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RESUMO

Objetivo: Conhecer as rotinas de promog¢ao da saude em familias venezuelanas no contexto de
passagem pela estratégia de interiorizagdo, na Grande Florianopolis. Método: pesquisa
qualitativa, a partir abordagem de estudo de casos multiplos, utilizando a técnica de photovoice
e entrevista semiestruturada, com 4 familias venezuelanas, residentes nas cidades de Biguacu,
Sao José, Florianopolis e que participaram do Programa de Interiorizagdo do Exército Brasileiro
e agéncias internacionais de ajuda humanitaria. Resultados: Apresentados no formato de dois
manuscritos. O primeiro manuscrito: Redes de apoio de familias migrantes venezuelanas, teve
objetivo de apresentar praticas de praticas de promocao da saude e as redes de apoio as familias.
A partir dos dados coletados foram elaborados mapas de rede e genogramas para entender como
as familias estavam estruturadas e suas redes de apoio durante a migragdo e em Santa Catarina.
Os resultados apontaram para uma rede apoio informar forte formada pelas familias nuclear e
estendida,/ampliada e ainda que amigos e conhecidos sdo a principal rede no destino,
influenciando na escolha de qual cidade migrar. A A figura da avo aparece como um membro
de apoio forte, porém sem uma rede de apoio propria. As redes formais ainda sao formadas por
igrejas, escolas e organizacdes ndo governamentais, sendo que os Orgdos e instituicoes
governamentais se apresentam como uma rede fraca, sendo os servigos de saude pouco
procurados. O segundo manuscrito: Rotinas de cuidado em familias venezuelanas na trajetoria
migratoria forgada, teve objetivo de identificar caracteristicas e fatores que influenciam a
organizac¢do das rotinas cotidianas das familias venezuelanas fixadas na Grande Florianopolis,
no estado de Santa Catarina. A partir das fotos e entrevistas foi realizada triangulag¢ao de dados.
Foram elaboradas linhas do tempo de cada uma das familias e foram categorizados temas para
responder como as rotinas estavam estruturadas e quais os fatores influenciavam estas rotinas.
Os resultados apontaram para o dia a dia voltados para o cuidado com as criangas e para o
trabalho fora de casa. Na atividade laboral, embora tenham qualificacdo técnica e experiéncia
no cargo, os integrantes das familias estavam em fun¢des que ndo consideravam ideias. Isto
afetava as familias, na medida em que era preciso trabalhar muitas horas e nao havia tempo
para reunides sociais nem para procura de servigo médico. A presenga de avo, embora marcante,
demonstra uma dependéncia dos casais em relagao a criagdo dos filhos e pode ser um fator que
impede que os ciclos familiares possam fluir. Situacdes de xenofobia, preconceito e pobreza
menstrual aparecem nas rotinas das mulheres em situa¢do de fluxo migratério. A partir dos
resultados alcangados € possivel observar que familias imigrantes vivenciam situagdes que
perpassam questoes de saude fisica e que ha lacunas no atendimento destas pessoas, mesmo
tendo isso garantido como direito. Pesquisas como saude e rede de apoio de idosos imigrantes,
saude da mulher podem oferecer boas respostas para profissionais da area da saude.

Palavras chave: Rotinas de satide; Migracao for¢ada; Satude da familia; Promogao de satde.



ABSTRACT

Objective: To know the health promotion routines in Venezuelan families in the context of
passing through the interiorization strategy, in Greater Florianopolis. Method: qualitative
research, from a multiple case study approach, using the photovoice technique and semi-
structured interview, with 4 Venezuelan families, living in the cities of Biguacu, Sao José,
Florian6polis and who participated in the Brazilian Army Interiorization Program and agencies
international humanitarian aid. Results: Presented in the format of two manuscripts. The first
manuscript: Support networks for Venezuelan migrant families, aimed to present practices of
health promotion practices and support networks for families. From the data collected, network
maps and genograms were prepared to understand how families were structured and their
support networks during migration and in Santa Catarina. The results pointed to a strong support
network formed by nuclear and extended families,/extended and even that friends and
acquaintances are the main network in the destination, influencing the choice of which city to
migrate. The grandmother figure appears as a strong support member, but without a support
network of its own. Formal networks are still formed by churches, schools and non-
governmental organizations, and government agencies and institutions present themselves as a
weak network, with health services being little sought after. The second manuscript: Routines
of care in Venezuelan families in the forced migratory trajectory, aimed to identify
characteristics and factors that influence the organization of the daily routines of Venezuelan
families settled in Greater Florianopolis, in the state of Santa Catarina. From the photos and
interviews, data triangulation was performed. Timelines were drawn up for each of the families
and themes were categorized to answer how the routines were structured and what factors
influenced these routines. The results pointed to the day-to-day focused on caring for children
and working outside the home. In the work activity, although they have technical qualifications
and experience in the position, the family members were in functions that they did not consider
ideas. This affected families, as they had to work long hours and there was no time for social
gatherings or for seeking medical services. The presence of a grandmother, although notable,
demonstrates the dependence of couples on child rearing and may be a factor that prevents
family cycles from flowing. Situations of xenophobia, prejudice and menstrual poverty appear
in the routines of women in situations of migratory flow. From the results achieved, it is possible
to observe that immigrant families experience situations that permeate physical health issues
and that there are gaps in the care of these people, even though this is guaranteed as a right.
Researches such as health and support network of elderly immigrants, women's health can offer
good answers for health professionals.

Keywords: Health routines; forced migration; Family Health; Health promotion.



LISTA DE ABREVIATURAS

ACNUR - Alto-comissariado das Na¢des Unidas para os Refugiados
CadUnico - Cadastro Unico

CEM - Centro de Estudos Migratorios

CNBB - Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
CRALI - Centro de Referéncia de Atendimento ao Imigrante
CONARE - Comité Nacional para os Refugiados

ESFs - Equipes de Satde da Familia

FHI - Fraternidade Humanitaria Internacional

LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros

MSF - Médicos Sem Fronteiras

ODS - Objetivos Globais para o Desenvolvimento Sustentavel
OIM - Organizacao Internacional das Migracdes

OMS - Organizagdo Mundial da Satude

ONG - Organizagdo Nao Governamental

ONU - Organizagdo das Nagdes Unidas

OPAS - Organizacdo Pan-Americana de Saude

RR - Roraima

R4V - Response for Venezuelans

SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

SUS - Sistema Unico de Saude

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina



SUMARIO
1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA
1.2 PROBLEMA E JUSTIFICATIVA
1.3 MOTIVACAO PARA O ESTUDO
2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:
2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 SAUDE NO CONTEXTO DOS FLUXOS MIGRATORIOS

3.2 A AJUDA HUMANITARIA COMO CONTEXTO DE REDE AS POLITICAS
GOVERNAMENTAIS

4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 ROTINAS E RITUAIS FAMILIARES
4.2 PROMOCAO DA SAUDE
5. METODO
5.1 TIPO DE ESTUDO
5.3 POPULACAO DE ESTUDO
5.4 COLETA DE DADOS
5.5 ANALISE DOS DADOS
5.6 ASPECTOS ETICOS
7. RESULTADOS
MANUSCRITO 1 — REDES DE APOIO DE FAMILIAS MIGRANTES VENEZUELANAS

MANUSCRITO 2 - ROTINAS DE CUIDADO EM FAMILIAS VENEZUELANAS NA
TRAJETORIA MIGRATORIA FORCADA

8. CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

ANEXO 1 - Fotos retiradas pelas familias

APENDICE A - Convite para selecdo de participantes

APENDICE B - Orientagao para utilizagao de camera descartavel
APENDICE C - Roteiro da entrevista semi-estruturada

APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

APENDICE E - Termo de cessdo de imagem e voz para fins educacionais
APENDICE F - Genogramas das familias entrevistadas

Genograma Familia 1 (F1)

12
12
16
20
22
22
22
23
23

30
35
35
37
40
40
41
42
43
46
47
48

66

91

93
102
106
107
109
111
115
117
117



Genograma Familia 1 e 2 (F1 e F2)
Genograma - Familia 4 (F4)
APENDICE G - Ecomapas das familias entrevistadas
Ecomapa - Familia 1 (F1)
Ecomapa - Familias 2 e 3 (F2, F3)
Ecomapa - Familia 4 (F4)
APENDICE H - Linha do tempo das familias entrevistadas
Linha do tempo da Familia 1 (F1)
Linha do tempo das Familias 2 e 3 (F2, F3)
Linha do tempo da Familia 4 (F4)

117
118
119
119
120
121
122
122
122
122



12

1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Os fluxos migratorios sdo fendmenos historicos que movimentam milhdes de individuos
todos os anos. Mover-se ¢ uma a¢ao intrinsecamente humana. Pessoas saem de seus locais de
origem para buscar melhores condi¢des de trabalho, para encontrar familiares, para estudar e,
em casos mais extremos, para fugir de perseguicdes politicas, de conflitos armados e crises
humanitarias.

O primeiro marco legal para a protecdo internacional de grupos deslocados, em fung¢ao
de violagdo de direitos humanos, foi o Estatuto do Refugiado de 1951 (ALMEIDA;
MINCHOLA, 2015). Este documento foi elaborado com o objetivo de resolver a situagdo de
refugiados na Europa, apds a Segunda Guerra Mundial. Como havia a previsdo de protecao
apenas para eventos ocorridos antes de 1° de janeiro de 1951 foi necessaria a adogdo de um
protocolo que abrangesse novos casos de conflitos. Assim, publicou-se o Protocolo de 1967
através do Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR) (ACNUR, 1951;
1967).

Segundo os dois documentos iniciais, refugiado é a pessoa que em razio de fundado
temor relacionado a perseguicao por razdes de raca, religido, nacionalidade, pertencimento a
grupo social ou opinido politica se encontra fora do pais de sua nacionalidade e ndo pode
retornar, ou ainda, que sem nacionalidade esteja fora de seu pais de residéncia habitual e a ele
nao possa retornar (ACNUR, 1967).

No Brasil, durante o periodo da ditadura militar entre 1964 a 1985, se elaborou o
chamado Estatuto do Estrangeiro. A Lei 6.815, de 19 de agosto de 1980, define a situagdo
juridica de todos os estrangeiros (cidaddos ndo brasileiros), ou seja, tinha cardter mais
regulatério do que de direitos das pessoas que chegavam ao pais (BRASIL, 1980; SOARES,
2020).

Com o advento de novos conflitos nas Américas e Caribe houve a necessidade de
ampliar o conceito de refugiado, para que pessoas em privacdo de seus direitos fossem
protegidas. E em 1984, foi instituida a Conven¢do de Cartagena, adicionando uma defini¢dao
ampliada de refugio na qual se inserem as possibilidades de fuga do pais de origem em razao
de violéncia generalizada, conflitos internos, e violagdo macica dos direitos humanos, bem

como perturbagdo grave da ordem publica (ACNUR, 1984; ALMEIDA; MINCHOLA, 2015).
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Atualmente, o Brasil adota o conceito ampliado de refugio, de acordo com a Lein. 9.474
de 1997 (Lei do Refugio) e a Lei n. 13.445 de 2017 (Nova Lei da Migracdo), que engloba o
conceito primario, segundo o Estatuto do Refugiado e seu Protocolo, e também, a Declaragao
de Cartagena (WALDELY et al., 2014). Por esse motivo ¢ reconhecido pela Organizacao das
Nagoes Unidas (ONU) como um dos paises mais modernos quanto a legislagdo sobre o assunto
(ACNUR, 2020a; BRASIL, 1997; BRASIL, 2017).

De acordo com o Relatorio anual do Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os
Refugiados (ACNUR), Global Trends 2021, até o final do mesmo ano existiam 82 milhdes de
pessoas em situagdo de deslocamento for¢ado no mundo, estimando-se que 30% desse nimero
sejam criangas. No mesmo relatorio, os paises com maior numero de deslocados sdo Siria,
Venezuela, Afeganistdo, Suddo do Sul e Myanmar (ACNUR, 2020b).

Segundo o Comité Nacional para os Refugiados (CONARE), no Brasil existem
atualmente por volta de 11.231 refugiados reconhecidos, de 80 nacionalidades distintas e, ainda,
aproximadamente 161.057 pedidos de refugio em andamento, aguardando uma decisdo.
(OLIVEIRA, 2020).

Chama atencdo nos ultimos anos a situacdo venezuelana que, agravada pela crise
econdmica seguida de uma crise humanitaria, ¢ denominada como um dos maiores éxodos da
historia na regido, com 5 milhdes de deslocados forcados (ACNUR, 2020c).

Para auxiliar na coleta e divulgagdo de dados sobre os venezuelanos deslocados, foi
criada a Plataforma Regional de Coordinacion Interagencial para Refugiados y Migrantes de
Venezuela (R4V). O site criado pela parceria entre Organizagdo Internacional das Migragdes
(OIM) e ACNUR fornece informacdes atualizadas sobre os nimeros de venezuelanos
deslocados nos paises das Américas e as agoes realizadas pelos paises receptores. Dados oficiais
divulgados pela pagina apontam que os paises que mais receberam migrantes venezuelanos
foram Colombia (1,84 milhdo), Peru (1,29 milhdo) e Equador (513,9 mil). Embora o fluxo de
migrantes no Brasil seja intenso, o pais ndo aparece entre os primeiros na lista dos que mais
receberam venezuelanos, tendo apresentado um total de 345 mil registros até agosto de 2020
(ACNUR, 2020d).

Nesse sentido, organizagdes internacionais ligadas a ajuda humanitaria, em conjunto
com o Governo Brasileiro tém feito esforcos para acolher a populagao que chega cruzando as
fronteiras, principalmente pelo estado de Roraima (RR). Entre as estratégias do governo para
acolher e organizar esta chegada estd a Operacdo Acolhida, que oferece atendimento para

emissdo de documentagdo, vacinagdo e operacdo de controle da fronteira (BRASIL, 2018).
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Logo apds chegarem a Roraima, os imigrantes sao direcionados a abrigos coletivos, que
sdo oferecidos pela prefeitura das cidades no estado e também por outras organizagdes. A
Operacdo Acolhida em conjunto com a ACNUR disponibiliza 13 abrigos temporarios,
separados para migrantes solteiros, familias e pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais ¢
Transgénero (LGBT’S). Apds o periodo de acolhimento, os migrantes passam por avaliagdo
clinica de saude e sdo apresentados ao termo de voluntariedade que, se assinado, direciona-os
para a participacgdo nas ac¢des de interiorizagao (BRASIL, 2018).

O objetivo do processo de interiorizagdo ¢ oferecer maiores oportunidades de inser¢ao
socioeconOmica aos venezuelanos e diminuir a pressao sobre os servigos publicos do estado de
Roraima. Existem diferentes modalidades, que incluem: saida de abrigos em RR para abrigos
em uma das cidades de destino; reunificacdo familiar; reunido social; e com vaga de trabalho
sinalizada (BRASIL, 2018).

A organizacdo internacional Médicos Sem Fronteiras (MSF) que desenvolve agdes de
saude no local de acolhimento de migrantes, aponta que muitos dos venezuelanos que chegam
ao Brasil trazendo suas familias, vao para abrigos, estes na sua maioria em condic¢des precarias,
e ali vivem com outras familias migrantes (MSF, 2020a; DIAS 2019).

O relatério mensal do periodo de mar-abril de 2021, da Operagdo Acolhida junto a
ACNUR, informa que dos 76.398 migrantes que optaram pela estratégia de interiorizagao, 87%
eram pessoas viajando em grupos familiares. Deste total, desde abril de 2018, o estado de Santa
Catarina recebeu 13.361 venezuelanos pelo programa, sendo o segundo estado em nivel
nacional que mais recebeu imigrantes venezuelanos (BRASIL, 2022).

Numeros oficiais, fornecidos pela Policia Federal do Brasil em novembro de 2019,
apontam para um numero total de 64 mil migrantes em Santa Catarina, sendo 21,8 mil vindos
de paises da América do Sul (GUAGLIANO, 2020). Destes, 5.762 possuem registro no
Cadastro Unico (CadUnico) da Assisténcia Social (SANTA CATARINA, 2020).

Na maioria dos contextos de fluxo migratério intenso as organizagdes da sociedade civil
e religiosas, a partir de parcerias com organizacdes oficiais, t€ém papel determinante no
atendimento das demandas dos migrantes (ATIYEH; GUNN, 2017; JOZAGHI; DAHYA,
2020).
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Virias s3o as organizacdes responsaveis pelo acolhimento das populagdes migrantes
no estado de Santa Catarina, entre elas estdo a Pastoral do Migrante, Caritas e a Organizacao
Nao governamental (ONG) Circulos de Hospitalidade. Esta tltima atua na integragdo social de
populagdes migrantes, oferecendo servicos de auxilio na regularizagao migratoria e emissao de
documentos brasileiros, acesso a direitos, como educagdo e saude, inser¢ao laboral, aulas de
Lingua Portuguesa e palestras educativas com temas relacionados a saude mental, saude da
mulher e violéncia de género. Além disso, durante a pandemia foram realizadas rodas de
conversas virtuais com grupos de mulheres, mediados pela equipe de assisténcia psicossocial
(CIRCULOS DE HOSPITALIDADE, 2020).

A Pastoral do Migrante, em parceria com a Caritas e a Organizacao Internacional para
as Migracdes, atua oferecendo aulas de Lingua Portuguesa, elaboracdo de curriculos e
distribuicdo de doagdes. No dia 31 de outubro de 2019, a institui¢do inaugurou na cidade de
Florianopolis, capital do estado de Santa Catarina (SC), a Casa do Migrante que acolhe
venezuelanos vindos de Boa Vista capital do estado de Roraima (RR), através do processo de
interiorizacdo federal em parceria com a ACNUR e Caritas Suiga (SPM/SC, 2020a).

Neste contexto, a cidade de Floriandpolis/SC, de forma inovadora, aprovou no ano de
2020 a Politica Municipal do Migrante, tornando-se a segunda cidade no pais a dispor de uma
politica para o atendimento desta populacdo, atras apenas da cidade de Sao Paulo
(GUAGLIANO, 2020).

A Lei n. 10.735, de 2020, prevé, como obrigacdo do municipio, a garantia de acesso
universal a saide ao migrante, conforme suas especificidades e capacitagdo de pessoal para
atendimento a este publico nos servicos de referéncia e servigo social (FLORIANOPOLIS,
2020).

Alguns estudos sobre populagdes imigrantes tém sido realizados em Floriandpolis,
sendo em sua maioria sobre aspectos psicologicos relacionados aos processos de fluxos
migratérios. Entre eles, o trabalho de Lodetti e Borges (2020) sobre os impactos psicoldgicos
da migracdo em refugiados sirios que residem em Florianopolis e a pesquisa realizada por
Faqueti (2019), sobre a trajetoria de cuidados a satde de estudantes haitianos da Universidade
Federal de Santa Catarina.

No que se refere as questdes sobre 0 acesso a atengdo primaria em saude por migrantes,
destaca-se a monografia desenvolvida por Datolli, Lucio e Chaves (2019) sobre a utilizagdo da

atenc¢do primaria em satde por imigrantes na capital do estado de Santa Catarina.


http://nempsic.paginas.ufsc.br/files/2015/02/artigo-publicado.pdf
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1.2 PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Segundo a Organiza¢do Pan-Americana de Saide (OPAS), a Atencdo Primaria a Saude
se caracteriza por um atendimento humanizado, baseado na pessoa € ndo no processo de
adoecimento e ainda, que seja voltado para o contexto familiar e comunitario onde o usuario se
insere (OPAS/WHO, 2019).

Em 1978, a Declaragdo de Alma-Ata trouxe a consolidagdo sobre o pensamento de saude
voltado aos cuidados e a Atencao Priméria (GIOVANELLA; RIZZOTO, 2018). Além disso, o
mesmo documento entende o acesso a saude como direito humano basico, porém, mesmo que
assim conste, muitas pessoas ainda continuam sem acesso ao mesmo (KROENING;
DAWSON-HAHN, 2019).

Com a Primeira Conferéncia Internacional de Promoc¢ao da Satde, em 1986, e seu olhar
voltado para a satude coletiva em detrimento do modelo biomédico-curativista, o conceito amplo
e que considerava a satde a partir de seus determinantes sociais ganhou destaque a partir dos
modelos de satde da familia focados na dindmica interna dos seus membros, a rede de cuidado
informal, elucidando explicagdes a partir de diferentes referenciais: clinico, de
desenvolvimento funcional, adaptativo e de resiliéncia (HECK et al, 2011).

No Brasil, a Politica Nacional de Promog¢ao da Satude (2006) coloca como bases para o

desenvolvimento da Promogao da Saude no Brasil, entre outros que

“As agdes de saude devem ser centradas na qualidade de vida
das pessoas e no seu meio ambiente, bem como nas relagdes da
equipe de saide com a comunidade, especialmente, com as
familias” (BRASIL, 2006)

Para diminuir a disparidade nos servigos de satide oferecidos as populagdes migrantes e
de refugiados, em janeiro de 2019 a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) estabeleceu um
Plano Global de Promocgao da Satde voltado exclusivamente para estas populacdes vulneraveis.
O plano estabelece metas a serem alcangadas entre 2019 e 2023.

O documento faz parte da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, que
propde 17 Objetivos Globais para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Entre eles estdo:
erradicar a pobreza, promoc¢do de saude e bem-estar, igualdade de género e reducao das

desigualdades (WHO, 2021).
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Em um contexto de migragdo, questdes relacionadas a satide podem ser permeadas por
diversos problemas, como desafios econdmicos, barreiras linguisticas, transi¢do cultural,
origem geografica, e as condigdes de vida nos abrigos coletivos (EFIRD; BITH-MELANDER,
2018). Sabe-se, por exemplo, que sdo encontradas elevadas taxas de estresse pds-traumatico e
depressao em populacdes que enfrentam deslocamento for¢ado (LI et. al., 2016; LIDDELL, et.
al., 2016), além de problemas relacionados a perda de apetite, peso e sintomas somatizados,
como gastrite (BOEIRA; MARTINS, 2020).

Entre as principais dificuldades em saude enfrentadas pelos migrantes estdo a
desnutricdo, falta de acesso a dgua potavel, doengas cronicas prévias nao tratadas
adequadamente, auséncia de atendimento pré e pds-natal, imunizagdo incompleta, violéncia de
género e xenofobia. Além disso, as multiplas realocagdes e mudancas de residéncia, também
estdo negativamente associadas a satde mental de refugiados (KROENING; DAWSON-
HAHN 2019).

Pesquisas relacionadas a eventos de transi¢ao inesperada revelam a importancia de olhar
para as familias em situagdes de satide no contexto de vulnerabilidade.

Para Manfrini (2005), eventos de transi¢do podem gerar crises em ambiente familiar, o
que também pode ser considerado um ponto de mudanca a familia, levando-a a readaptagdes
em seus padrdes de interagdo e a uma melhora ou piora no seu funcionamento. De acordo com
Denham (2002a), o ambiente € onde as acoes, interacdes e processos dos diferentes membros
buscam organizar a vida coletiva didria, ao estabelecerem rotinas, distribuir tarefas e
administrar os recursos de acordo com as situacdes que acontecem.

Situagdes de ambiente familiar como as vivenciadas por pessoas em fluxo migratdrio
podem alterar rotinas de alimentagdo, sono e ingestao correta de medicamentos, ocasionando
doencgas cronicas como a obesidade.

McDonald e Kennedy (2005) ja apontavam, por exemplo, um aumento nas taxas de
obesidade em populagdes migrantes devido as dietas ditas ocidentalizadas, com grande
quantidade de gordura e sal. Resultados assim estdo relacionados as escolhas e praticas
alimentares e, portanto, crengas e comportamentos alimentares podem ser aspectos importantes
a serem analisados (HIGGINBOTTOM et al. 2014).

Para Ramos (2008), a cultura tende a produzir diferentes percep¢des do mundo de
acordo com os valores pessoais, crengas e atitudes. O resultado disso sao visoes diferentes sobre
questdes como saude, doenca e praticas de prote¢cdo, que variam de acordo com cada individuo,
grupo cultural, classe social e contexto do desenvolvimento. Para o autor, ignorar a importancia

destas diferengas pode reforgar esteredtipos e preconceitos.
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Os comportamentos relacionados as rotinas fornecem informagdes valiosas sobre um
imigrante e o bem-estar geral da crianga e funcionamento familiar. Em criangas mais novas,
por exemplo, atengdo aos padrdes de alimentacdo, sono e ida ao banheiro pode revelar
estressores psicologicos (KROENING; DAWSON-HAHN, 2019).

No que se refere aos cuidados em satde de imigrantes venezuelanos, a principal porta
de entrada para o sistema de satde sdo as unidades basicas de satide e servigos de urgéncia e
emergéncia. No estado de Roraima, as equipes de saide do Exército atendem aos refugiados
dentro dos abrigos ligados a Operagdo Acolhida e as Equipes de Satde da Familia assistem os
que estdo em abrigos publicos mantidos por outras organizagdes e pela prefeitura. E o caso, por
exemplo, de abrigos em outros estados do pais (DIAS, 2019).

Comumente, um dos principais entraves para desenvolver vinculo nos atendimentos das
equipes de satide com os usudrios imigrantes € a linguagem e com isso o desconhecimento sobre
os aspectos culturais do cuidado em satde. Através da linguagem, abrem-se os espagos para a
comunicagdo, a escuta e o acolhimento das necessidades de satude. Dias (2019), em sua pesquisa
com agentes comunitarios de saiude, na cidade de Pacaraima, em Roraima, revela este problema
no trabalho das equipes de satde com populacdes venezuelanas.

Um estudo realizado por Dattoli (2019), na cidade de Florian6polis/SC, identifica as
dificuldades que causam sobrecarga de trabalho as equipes de saude da familia na abordagem
com os imigrantes, tais como: falta de conhecimento sobre as demandas de saide/doenga; pouca
informagdo sobre a chegada constante de novas pessoas; dificuldade linguistica com os
diferentes idiomas; e, divergéncias culturais dos variados povos que habitam o territorio.

Nesse contexto surgem dificuldades e conflitos relacionados aos cuidados profissionais.
O impacto cultural, que se manifesta em termos linguisticos frente aos procedimentos de saude,
exige tempo para que conflitos e dificuldades na relacdo de cuidado sejam amenizados. Esse
fato pode ser potencializado quando ndo ha formag¢ao adequada da equipe de satde para lidar
com essas especificidades da migragado, repercutindo diretamente na qualidade da assisténcia
prestada a esse grupo em especial (JAROCHINSKI-SILVA, 2017).

Estudos realizados com refugiados e migrantes tém em sua maioria o foco sobre o
processo de adoecimento, como por exemplo, a incidéncia de doengas cronicas transmissiveis
(HIV, tuberculose, sifilis), tabagismo, uso abusivo de 4lcool, outros ainda, procurando entender
mais sobre as portas de entrada no Sistema Unico de Saade (SUS), sendo que estudos sobre as

rotinas culturais de cuidado ainda sdo incipientes (GRANADA et al., 2017)
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Pesquisas com migrantes e refugiados usudrios do Servi¢o de Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU), como exemplo, ndo foram encontradas e ndo ha estudo sobre o assunto
publicado para conhecimento de demandas desta populacdo em urgéncias neste contexto de
atenc¢ao a saude no Brasil.

Como mencionado anteriormente, uma das barreiras enfrentadas durante o periodo de
fluxo migratério ¢ a linguagem e, por consequéncia, a comunica¢do com os profissionais de
saude. Neste sentido, o atendimento médico realizado por profissionais do Programa Mais
Médicos — com uma parcela significativa de profissionais cubanos — teve um papel de
importancia no acolhimento dos migrantes. Embora tenha agido instintivamente, o governo
federal prorrogou a permanéncia dos profissionais durante o periodo da pandemia, amenizando
problemas relacionados a falta de profissionais em alguns municipios (ABDENUR; CARDIM;
BRASIL, 2020).

Familias que passam pelos processos de deslocamento forcado sdo obrigadas a deixar
para tras suas histérias, habitos e rotinas de cuidado cotidianas, anteriormente contextualizadas
em seus ambientes culturais, sociais, politicos dos paises de origem e ao chegarem ao pais de
acolhimento, deparam-se com muitas necessidades, dentre as quais a adaptagdo a cultura de
cuidado a saude. Esta situagdo ¢ observada com frequéncia durante os atendimentos realizados
pela pesquisadora, onde atua como voluntaria, em projetos de insercdo de venezuelanos em
Florianopolis, na Pastoral do Imigrante e na ONG Circulos de Hospitalidade.

Acredita-se que desenvolver pesquisas voltadas ao entendimento e a aproximagado do
processo de viver familiar e seus contextos podem auxiliar os profissionais de satde no
planejamento de acdes de saude e envolver as equipes intersetoriais das comunidades. Outro
ponto importante ¢ a coleta de dados consistentes para a formulacao de novas politicas publicas
que estejam de acordo com as necessidades especificas das familias.

Além disso, compreender como ocorre o desenvolvimento das familias, levando em
consideragdo o novo ambiente, as singularidades culturais e a diversidade das populacdes
acolhidas, podem diminuir o estresse € os problemas de satde relacionados aos dolorosos
caminhos do refugio e do deslocamento for¢cado, bem como evitar preconceitos e a violéncia

no pais receptor.
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Considerando os singulares contextos de vida familiar, pressupde-se que haja uma
diversidade de habitos cotidianos, conectados com fatores culturais e que tais rotinas e rituais
estejam ligados aos fatores que alterem a saude e desencadeiam doencas nestas populagdes.
Todavia, o desconhecimento e as dificuldades de informagdes relacionadas aos sistemas de
saude, tipicos das populagdes em situagdo de fluxo migratério, fazem com que as familias
procurem portas de entradas voltadas ao atendimento médicos de urgéncia e emergéncia ou
com foco no modelo biomédico, cujas agdes sdo meramente curativas, em detrimento da
atencao primaria humanizada e agdes de promocgao de saude integradas.

Entdo, a partir das experiéncias de atuacao da pesquisadora junto as ONGs, observacao
do contexto das familias em fluxo migratorio e suas dificuldades enfrentadas, propde-se a
pergunta norteadora do presente estudo: Quais sdo as rotinas cotidianas de promocio de
sauide em familias venezuelanas que participaram da Estratégia de Interiorizacio, fixadas

na Grande Floriandpolis?

1.3 MOTIVACAO PARA O ESTUDO

Entre os principais enfoques relacionados aos aspectos de satide dos migrantes e
refugiados, Ventura e Yujra (2019) apontam trés principais: “Risco ou Ameaga”; “Satde
Publica” e “Direitos Humanos”. Enquanto, os dois primeiros se relacionam, principalmente
com a seguranca da populagao do pais de acolhida, a manutengdo da forga de trabalho e redugao
das despesas publicas, o terceiro entende a satide como um direito de todos, independentemente
da situagao migratoria.

O ano de 2020 foi marcado por uma pandemia global, por uma doenga de disseminagao
rapida e padrdo de contaminagdo global. Estudos historicos revelam que ha uma tendéncia de
procurar um culpado, como forma de tornar compreensivel um fendmeno ainda desconhecido.
No caso de doengas com altas taxas de contaminagdo, os potenciais culpados sdo viajantes,
estrangeiros, ou pessoas que ndo estao integradas as comunidades (VENTURA; YUJRA,
2019). Desenvolver estudos e publica¢des que permitam entender padrdes e desmistificar ideias
relacionadas aos contextos migratérios podem auxiliar na integracdo das comunidades que
vivenciam esta situagdo, permitindo novas abordagens em saude e politicas publicas.

Adotando o sentido de salide como um direito de todos e dever do Estado em
conformidade com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, a Organizacdo Mundial da

Saude (OMS) publicou em 2019 um documento com um plano global de objetivos a serem
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alcangados para melhorar as agdes de promocdo a saide na comunidade de refugiados e
migrantes. Este documento prevé agdes a serem desenvolvidas entre 2019 e 2023.

Entre os objetivos estao: I. Promover a satide de migrantes e refugiados através de agdes
de curto e longo prazo; II. promover a continuidade e qualidade de servigos essenciais e saude;
III. desenvolver acdes de Advocacy para integragdo de refugiados e migrantes, incluindo
intervengdes para prevenir e mitigar o impacto de iniquidades de género; IV. Aumentar a
capacidade de enfrentamento dos determinantes sociais de saude e acelerar o progresso para
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, incluindo a cobertura universal (WHO,
2019).

Sabe-se que grande niumero de pessoas em deslocamento for¢cado ¢ de familias e que ha
uma parcela significativa de mulheres e criangas em situacdo de vulnerabilidade. Nesse sentido,
o presente estudo pretende identificar as redes que estdo ligadas as familias, além de, identificar
as praticas de promocao de saude de familias que vivenciam o fluxo migratdrio. Pretende-se
com isso oferecer novos conhecimentos aos profissionais de saude e contribuir para que se

alcancem os objetivos acima propostos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:
Conhecer as rotinas cotidianas de promocao da saude em familias venezuelanas migrantes, no

contexto de passagem pela Estratégia de Interiorizacdo, na Grande Florian6polis, no estado de

Santa Catarina.

2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar caracteristicas e fatores que influenciam a organizacdo das rotinas cotidianas das

familias venezuelanas fixadas na Grande Florianopolis, no estado de Santa Catarina.

Identificar rotinas domésticas de promocao da satde e redes de apoio a saude das familias

venezuelanas migrantes, quando no contexto de vulnerabilidade.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 SAUDE NO CONTEXTO DOS FLUXOS MIGRATORIOS

Populagcdes afetadas por conflitos armados, desastres ambientais e persegui¢des
politicas tém seus direitos severamente afetados, entre eles o direito a saude, mesmo estando
protegidas pelo direito humanitario internacional (RIBEIRO; CASTRO, 2020).

Sabe-se, no entanto que a correlacdo entre migragdo e saude ¢ complexa e permeada por
fatores sociais como desigualdades socioecondmicas, preconceito, discriminagao, iniquidades
no acesso ao trabalho, moradia, educagdo e diferencas culturais entre os paises (FAQUETI,
2019).

Com intuito de mapear e entender as questoes relacionadas a satde das populagdes em
fluxo migratdrio se realizou uma revisao da literatura narrativa, com busca de artigos completos
sobre a tematica e dispostos on-line. As buscas foram feitas utilizando as bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PubMed e Scopus. As palavras chaves utilizadas
foram “migracdo e satde” e “migrantes”. Embora a revisao bibliografica tenha incluido artigos
que foram publicados hd mais de cinco anos, o que se justifica pela relevancia do estudo na
area, a preferéncia foi por trabalhos posteriores a 2015.

O primeiro momento da pesquisa objetivava conhecer as principais necessidades de
saude das populacdes em situacdo de fluxo migratério e suas dificuldades de acesso aos servigos
de saude. Sabe-se que migrantes apresentam altas taxa de doengas ndo notificadas, entre elas
hipertensdo, diabetes e doengas cronicas respiratorias (MULLER et al., 2018) e que na maioria
das vezes, adotam menos medidas de satide de promogao e preventivas de doengas, recorrendo,
sobretudo, aos médicos e hospitais em caso de emergéncia ou em estado avancado de doenca
(GRANADA et al., 2017).

No atual momento de pandemia, por uma doenca infectocontagiosa como a COVID-19,
que requer cuidados especificos de higiene e preven¢do, como o isolamento social e que, a
depender do estado de satde do individuo pode levar a hospitalizagdes, a situacdo de
deslocamentos e migracdo vem chamando atencao de forma globalizada.

No que concerne aos processos de deslocamentos for¢ados, na tentativa de conter a
disseminagdao da COVID-19, muitos paises limitam a circulagdo de pessoas em seus territorios,
com isso 0s processos de reassentamento também param, o que forga muitas familias a

permanecer em abrigos e campos de migrantes e refugiados, até que a situagdo se estabilizasse

(RIBEIRO; CASTRO, 2020).
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No Brasil e no Mundo, grande parte das pessoas, nesta situagdo, encontra-se em campos
de refugiados e abrigos coletivos, sendo que estes locais, na maioria das vezes, oferecem
recursos precarios para protecao de doengas infectocontagiosas. Frequentemente, nao ha agua
suficiente e as condigdes de acesso aos alimentos e medicamentos, também nao ¢ adequada;
além da impossibilidade de realizacdo do isolamento social (POOLE et.al, 2020; KLUGE et al,
2020).

Situagdes como estas sdo evidenciadas reiteradamente a partir da perspectiva dos
noticidrios internacionais, quando ha um evento mais desastroso como o incéndio no campo de
refugiados de Moria, na Grécia, um dos maiores da Europa e que abriga refugiados vindos da
Siria. O incéndio ocorreu justamente durante a pandemia da COVID-19 e interrompeu todos os
servigos oferecidos pela organizagdo Médicos Sem Fronteiras, incluindo os relacionados ao
isolamento médico de doentes pelo novo coronavirus (MSF, 2020b).

Embora pouco anunciada fora dos contextos jornalisticos, a frequéncia de surtos de
doengas infectocontagiosas € alta e epidemias sdo bem comuns nas circunstancias de migragao
forcada.

No Iémen, desde 2017, um surto de colera ja atingiu mais de 1 milhdo de pessoas e
vitimou mais de 2.000, a maioria dos casos ¢ de criangas (WHO, 2020). Desde 2015, o pais
vive um conflito que ja provocou o deslocamento interno (dentro do préprio territério) e externo
(para fora do pais) de 3,6 milhdes de pessoas. Devido aos ataques que aconteceram, os
equipamentos de satide foram destruidos, impedindo a preven¢do e recuperagdo de doentes
(FEDERSPIEL; ALI, 2018).

De 2013 até 2016, a epidemia do virus Ebola na Republica Democratica do Congo
assustou o mundo frente a possibilidade de uma pandemia. A doenca teve seu inicio em uma
regido de conflito armado, antes das eleicdes. Embora o surto tenha sido controlado, novas
ondas da doenca tém afetado o pais, que passa por uma crise humanitaria severa. A situagdo ¢
ainda mais complexa por ser tanto um pais que recebe refugiados de outros paises africanos,
como também pelo deslocamento de pessoas de sua origem. Da mesma forma, que outros locais
que enfrentam crises politicas, o sistema de assisténcia a satide esta destruido, além de ser
controlado por forcas armadas rebeldes (KALENGA et al., 2019; INUNGU et al., 2019).

Outra situacdo que chama atengdo foram os fluxos em direcdo a Europa. A partir de
2011, o fluxo de imigrantes, ja existente, rumo aos paises europeus se intensificou pela chegada
macica de pessoas fugindo da guerra civil na regido da Siria, fato que gerou episddios de
xenofobia e mesmo de politicas mais restritivas de acesso aos servigos nos paises europeus

(RUFFATO, 2015).
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A partir da avaliagdo de registros médicos de um centro de atendimento ambulatorial
para refugiados localizado na cidade de Coldnia, na Alemanha, um estudo apontou que entre
os principais motivos dos atendimentos realizados estavam as doencas respiratorias, do
aparelho locomotor e doengas de pele. Como dificuldades apontadas no atendimento, estavam
os traumas psicoldgicos e dificuldades com o idioma (BORGSCHULTE et al., 2018).

Pavli e Maltezou (2017) encontraram resultados semelhantes para refugiados recém-
chegados a Europa. Adicionalmente as doengas anteriormente citadas, menciona o estado de
saude de mulheres e criangas, que apresentavam problemas relacionados a gestagcdo, ao pods-
parto, a violéncia sexual sofrida durante o percurso, além da imunizacdo incompleta como
quadro geral da populagdo recém-chegada.

Refugiados e migrantes forcados estdo expostos a experiéncias como guerra, fome,
abusos fisicos e sexuais, que refletem em alta incidéncia de doengas psicoldgicas que perduram
mesmo depois do processo de reassentamento (LI et al., 2016; LIDDELL et al., 2016).
Dificuldades de linguagem, questdes culturais e religiosas, racismo e desemprego podem
agravar ainda mais os problemas mentais (PAVLI; MALTEZOU, 2017; MULLER etal., 2018).

O continente americano, também sempre foi territorio de movimentos migratorios
intensos, com um contingente grande de pessoas de paises da América Latina e Caribe para os
Estados Unidos e Canadé, porém, nas ultimas décadas algumas populagdes tém chamado maior
aten¢do. Entre elas os bolivianos, haitianos, mexicanos e, mais recentemente, venezuelanos
(BRITO, 2020).

Como tradi¢do de pais desenvolvido, os Estados Unidos sempre recebeu grande
contingente de migrantes de todo mundo, entretanto, nos tltimos anos com a adog¢ao de politicas
migratérias mais restritivas, tanto a entrada como permanéncia de migrantes tém sido
dificultadas. Para que imigrantes - refugiados ou ndo - possam acessar os Estados Unidos de
forma legal, antes e depois de sua chegada ¢ realizada uma triagem médica. O objetivo desta
triagem ¢ impedir a entrada de doengas infecciosas no pais. Entre estas, os principais
impedimentos na triagem sdo para pessoas com tuberculose (ZEIDAN et al., 2019).

Além de doengas infectocontagiosas, sabe-se que refugiados e migrantes tendem a ter
risco alto de desenvolvimento de doengas cronicas, que esta ligado ao processo de aculturagao
(TERASAKI et al., 2015).

Golub et al. (2018), publicaram um estudo sobre a incidéncia de diabetes melittus (DM)
e hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a relacdo com o tempo de chegada aos Estados Unidos.
A pesquisa aponta uma alta significativa dessas doencas em refugiados que vivem no pais apds

um ano de residéncia. Entre as causas apontadas estdo o estresse pelo processo de adequagao
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cultural, barreiras de comunicacdo, doencgas e traumas anteriores, inseguranca alimentar,
adogdo de uma dieta ocidentalizada e falta de atividades fisicas. Entre os fatores socialmente
ligados as doengas ha ainda o nivel social e educacional. Além disso, os autores indicam uma
relagdo entre os efeitos do estresse pos-traumatico sofridos pela migracao forcada e a incidéncia
de doengas cronicas.

Para os migrantes recém-chegados aos Estados Unidos, além dos processos tipicos de
adaptacao com a lingua e a cultura, também ha a dificuldade de entender como o sistema
americano de saude funciona. Esta situagdo pode ser complexa, para migrantes que enfrentam
problemas financeiros, pelos valores altos de seguros, o que resulta na demora pela procura de
ajuda para prevenir, diagnosticar e tratar problemas de saide (ZEIDAN et al., 2019).

Embora se tenha uma populagdo muito diversa em fluxos migratdrios sul-americanos,
os problemas de saude sdo semelhantes aos demais paises no mundo. Nas Américas,
particularmente na América Central e América do Sul, a migracdo entre os paises assume um
padrdo bem distinto de outros continentes, isto €, associa-se, fundamentalmente, as precarias
condi¢des de vida, marcada por perfis importantes de desigualdade social entre as regides
(CARNEIRO JUNIOR et.al., 2018).

Conforme os numeros divulgados pelo relatorio anual da ACNUR, o Global Trends
(2021), paises como a Colombia e o Peru estdo entre os mais afetados nos ultimos anos,
principalmente pela chegada de grandes levas de venezuelanos, vindo de uma situagdo de crise
politica e humanitéria.

Dois estudos foram realizados por Ferndndez-Nifo et. al. (2018; 2019). Os autores
procuraram delimitar o perfil de migrantes vindos da Venezuela e suas condi¢des de vida na
Colombia. Com objetivo de analisar a condi¢ao de saude publica de um assentamento urbano,
onde viviam familias de imigrantes venezuelanos na cidade de Barranquilla (Colombia), a
pesquisa realizada em 2018, aponta para diversos problemas enfrentados nos assentamentos
ilegais. Falta de acesso ao esgoto sanitario, coleta de lixo regular e infestagdo por roedores
estavam entre as dificeis condi¢des de vida que frequentemente ocasionam diarreias aguda e
hepatite, além de doencas de pele. Entre as possiveis explicacdes para a auséncia de
atendimento médico estava a falta de regularizacio migratéria (FERNANDEZ-NINO, 2018).

Considerando que apenas a Colombia recebeu nos ultimos anos mais de 1 milhao de
venezuelanos, dos quais, cerca de metade do nimero de migrantes estdo em situagdo irregular
ou em vias de regulariza¢do. Grande parcela destes € do sexo feminino. Um segundo estudo foi
realizado para entender as condi¢des de saide de mulheres migrantes venezuelanas gravidas

que entraram no pais. Os resultados encontrados evidenciam a falta de atendimento basico, que
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inclui consultas e exames pré-natais, suplementos alimentares e protegdo social
(FERNANDEZ-NINO, 2019).

No Peru, segundo pais que mais recebeu venezuelanos, a dificuldade de acesso aos
sistemas de saude e inseguranca social também fazem parte da vida de migrantes. Além de
doencas como depressdo e ansiedade, chama aten¢do no contexto, a situagdo de criangas em
situacdo de desnutricdo, bem como de mulheres lactantes que necessitam suplementagdo
alimentar (HERNANDEZ-VASQUEZ et al., 2019; FIGUEROA-QUINONES et al., 2019;
VARGAS-MACHUCA et al.,, 2019), corroborando os mesmos resultados encontrados nas
pesquisas realizadas na Colombia.

O Brasil tem se destacado na rota migratoria de varias populagdes. Em especial nas
cidades com maiores oportunidades de emprego, como Sdao Paulo e outras com grandes
empresas frigorificas (GRANADA et al. , 2021).

Ganha destaque a populagdo vinda do Haiti, a partir de 2010, apds o terremoto que
abalou o pais, que ja passava por crise politica e humanitaria. Pesquisas acerca das necessidades
de saude nesse grupo demonstram a importancia da abordagem cultural para os processos de
satde e doenca. Entre as questdes levantadas esta a religido, que tem papel central nos assuntos
sobre saude entre os haitianos, sendo que, em alguns casos; isto pode dificultar a aderéncia ao
tratamento médico. Além disso, questdes relativas a dificuldade na linguagem e o preconceito
racial, também fazem parte do cotidiano de satide de migrantes haitianos (SANTOS, 2016;
FAQUETI et al. 2020; ALVES et. al.; 2019).

Para a populacdo boliviana, que tem grande contingente vivendo principalmente no
estado de Sao Paulo, dois estudos evidenciam as necessidades de satde ligadas as condi¢des de
trabalho e moradia.

O primeiro, realizado por Aguiar e Mota (2014) em um bairro da cidade de Sao Paulo,
apontando para problemas de saude relacionados as jornadas exaustivas de trabalho nas oficinas
de costura, gestantes que nao realizam o pré-natal, além de doengas como tuberculose, hepatites
e HIV. O mesmo estudo, que contou com a participagdo de profissionais de satide, indica que
entre as principais dificuldades no atendimento estdo notadamente a linguagem e o medo do
comprometimento do trabalho, identificado nas consultas e visitas das Equipes de Saude da
Familia (ESFs).

Mais recentemente, um estudo sobre migracao boliviana e doenga de chagas realizado
por Carneiro Jr. et al. (2018), corrobora os resultados encontrados por Aguiar e Mota (2014).
Além da alta incidéncia de tuberculose, também hé predomindncia de agravos respiratorios,

dermatologicos, gastrointestinais e casos de violéncia de género. A falta de regularizacdo
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migratdria faz com que estes migrantes evitem procurar os servicos de saude e, ainda, o contato
com as ESF.

Finalmente, a populacao venezuelana, com maior nimero de migrantes nos ultimos
anos. Sao aproximadamente 266 mil somente no Brasil, quinto pais que mais recebeu pessoas
dessa nacionalidade (ACNUR, 2020c).

Desde 2013, a populagdo venezuelana tem se deslocado na América do Sul,
predominantemente entre os paises fronteiricos. No Brasil, a entrada acontece pela Regido
Norte do pais, em especial pelo estado de Roraima. Dados da Policia Federal e do Comité
Nacional para os Refugiados (CONARE), indicam que o nimero de pedidos de refugio teve
crescimento importante entre 2016 ¢ 2018, ou seja, houve uma entrada massiva em um curto
periodo de tempo, o que ¢ tipico para o mundo todo em situacdes onde pessoas estdo em
deslocamento forcado por crises humanitarias (ARRUDA-BARBOSA et al., 2020a; 2020b).
Em 2017 a situagdo fez o estado de Roraima decretar situagdo de emergéncia por 180 dias, em
decorréncia da grande demanda de migrantes.

Em 2020, um estudo realizado com profissionais de saude em uma maternidade de Boa
Vista/RR, aponta os impactos sofridos nos servicos de saude. O niumero crescente de migrantes
internadas acarretou a superlotacdo dos leitos € o aumento de cesareas realizadas desencadeou,
nos profissionais de satide, uma carga de trabalho exaustiva. Os profissionais ainda relatam o
problema da comunicagdo como uma dificuldade na prestagdao do atendimento, ja que o idioma
dos migrantes ¢ composto por varios dialetos. Quanto as maes, o alerta ¢ para o grau de
vulnerabilidade, pacientes desnutridas, com pré-natal incompleto, aumento de partos
prematuros e da mortalidade neonatal, e ainda o fato de muitas mulheres ndo terem para onde
ir pos-alta hospitalar. O mesmo estudo, aponta as diferencas culturais como desafios a serem
superados para um atendimento mais humanizado e integral (ARRUDA-BARBOSA, et al.,
2020a).

No que diz respeito as doengas infectocontagiosas, foi identificada alta prevaléncia de
doengas como tuberculose, pneumonias e malaria. E considerado um problema de satde ptiblica
os casos de sarampo que chegam ao pais com os imigrantes. Como as demais populagdes em
situacdo de crise, o sistema de satide venezuelano colapsou e, por esse motivo, o sistema de
vigilancia em satde e de imunizacao também ndo funciona. Pacientes com doengas cronicas,
neoplasias e HIV estdo a procura de tratamento no Brasil (ARRUDA-BARBOSA et al., 2020b).

Assim, como em outras situagdes, no caso venezuelano ha uma tendéncia dos migrantes

em procurar os servigos médicos de urgéncia e emergéncia, em detrimento de servigos de
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Atencdo Priméria, o que acarreta na sobrecarga dos atendimentos de Média e Alta
Complexidade (ARRUDA-BARBOSA, et al., 2020a, 2020b).

No contexto sobre a COVID-19 e as migragdes no Brasil, uma pesquisa realizada via
questionario eletronico nos estados brasileiros, buscou conhecer a situacdo de vida dos
refugiados e migrantes no contexto da pandemia. A pesquisa contou com 2.474 respostas, sendo
que 1.209 eram venezuelanos. (FERNANDES et al., 2020).

Em Santa Catarina, a pesquisa teve destaque na regido de Chapeco, em decorréncia das
agroindustrias (FERNANDES et al., 2020; BORDIGNON, et. al., 2020). Observou-se que o
perfil desses migrantes estava voltado a forca de trabalho em frigorificos e na prestacdo de
servicos. O trabalho aponta que ha uma desvalorizag@o do trabalho realizado por migrantes, por
serem considerados como contratacdes temporarias (BORDINGNON et. al., 2020).

A partir da revisdo bibliografica realizada neste estudo, tanto para questdes ao redor do
mundo quanto de forma mais regionalizada, é possivel inferir que populacdes em situacio de
fluxo migratorio enfrentam dificuldades comuns as crises humanitarias, que vao além dos
problemas fisioldgicos de saude. Entre as adversidades apontadas em nivel mais interno
familiar estd a inseguranga alimentar, problemas financeiros e moradias precarias. Em nivel
mais externo, encontram-se as dificuldades de comunica¢do e adaptacdo a nova cultura,

regularizacdo migratoria e acesso aos servigos publicos de satide e educagao.
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32 A AJUDA HUMANITARIA COMO CONTEXTO DE REDE AS POLITICAS
GOVERNAMENTAIS

Em decorréncia das crises humanitarias no Brasil e no mundo ¢ comum que os fluxos
migratorios acontecam em grandes levas e em curtos periodos de tempo.

Diante disso, paises receptores frequentemente nao estdo preparados para acolher e
integrar os migrantes que chegam, muitas vezes em situagdes precarias e com necessidades
basicas a serem atendidas. Situagdes como estas se agravam ainda mais porque, ao contrario do
que se pensa, 0s maiores contingentes em deslocamento forcado estdo em paises em
desenvolvimento (ABUBAKAR, et al., 2018).

Além dos orgaos oficiais, como as organizagdes internacionais de ajuda humanitéria
ACNUR e a Organizagao Internacional das Migrag¢des (OIM), entidades como a Cruz Vermelha
e Médicos Sem Fronteiras estdo frequentemente ligadas aos contextos de ajuda em crises
humanitarias. Outras organizacdes tém papel crucial no recebimento destas pessoas, em geral
sdo estruturadas nas cidades de chegada dos migrantes, como igrejas e organizacdes da
sociedade civil, em especial as ONGs (SILVA, 2017).

Segundo Weiss (2014), a agdo humanitaria consiste no provimento de alivio
emergencial para o salvamento das vidas de pessoas ameacadas e na protecdo dos direitos
humanos fundamentais dos migrantes e refugiados. Situagdes como as vivenciadas em conflitos
armados e perseguicdes a grupos especificos tém caracteristicas muito comuns, entre as quais
esta a destruicdo dos equipamentos de saude e de educacao, além de problemas politicos que
afetam a resoluc¢do de problemas e que adiam resolugdes dos conflitos. Nas ultimas décadas,
além da protecdo em zonas de conflitos, a atuacdo de instituigdes também esta ligada ao
atendimento de pessoas atingidas por desastres naturais como terremotos, enchentes e também
aos desastres ocasionados pela agdo humana, como ¢ o caso do rompimento das barragens nas
cidades de Brumadinho ¢ Mariana no estado de Minas Gerais, no Brasil.

Os orgaos oficiais como ACNUR e OIM passaram a realizar parcerias, a partir do
financiamento de institui¢des locais. Diante dessa realidade, instituigdes com objetivos ligados
a causa humanitaria e com posicionamento neutro t€m importancia no atendimento de pessoas

em situagdo de fluxo migratorio.
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Criada em 1863, a Cruz Vermelha esta entre as entidades mais atuantes em situagdes de
conflitos e desastres e foi o primeiro grupo criado de ajuda humanitaria. Historicamente, sua
criacdo estd associada ao filantropo suico Henry Dunant que, ao presenciar a Batalha de
Solferino (1859), organizou um livro que conta sobre o sofrimento de militares e civis durante
a guerra. Dunant solicitou uma convengao extraoficial com a comunidade para discutir agdes
de servicos sanitarios nos conflitos e guerras (CICV, 2020a).

Em 1864, de forma oficial, com participacdo de outros paises, ocorreu a Primeira
Convengao de Genebra, que seria seguida por outras, com o objetivo de proteger as vitimas de
guerra. O documento ¢ precursor do Direito Humanitario Internacional (CICV, 2020a).

Atualmente, a Cruz Vermelha atua em paises atingidos por guerras civis, dando apoio
logistico em campos e abrigos e fornecendo servigos de satde, estd entre as entidades que
auxiliam no combate a COVID-19 as popula¢cdes em situagdo de fluxo migratoério, atuando em
paises como Siria, Myanmar, Republica Democratica do Congo, [émen, Suddo do Sul e Brasil.
Neste, atua fornecendo itens de higiene e realizando a limpeza dos abrigos nas cidades de
Roraima que recebem os migrantes (CICV, 2020b)

Ainda no contexto de atendimento a saude, a organizagdo Médicos Sem Fronteiras
(MSF) atua, oferecendo servigos de saude e assisténcia onde hd uma insuficiéncia de atencdo
por parte dos estados. Um exemplo, ¢ a inauguragdo em 2003, do Centro de Atengdo Integral a
Satde na comunidade de Marcilio Dias, na cidade do Rio de Janeiro, que oferece clinica geral,
ginecologia, pediatria, saide mental e servico social na comunidade conhecida como Complexo
da Maré. Em 2011, a MSF respondeu a uma crise humanitaria, envolvendo imigrantes haitianos
na cidade de Tabatinga, no estado do Amazonas, com a distribuicdo de itens de primeira
necessidade e a realizacao de atividades de promocao de saude (MSF, 2020c).

Algumas instituicdes que atuam nestas configuragdes, se destacam pela origem
religiosa, porém se diferenciam pelo trabalho humanitario ndo ligado necessariamente aos
aspectos religiosos.

A Fraternidade Humanitaria Internacional (FHI), que atua em mais de 18 paises, por
exemplo, tem atuado em situagdes de crises humanitérias na América do Sul e Africa,
desenvolvendo agdes de satide e também de abrigamento, além de cuidado aos animais e ao
meio ambiente (FHI, 2020a).

No Brasil, a FHI esta entre as institui¢des que atuam nos desastres ambientais nas
cidades de Mariana e Brumadinho, em Minas Gerais, além de missdo humanitaria permanente

na regido de seca e no sertdo nordestino (FHI, 2020a).
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A partir de 2006, a FHI iniciou o trabalho de atendimento emergencial aos refugiados e
migrantes vindos da Venezuela. Mais tarde, com o aumento do fluxo migratério em parceria
com ACNUR, OIM e o Exército Brasileiro, a FHI passou a gerenciar os abrigos na cidade de
Boa Vista e Pacaraima, em Roraima. Atualmente, a instituicdo ¢ responsavel pelo
gerenciamento de cinco abrigos que atendem homens solteiros, familias, mulheres em situagao
de vulnerabilidade, populagdes indigenas e populacdo LGBTI. Além das acdes de saude, sao
oferecidas aulas de Lingua Portuguesa, espaco para artesanato e cursos de capacitagdo
profissional. Com a pandemia, foi instalado um hospital de campanha para atendimento dos
doentes da COVID-19 (FHI 2020a; 2020b).

Em 2020, a FHI firmou parceria com o CICV e a ACNUR; para tradugdo em lingua
portuguesa do Manual Esfera, com as normas de atencdo humanitaria em campos e abrigos
coletivos nas situagdes de crises humanitarias. O manual estipula normas minimas para
fornecimento de agua, protecao e recuperacao a saude (desnutri¢do, satide sexual, violéncia de
género, entre outros), ¢ também adequagdo de espacos de convivéncia comunitaria (FHI,
2020c).

Ainda, em relagdo a ajuda humanitaria, porém, voltado em contexto de menor urgéncia,
algumas instituigdes ganham destaque pelo acolhimento de migrantes e refugiados e pelas agdes
de protecao de direitos.

A Missao Paz, criada em 1939, na cidade de Sdo Paulo, ¢ uma institui¢cdo filantropicas
de apoio e acolhimento a imigrantes e refugiados, criada por Missionarios de Sdo Carlos
(Scalabrinianos). A Congregacdo dos missiondrios ¢ uma comunidade internacional de
religiosos que acompanha os migrantes das mais diversas culturas, crencas e etnias. A
organizagdo surgiu com o objetivo de acolher imigrantes italianos no Brasil. Foi responsavel
pela criagdo do Centro de Estudos Migratérios (CEM) e pela casa do imigrante em Sdo Paulo
(MISSAO PAZ, 2020).

Sua importancia se da pelo trabalho de Advocacy, que consiste no conjunto de agdes
que visam influenciar a formulagdo, aprovagao e execucao de politicas publicas junto aos
poderes Legislativo, Executivo e Judicidrio e a sociedade por meio do trabalho em rede e da
mobiliza¢do da midia. Dessa forma, a equipe da Missdo Paz, através da atuacdo em rede com
organizagoes parceiras, incide nas esferas municipal, estadual, federal e internacional, levando
as contribui¢des e demandas observadas nos atendimentos aos imigrantes e refugiadas, além de

monitorar a aplicagdo de politicas publicas voltadas para esta populagio (MISSAO PAZ, 2020).
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Entre as redes criadas estdo o Conselho Municipal de Imigrantes (CMI), a Comissdo
Municipal de Erradicagdo do Trabalho Escravo, a Rede para Cuidados em Satude de Imigrantes
e Refugiados e o Grupo de Trabalho — interiorizagdo de imigrantes venezuelanos (MISSAO
PAZ, 2020).

A partir da iniciativa, outras pastorais foram se estabelecendo ao longo da histodria e
formaram uma rede de acolhimento importante entre imigrantes, sendo frequentemente o
primeiro servigo procurado por pessoas em situacdo de fluxo migratorio. Isso se deve, em parte,
pela funcdo de defesa dos direitos humanos que estas pastorais prestam, além das redes que
encaminham os migrantes para a inser¢ao laboral e articulam agdes com escolas para realizagao
de matricula de criangas e adolescentes (SILVA, 2017).

Em cidades como Tabatinga e Brasileia, respectivamente, no estado do Acre (AC) e
Manaus (AM), apds o ano de 2010, com o aumento do fluxo migratorio, principalmente de
haitianos, e com a incapacidade dos estados de lidarem diretamente com a situagdo, a Pastoral
do Imigrante teve papel determinante nas a¢des sociais de acolhimento. Além de doacdo de
alimentos, acolhimento em casas de passagem, a pastoral realiza o encaminhamento para vagas
de emprego, mediante assinatura de um termo de responsabilidade pelo empregador. Esta a¢ao
visa ao cumprimento das leis trabalhistas (SILVA, 2017).

No estado de Santa Catarina, foi criada; em 2019, a Pastoral do Imigrante, gerida pela
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). Atualmente, a organizagdo oferece aulas
de lingua portuguesa, a¢des de encaminhamento para inser¢ao laboral e doagdes de alimentos.
A partir de parceria instituida com a OIM, foi aberta na cidade de Floriandpolis a primeira Casa
do Imigrante, que tem recebido venezuelanos vindos a partir do processo de interiorizagao
(SPM/SC, 2020).

Além da Pastoral do Imigrante, a ONG Circulos de Hospitalidade, que atua em parceria
com a OIM, também tem realizado ag¢des de acolhimento e integracdo de migrantes.
Inicialmente voltada para o atendimento de sirios que chegavam em busca de uma nova vida, a
institui¢ao passou a atender as demandas de outras nacionalidades. De forma complementar aos
servicos oferecidos pela pastoral, a Circulos de Hospitalidade atua oferecendo servigos de
regularizagdo migratoria, encaminhamento e fornecimento de informagdes sobre servicos e
cursos de empreendedorismo (CIRCULOS DE HOSPITALIDADE, 2020).

A partir da organizacao e parceria entre instituicdes como Caritas, Pastoral do Imigrante,
Circulos de Hospitalidade e da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) por meio do

Centro de Pesquisas e Praticas Decoloniais e Pés-coloniais, e também, da Defensoria Publica
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da Unido foi aprovada em 2020 a Lei 10.175/2020, ou Lei dos Migrantes, em Floriandpolis
(CENTRO DE PESQUISAS E PRATICAS DECOLONIAIS E POS-COLONIALIS, 2022)

Em Santa Catarina, o fechamento em 2019 do Centro de Referéncia de Atendimento ao
Imigrante (CRAI) gerou grande frustracao na populagao que dependia dos servigos oferecidos.
Mais recentemente, com a paralisacao dos servicos da Policia Federal, muitos imigrantes que
esperavam pelo processo de regularizagdo migratoéria, tanto a espera do documento novo ou
renovagao, foram prejudicados. Esta situagdo se agrava pelo fato de que muitos deles dependem
do documento para conseguir um emprego formal e se inserir no mercado de trabalho. Em uma
situacdo de crise econdmica e de pandemia, muitas pessoas que se encontram em situacao de
migrante foram prejudicadas, sendo que o papel das redes de atendimento, em especial as
organizagdes da sociedade civil, foi determinante para que a situacdo nio se agravasse.

Cabe ressaltar, que embora seja possivel observar a atuacdo de institui¢des civis nas

causas humanitarias, ainda é preciso que haja atuacdo forte do estado.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Neste estudo, baseou-se nos conceitos e estrutura conceitual do referencial das Rotinas

e Rituais de Familias de Sharon A. Denham (2002a; 2020b) e também de Promocao de Saude.

4.1 ROTINAS E RITUAIS FAMILIARES

Historicamente, estudos com rotinas familiares apontam a importancia da dindmica
familiar como fonte de seguranca para adaptacdo as mudangas e também como os padrdes de
comportamento podem influenciar os processos de saude e adoecimento (FERNANDES, 2011;
MANFRINI, 2005; JORGE, 2007; SILVA, 2010; SILVA & CAVALCANTE, 2015; SILVA &
PONTES, 2018). Em contextos de fluxo migratorio, entender as rotinas das familias pode
oferecer respostas importantes para auxiliar nos processos de cuidados, principalmente por que
migrantes podem ter fatores culturais e sociais fortemente marcados pelas vulnerabilidades
tipicas dos processos de deslocamento forcado.

Um dos primeiros estudos realizados nesta area foi o de Boyce et al. (1983) que
propuseram, a partir da observag@o da rotina da vida de familias americanas, um Inventario de
Rotinas. Com os resultados encontrados, os autores concluiram a importancia dos rituais para
ter sentido de estabilidade e seguranga aos membros da familia e, ainda, que mudancas e
acontecimentos, como o luto, podem ser interpretados como afetantes a satide por meio do
enfraquecimento do senso de permanéncia e estabilidade do individuo. Por outro lado, também
evidenciou o papel protetor de estruturas sociais de apoio.

Sharon A. Denham, uma enfermeira americana, dedicou suas investigagdes aos rituais
e rotinas familiares a partir de um olhar cultural que considerava o contexto em que a familia
estava inserida. Seus estudos buscavam entender como as rotinas e rituais familiares
influenciam nos processos de satide e doencgas. Os estudos realizados pela autora contribuiram
para a formulacdo do Modelo de Satde da Familia (FERNANDES, 2011).

Neste estudo o conceito de familia utilizado serd o definido por Denham (2002),

segundo o qual:

Familia é um sistema de interagdes, relacionamentos e
processos dos seus diferentes membros, com caracteristicas que
mudam de acordo com seu contexto historico, socioecondmico
e cultural e com potencial de maximizar o bem-estar individual
e coletivo, favorecendo a producdo de satde familiar.



36

O conceito de Rotinas Familiares utilizado pela autora considera o proposto por Boyce

et al. (1983) e ¢ determinado como

Aqueles comportamentos observaveis, repetitivos que envolvem dois ou mais
membros familiares e que ocorrem com preditiva regularidade no andamento da vida
familiar. (BOYCE et al., 1983, p. 194.)

Em seus estudos etnogréficos, a autora avaliou as rotinas das familias, categorizando
em rotinas de autocuidado, seguranca e prevencao, comportamentos de saide mental, cuidado
familiar, cuidado na doenga e cuidado entre os membros (DENHAM, 2002a).

Neste estudo sera considerado como Rotina de Saude em Familia o conceituado por
Denham (2002a, p. 12), entendido como:

Padroes dindmicos de comportamento relevante para a saide dos membros que os
aderem consistentemente, e sdo estruturados na vida diaria onde podem ser

relembradas, descritas e discutidas para o individuo, familia e nas diversas
perspectivas ambientais.

Desse modo, Elsen, Althoff ¢ Manfrini (2001) mencionam, como medidas de impacto
de saide no ambiente interno da familia: organizacdo interna flexivel para atender as
necessidades de seus integrantes; estimulo ao didlogo, a existéncia, compartilhamento,
transmissao e recriagdo de valores, crengas, conhecimentos e praticas; busca de um crescimento
e desenvolvimento saudavel de seus membros; o cuidado aos seus na saude e na doencga. Ja os
fatores relacionados aos ambientes externos a familia sdo: a interacdo dindmica com outras
familias e comunidade; exercicio do controle social; busca de melhores condi¢des de vida
através de movimentos organizados da sociedade; participagdo consciente nos programas de
saude.

Neste ponto, observa-se a interseccao entre as teorias propostas neste estudo. Para
Denham (2002, 2003), a construcdo social de saide da familia ¢ uma experiéncia que reflete
crencgas, valores e conhecimentos sobre saude e doencas, bem como, ideologias e padrdes de
comportamento.

Os membros da familia interpretam eventos ocorridos de forma tnica e que podem
afeta-los, tanto em nivel individual como no coletivo familiar. Experiéncias da vida familiar
que interferem na construg¢ao social do conceito de satide da familia podem ser percebidas como
normativas (produg¢do e manutenc¢ao da satide) ou ndo normativas (situacdes de doenga ou risco

para a sade) (DENHAM, 2002b).
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Conhecer as rotinas e rituais familiares pode ser util as enfermeiras, para dialogar com
as familias sobre sua satde, identificar o impacto de estressores, determinar intervengdes em
doengas crdnicas e promover estilos de vida saudavel (DENHAM,1995). Contudo, o referencial
das rotinas e rituais familiares ¢ também aplicado na area da psicologia, através de estudos da
pesquisadora Barbara Fiese e colaboradoras (2006). Demais estudos de outras areas também
aplicam o referencial, como na Terapia Ocupacional com artigos publicados por Silva e

Cavalcante (2015); Silva e Pontes (2018) e na Nutri¢ao no estudo de Jorge (2007).

4.2 PROMOCAO DA SAUDE

Em 1978, em Alma-Ata (URSS) ocorreu a Primeira Conferéncia Internacional sobre

Cuidados Primérios em Saude, trazendo o conceito de satde positivo e ampliado.

[...] estado de completo bem estar fisico, mental e social, ¢ ndo simplesmente a
auséncia de doenga ou enfermidade - ¢ um direito humano fundamental, e que a
consecucdo do mais alto nivel possivel de saude é a mais importante meta social
mundial, cuja realiza¢do requer a agdo de muitos outros setores sociais ¢ econdmicos,
além do setor da saude (BRASIL, 2002).

Quase dez anos depois, em Ottawa, no Canadé ocorreu a Primeira Conferéncia Mundial
de Promocao da Saude, que reafirmou o conceito de satide a partir de uma visao que levava em
conta a determinacao social do processo de adoecer.

A partir do primeiro encontro também foi estabelecido o conceito de Promocgao de
Satde como

[...] nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participa¢do no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os
individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. (BRASIL, 2002, p. 19).

Em sua Carta de Intengdes, o documento traz como pré-requisitos para a saude:Paz —
Habitagao — Educacao — Alimentacdo — Renda - ecossistema estavel — recursos sustentaveis -
justica social e eqiiidade, dando especial atencdo para a determinagdo social como parametro
para medir satde.

Além disso, foram propostos cinco campos de atuacdo para atingir o objetivo de
movimento Saiude para Todos no Ano 2000.
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CONSTRUCAO POLITICAS PUBLICAS SAUDAVEIS

Coloca a satde na agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos os niveis
e setores, chamando-lhes a atencdo para as consequéncias que suas decisdes podem
ocasionar no campo da satde e a aceitarem suas responsabilidades politicas com a
satide. As agdes conjuntas contribuem para assegurar bens e servigos mais seguros e
saudaveis, servicos publicos sauddveis e ambientes mais limpos e desfrutaveis
(BRASIL, 2002).

CRIACAO AMBIENTES FAVORAVEIS

As inextricaveis ligagdes entre a populag@o e seu meio-ambiente constituem a base
para uma abordagem socioecologica da satide.A conservagao dos recursos naturais do
mundo deveria ser enfatizada como uma responsabilidade global. Mudar os modos de
vida, de trabalho e de lazer tem um significativo impacto sobre a satide. Trabalho e
lazer deveriam ser fontes de saude para as pessoas. A organizacdo social do trabalho
deveria contribuir para a constituigdo de uma sociedade mais saudavel. A promogdo
da saude gera condi¢des de vida e trabalho seguras, estimulantes, satisfatorias e
agradaveis (BRASIL, 2002).

REFORCO DA ACAO COMUNITARIA

O desenvolvimento das comunidades € feito sobre os recursos humanos e materiais
nelas existentes para intensificar a auto-ajuda e o apoio social, ¢ para desenvolver
sistemas flexiveis de refor¢o da participacdo popular na dire¢@o dos assuntos de saude.
Isto requer um total e continuo acesso a informagao, as oportunidades de aprendizado
para os assuntos de saude, assim como apoio financeiro adequado (BRASIL, 2002).

DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES PESSOAIS

A promocdo da saude apoia o desenvolvimento pessoal e social através da divulgacao
e informag@o, educacdo para a saude e intensificacdo das habilidades vitais. Com isso,
aumentam as op¢des disponiveis para que as populagdes possam exercer maior
controle sobre sua propria saide ¢ sobre 0 meio-ambiente, bem como fazer opgdes
que conduzam a uma satde melhor. Esta tarefa deve ser realizada nas escolas, nos
lares, nos locais de trabalho e em outros espagos comunitarios. As a¢des devem se
realizar através de organizagdes educacionais, profissionais, comerciais € voluntarias,
bem como pelas instituigdes governamentais (BRASIL, 2002).

REORIENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A responsabilidade pela promogdo da saude nos servigos de saude deve ser
compartilhada entre individuos, comunidade, grupos, profissionais da saude,
institui¢des que prestam servigos de saude e governos. Todos devem trabalhar juntos,
no sentido de criarem um sistema de satde que contribua para a conquista de um
elevado nivel de satde. O papel do setor saude deve mover-se, gradativamente, no
sentido da promogdo da saude, além das suas responsabilidades de prover servigos
clinicos e de urgéncia. Os servigos de satde precisam adotar uma postura abrangente,
que perceba e respeite as peculiaridades culturais (BRASIL, 2002).

No contexto familiar, Bomar (1990) coloca a promogao de saude como um conjunto de
iniciativas e comportamentos que visam melhorar o bem-estar da familia e sua qualidade de
vida, além de se ocupar com a doenga, sendo influenciada por fatores econdmicos, politicas de

satide, normas culturais e sociais, ambientais e cientificos, como avangos tecnologicos.
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Fernandes (2011) aponta que a¢des com intuito de promover satide se ddo no ambiente
familiar interno, a partir das interagdes dos membros e, no ambiente externo, nas relagdes da
unidade familiar e dos membros com o contexto mais amplo (vizinhanga, amigos, comunidade,
servicos de saude e demais instituigdes e politicas publicas).

Ao observar que a vida quotidiana dos migrantes ¢ voltada para o trabalho e provisdo
de recursos, a promoc¢do de saude nem sempre ¢ tema central desses individuos. Mesmo
enfrentando desafios que incluem desde as circunstancias da viagem, adaptacdo a nova
sociedade, estresse do trabalho e as novas condic¢des de vida, pouco se fala em agdes que possam
ir além da doenga e que contemplem agdes integrais de cuidado (PADILHA, 2013), prevengao
e promogao de saude, tanto no contexto interno familiar, como externo que € o caso da interagao

comunitaria e com servi¢os de saude e educacao.
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5. METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo ¢ de abordagem qualitativa, utilizando estudo de multiplos casos. A
escolha pela abordagem qualitativa se justifica, principalmente, pela sua esséncia de buscar
compreender, interpretar e dialetizar; de forma aprofundada, as diferentes experiéncias e
vivéncias relacionadas aos contextos (MINAYO, 2012).

Segundo Yin (2015), a utilizacdo de estudo de caso, investiga um fendmeno
contemporaneo, em seu contexto real, especificamente quando as fronteiras entre o fendmeno
e o contexto ndo estiverem tao claramente evidentes. Considera-se esta abordagem como sendo
ideal para uma descricdo em profundidade e que utiliza multiplas fontes de coleta de dados
(CRESWELL, 2014). Conforme o objetivo deste estudo delimita-se também como um estudo
de caso instrumental, sendo este voltado a entender uma questdo ou problema especifico
(STAKE, 1995).

Delimitou-se entdo que para esta pesquisa, cada familia iria compor um caso de estudo

e que o contexto seria a passagem pela Estratégia de Interiorizagcdo. (FIGURA 1).

Figura 1 - Tipo de estudo de caso adotado para a pesquisa.

Contexto
Constituido pela passagem pela Estratégia de Interiorizagdo
Familia 1 Familia 2
Rotinas de Rotinas de
i Promogao : i Promogéo :
i desadde | i desSaude :
Familia 3 Familia 4
Rotinas ?e Rotinas de
FEOmOcY i Promogéo |
de Satide ! desaude |

Fonte: elaborado pelas autoras.
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5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na regido da Grande Floriandpolis, Santa Catarina, primeiro
estado que mais recebeu venezuelanos interiorizados no Brasil (BRASIL, 2022).

A Estratégia de Interiorizacdo ¢ um programa de reassentamento desenvolvido pelo
Exército Brasileiro em parceria com organizagdes internacionais e da sociedade civil, tem como
principal objetivo oferecer oportunidades de inser¢do socioecondmica aos migrantes e
refugiados venezuelanos e diminuir a pressao sobre os servigos publicos do estado de Roraima.

As possibilidades de saida vao dos abrigos-em Roraima, para os abrigos em uma das
cidades de destino; reunificacdo familiar; reunido social e com vaga de trabalho sinalizada. A
Operagdo Acolhida, iniciada em 2018, at¢ o momento, j4 promoveu a interiorizagdo de
aproximadamente 77 mil venezuelanos para mais de 200 cidades brasileiras (BRASIL, 2022).

A partir de dados extraidos dos relatorios da Estratégia de Interiorizagdo, divulgados
mensalmente na plataforma Response for Venezuelans (R4V), sabe-se que Santa Catarina esté
em primeiro lugar na lista de estados que receberam maior nimero de venezuelanos, desde o
inicio do programa em 2018. O total ¢ de 13.361 mil venezuelanos, sendo Chapeco a cidade
que mais recebeu (n= 2.614), seguida de Joinville (n= 1.244 ). Na Grande Florianopolis, a
cidade de Florianopolis recebeu 882 venezuelanos, seguida pelas cidades de Sdo José 541
venezuelanos, Palhoca 205 venezuelanos e Biguacu 27 venezuelanos (BRASIL, 2022).

Em fun¢do do contexto de pandemia e para que a pesquisa ndo tivesse custos adicionais
para os participantes, pois a pesquisa nao esta sob financiamento, as coletas de dados foram
realizadas na area externa da residéncia dos participantes, seguindo regras de distanciamento

social e higiene.

5.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacao deste estudo foi constituida de pessoas adultas (acima de 18 anos de idade)
de ntcleos familiares venezuelanos. Foram incluidas as familias com residéncia atual em
Florian6polis/SC e que tenham entrado no Brasil pelo estado de Roraima, considerando-se a
Estratégia de Interiorizagdo da Operagdo Acolhida. Tem-se, que as familias venezuelanas

possam estar representadas na pesquisa independente da configuragdo e arranjo familiar.
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Os convites para participagdo na pesquisa foram divulgados pelas redes sociais,
conforme modelo apresentado no apéndice A, de maneira que foram selecionados dois
informantes-chave, a partir do qual se prosseguiu com a sele¢do de participantes pela indicagao
técnica de bola de neve. Ocorreu, também, a busca ativa e divulgacao em grupos e associagdes
coletivas de venezuelanos constituidas nestas redes.

Os informantes indicados, a partir da técnica de selecdo de amostragem em bola de neve
s30 uma amostra ndo probabilistica, identificada pela cadeia de referéncia, ttil para estudar
determinados grupos dificeis de serem acessados. E um processo de permanente coleta de
informagdes, que parte de uma ‘“semente de contato” identificada em algum documento,
referéncia, grupo ou rede de pessoas e se traga um quadro de potenciais novos contatos,
respeitando-se um perfil de sele¢dao de contatos que se aproxime da proposta da pesquisa. Este
processo pode ser finalizado quando alcancar o ponto de saturacdo para a coleta de dados
(VINUTO, 2014; MINAYO, 2017).

Os contatos iniciais dos participantes com a pesquisadora foram virtuais, através das
redes sociais e serviram para apresentagdo da proposta de estudo, para proceder com os
combinados de coleta dos dados e do agendamento do primeiro encontro, para entrega da
camera descartavel e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice D) e
do Termo de Cessao de Imagem (Apéndice E).

Inicialmente foram distribuidas 5 cameras descartaveis, sendo que 1 delas ndo
funcionou corretamente, duas delas ndo foram devolvidas e perdeu-se o contato com a familia.
Em fungdo do tempo para saida de campo e, também dos custos envolvidos na pesquisa, foi
dada a opcao as familias de continuar no estudo, utilizando as cameras de celular, o que as

familias 1 e 4 aceitaram.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados para o presente estudo ocorreu a partir do uso da técnica de
photovoice, com aprofundamento de coleta de dados posterior, através de entrevista
semiestruturada com cada familia. Por se tratar de populagdo que vivencia grande
vulnerabilidade social, com maior probabilidade de dificuldade no acesso as tecnologias e a
internet, e considerando-se o contexto atual da pandemia, definiu-se que o trabalho de campo
aconteceria de forma presencial. Os combinados sobre data, horario e local para as entrevistas

foram adaptados a cada situagao.
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Photovoice ¢ usado em pesquisa qualitativa, mediante oferta de cameras fotograficas a
cada participante, o qual registra por fotografia suas experiéncias, analisadas em ciclos de
reflexdo, avaliacao e acdo (FERNANDES, 2019). No estudo, a coleta de imagens sobre rotinas
cotidianas de cuidado a saude das familias venezuelanas ofertou a oportunidade de, ao retratar
aspectos de expressao cultural dos participantes, ampliar as possibilidades de didlogo acerca do
tema em estudo.

Segundo Meirinho (2017), o uso de fotografias tiradas pelos participantes propde-a
partir do interesse pela propria representagdo comunitaria, uma perspectiva diferente do
oferecido pelas midias sociais e tem como objetivo criar competéncias nos participantes, com
o proposito de utilizar imagens fotograficas para documentar e refletir sobre as necessidades e
os recursos comunitarios. Foram providenciadas cameras fotograficas (n=5), entregues a cada
familia no momento do primeiro encontro presencial, apds assinatura dos TCLs, para
permanecer com a mesma por pelo menos 15 dias consecutivos e assim, fazer seus registros.

As familias foram orientadas sobre o uso da camera e seus aspectos éticos. Uma
orientacdo para utilizagio de camera descartavel (APENDICE B), em espanhol foi entregue e
também a pergunta norteadora *“ Quais rotinas de sua familia representam o cuidado a sua
saude?”

Apoés coleta das imagens, com as fotos ja impressas, foram agendadas entrevistas
semiestruturadas, presenciais e individuais com cada familia participante. Cada entrevista teve
em média uma hora de duragdo. Sendo estas audiogravadas e transcritas, sendo usado um roteiro
de questdes norteadoras para o aprofundamento dos dados, de maneira a buscar atender aos
objetivos do estudo. (APENDICE C).

Os encontros presenciais para entrevista foram agendados em local de melhor acesso
para ambas as partes (pesquisador e familia), preferencialmente em espago arejado, de menor
ruido ambiental para facilitar a comunicagdo e gravacdo. Respeitaram-se as precaugdes atuais
para reducdo de risco de contagio pela COVID-19, a saber: uso de mascara, distanciamento
adequado e higienizacdo das maos com alcool gel.

As entrevistas foram posteriormente transcritas em espanhol e portugués, com ajuda de
um tradutor apoiador do projeto de pesquisa. Julga-se que, para a validagdo dos dados por parte
dos participantes, ¢ importante a fidedignidade das informagdes no idioma dos entrevistados.

Os participantes tiveram acesso a transcri¢cao de sua entrevista para validacao das informagdes.

5.5 ANALISE DOS DADOS
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Considerando as caracteristicas especificas relacionadas as vidas de pessoas em fluxo
migratdrio, opta-se pela Analise Tematica, a partir das narrativas das imagens retratadas pelas
fotografias tiradas pelos participantes, complementadas pelos dados das entrevistas.

Os dados coletados na discussao em grupo foram transcritos e inseridos em um software
para auxiliar na organizacao e categorizagdo das informagdes. O programa escolhido para o
trabalho foi o At#/as.TI. Dentre suas diversas funcionalidades estad a possibilidade de construir
estados da arte, analise multimidia de imagens, audios e videos, tratamento estatistico de dados,
analise de surveys, codificagao de base de dados e, como se propos no estudo, a sistematizagao
de todas as etapas da Analise Tematica (SILVA JR; LEAO, 2018).

Segundo Minayo (2008), a Andalise Tematica consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem uma comunicagdo, em que a presenca ou frequéncia signifiquem alguma
coisa para o objeto analitico.

Para realizagdo da andlise, a partir da técnica, seguiram-se trés etapas:

1) Pré-Andlise: Acontece com a escolha do material a ser analisado e com retomada aos
objetivos e hipoOteses. Nesta fase ocorre a Leitura Flutuante, 1&8-se o material coletado e liga-o
as hipoteses e as teorias inicialmente propostas, também ocorre aqui a Constitui¢do do Corpus
que se refere ao universo que se esta estudando. Para que se obtenham dados validos ¢
necessario que algumas normas sejam observadas, entre elas: exaustividade (que o material
contemple todos os aspectos levantados no roteiro); representatividade (que ele contenha
caracteristicas essenciais do universo pretendido); homogeneidade (que obedega aos critérios
precisos de escolha quanto aos temas tratados; pertinéncia (que os documentos analisados sejam
adequados e sejam analisados para dar respostas aos objetivos de trabalho. Na mesma fase de
analise, ocorre também a Formulacdo e reformulagdo de Hipoteses e Objetivos, onde o
pesquisador retoma a etapa inicial exploratoria. Na pré-andlise ocorre a determinacdo da
unidade de registro ou palavras-chaves, a unidade de contexto ou delimitagdo do contexto de
compreensao da unidade de registro, as formas de categorizag¢do, a modalidade de codificagdo
€ 0s conceitos teoricos mais gerais.

2) Exploracdo do Material: nessa fase ocorre a classificacdo dos dados com objetivo de

determinar o nucleo de compreensdo. Para isso, buscam-se expressdes ou palavras
significativas em funcao das quais o contetido de uma fala sera organizado.

3) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: nesse momento, os resultados

brutos sdo submetidos a operagdes estatisticas simples que permitem destacar as informagdes
principais e, entdo, realizar inferéncias e interpretacdes, cruzando os dados obtidos e as teorias

inicialmente desenhadas.
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A partir das andlises de dados e de acordo com os objetivos deste estudo, foram

encontradas 3 categorias principais ¢ 15 subcategorias (TABELA 1).

Tabela 1 - Categorias e subcategorias resultantes da andlise de dados coletados.

Categoria

Subcategoria

Redes de apoio

Rede familiar

Rede de amigos/conhecidos

Rede comunitaria
(trabalho/ONGS/igrejas/escola)

Redes de saude

Caracteristicas estruturais das rotina

Comegar do zero

Rotinas diarias das criangas

Rotinas diarias de trabalho

Rotinas de cuidado durante COVID-19

Condigdes para a organizacao das
rotinas familiares e fatores que
influenciam na saiude das familias

Condi¢ao de vida dos filhos

Condi¢des de moradia

Situacao da mulher migrante

Fonte: elaborado pelas autoras.
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5.6 ASPECTOS ETICOS

No primeiro contato da pesquisadora os participantes foram informados sobre a
pesquisa, seus objetivos, a forma como seria realizada a coleta de dados, e que os documentos
entregues estariam em espanhol. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Cessao de Imagem, conforme os apéndices D ¢ E.

Aos participantes foi explicado a respeito dos cuidados relacionados as imagens, como
exemplo, evitar que outras pessoas que ndo estejam participando da pesquisa aparegam, ou se,
caso as imagens contenham criangas e adolescentes das familias, serdo utilizados recursos
digitais para desfavorecer a identificacio dos mesmos nas imagens, respeitando o sigilo e o
anonimato.

Os beneficios aos envolvidos no presente estudo se relacionaram com a oportunidade
de reconhecimento das praticas de promocao da satide nas familias em fluxo migratorio,
dificuldades enfrentadas, assim, como as percepgdes sobre o cuidado familiar, podendo servir
de fonte de pesquisa na implementagdo de politicas publicas mais inclusivas e que, também
ajude os profissionais em diversos cenarios no atendimento as demandas das familias.

Entre os possiveis riscos quanto a participacdo na pesquisa estavam os desconfortos
ligados a sentimentos, lembrangas e/ou recordagdes de ordem emocional. Caso os participantes
manifestassem desconfortos ou se percebessem abalados emocionalmente durante os
procedimentos, a equipe de pesquisa poderia ofertar escuta e proceder apoio, ou
encaminhamento para ajuda relacionada ao desconforto manifestado em sua participacao.

Os procedimentos utilizados na pesquisa obedecem aos Critérios de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos, conforme a Resolucao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
localizado em Brasilia, no Distrito Federal, e teve inicio mediante parecer de aprovacdo. Todas
as familias foram informadas sobre a possibilidade de indenizagao de eventuais danos ou custos
decorrentes da pesquisa.

Todos ficaram cientes acerca do sigilo e confidencialidade, sendo que as informacdes
fornecidas seriam utilizadas, somente para trabalhos, eventos cientificos ou produtos de
pesquisa cientifica, e que a participagdo seria gratuita, ndo sendo pago nenhum valor ou
remuneracdo pela atividade ou despesa. Além disso, cada familia foi informada sobre a

liberdade de recusar o consentimento e se retirar do estudo sem qualquer penalidade.
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7. RESULTADOS

O presente capitulo foi organizado conforme a Instru¢do Normativa n® 01/PEN de 17
de agosto de 2016. A Instrugdo Normativa altera os critérios para elaboragdo e o formato de
apresentacao dos trabalhos de conclusao dos Cursos de Mestrado e Doutorado em Enfermagem.

Neste sentido, a apresentacdo dos resultados da dissertacao ¢ na forma de manuscritos

cientificos. Foram elaborados dois manuscritos como resultados do estudo:
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MANUSCRITO 1 — REDES DE APOIO DE FAMILIAS MIGRANTES VENEZUELANAS

RESUMO

Em situagdes de deslocamento for¢ado, muitas pessoas deixam para tras seu lar e suas redes de
apoio; adaptam-se e constroem novos lacos nos paises receptores. Este estudo objetiva
apresentar rotinas cotidianas de promogao da satude e as redes de apoio de familias imigrantes
venezuelanas a partir de uma abordagem qualitativa utilizando estudo de caso. A coleta de
dados foi em cidades da Grande Florianopolis. Serviu-se das técnicas de photovoice e de
entrevista semiestruturada. O material destas entrevistas foi transcrito e categorizado com a
ajuda do software Atlas.ti. Foram elaborados genogramas e ecomapas. A principal rede de apoio
formal ainda ¢ a familia nuclear e estendida e informal, as escolas, igrejas e sociedade civil.
Essas familias estavam com filhos pequenos, sendo a avo a responsavel pelos cuidados, embora
sua propria rede fosse limitada. Conclui-se os motivos de migragdo estdo ligados a contextos
de referéncia e que embora existam redes formais ainda ha lacunas de acesso e integragdo destas
populagoes.

Palavras-chaves: Familias; Migragdo forgada; Redes sociais; Photovoice, Direito Humanos

INTRODUCAO

Cenarios de crises humanitarias sdo frequentemente associados ao fluxo migratdrio em
massa. Em um contexto global, paises do Oriente Médio ¢ Norte da Africa estdo entre os mais
afetados. No continente americano, o Haiti, a Venezuela e o México, embora por razdes
diferentes, figuram entre os que deslocam maior numero de pessoas nos ultimos anos
(ZACCARA; GONCALVES, 2021; ACNUR, 2020a). Em fung¢ao da crise politica, econdmica
e humanitéria, a migragdo de venezuelanos por toda América Latina soma um total de 4 milhdes
de migrantes, sendo considerado o maior €xodo da historia da regido (OKUMURA et al., 2021).

A Plataforma Regional de Coordinacion Interagencial para Refugiados y Migrantes de
Venezuela (R4v) fornece dados do contexto migratério e foi criada para o monitoramento da
populagdo deslocada, como forma de subsidiar a tomada de decisdes tant politicas, por parte
dos paises receptores, quanto humanitérias, por parte das agéncias internacionais e organizacdes
ndo governamentais (ACNUR, 2020b). Segundo informes divulgados pela R4V, a Colombia,
o Peru, o Chile e o Equador s3o os paises que mais recebem pessoas vindas da Venezuela. Nessa
lista, o Brasil aparece em 5° lugar com 345.0 mil migrantes e refugiados (ACNUR, 2020b).

No Brasil, sabe-se que essa populacdo tem como principal porta de entrada o estado de

Roraima (BARBOSA et al,. 2020; ALVES; PEREIRA, 2020). Apds a passagem pela fronteira
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brasileira, muitos recém-chegados ndo encontram uma rede de apoio em solo brasileiro, cuja
situacdo evidencia o despreparo para o acolhimento do grande contingente de pessoas que chega
em um curto espaco de tempo. Muitos migrantes acabam sendo desassistidos pelos servicos,
fazendo das ruas o local de moradia, ocasionando episodios de enfrentamento com a
comunidade local (ALVES; PEREIRA, 2020 ; DIAS, 2019).

A partir de 2018, o governo brasileiro, junto a organizacdes religiosas, organiza¢des ndo
governamentais € agéncias internacionais, inicia a Operacao Acolhida, com objetivo de oferecer
ordenamento nas fronteiras, abrigamento e interiorizacao (BRASIL, 2018).

O Programa de Interiorizacdo ¢ voltado aos imigrantes que, voluntariamente, querem
sair do estado de Roraima para outros estados brasileiros. Para isso, ha o fornecimento de
passagens aéreas a individuos e suas familias que se encaixam em alguma das categorias do
programa, sendo estas: institucional (abrigo-abrigo), reunido social, reunido familiar e com
vaga de emprego sinalizada (BRASIL, 2018). Desde 2018 foram interiorizados
aproximadamente 70 mil imigrantes, dos quais 88% viajavam em grupos familiares. O estado
de Santa Catarina ¢ o segundo estado que mais recebe venezuelanos, atrds do Parana (BRASIL,
2022).

O processo migratorio envolve distintos riscos a satide das pessoas e, voltando-se para
o contexto familiar, a migragdo pode ser considerada um processo nao normativo (inesperado
no ciclo vital), em que permeiam situacdes de estresse, violéncia ou persegui¢dao, em que a
pessoa ou grupo migra de forma ndo planejada (SAMPAIO CAVALCANTE NETO;
OLIVEIRA, 2022; WALSH, 2016).

Levando-se em conta os possiveis impactos que o fluxo migratorio forgado tem para as
familias, consideram-se as redes sociais e de apoio como potencialidades a satide e bem-estar,
servindo de referéncia e de suporte no enfrentamento das dificuldades encontradas pelas
familias (TRUZZI, 2008), atuando nas func¢des de integracdo e ajuda (OKUMURA et al., 2021),
inclusive para acesso e informagdes sobre as redes profissionais de cuidado e assisténcia.

Neste sentido, o estudo teve por objetivo apresentar aspectos da fase de
desenvolvimento do ciclo vital de familias migrantes venezuelanas e a sua acolhida pelas redes

de apoio.
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METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa utilizando-se estudo de casos
multiplos. O local de estudo foram as cidades da Grande Florianopolis: Biguagu, Florianopolis
e Sdo José, no estado de Santa Catarina. A escolha dos locais se deu pelo numero de
venezuelanos interiorizados na regido e, também, pela possibilidade de deslocamento da
pesquisadora para melhor condugao do trabalho de campo.

A populacdo do estudo foi constituida de ntcleos imigrantes de nacionalidade
venezuelana, idade superior a 18 anos e que participaram do Programa de Interiorizagdo da
Operagdo Acolhida. Excluiram-se do estudo, as familias venezuelanas que ndo haviam
participado da Estratégia de Interiorizacdo. Considerando a importancia das redes de apoio
formais e informais como categorias da interiorizagdo, optou-se por incluir neste estudo
somente as familias que participaram do programa. Foram contatadas mais 50 pessoas de
nacionalidade venezuelana para sele¢ao dos participantes, através de divulgacdo de chamadas
on-line para a pesquisa via redes sociais.

A partir de trés informantes-chave(s) iniciais, encontrados nas redes sociais, foram
indicadas outras familias que participaram do Processo de Interiorizacdo. Do total de 12
familias indicadas pelos informante-chave(s), cinco aceitaram inicialmente participar da
pesquisa, sendo que duas destas desistiram por indisponibilidade de tempo para entrevistas. O
contato inicial se deu por busca ativa em redes sociais, em perfis e comunidades que tinham
objetivo de reunir venezuelanos, assim como, comunicagdes por meio de aplicativo de
mensagens.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril € novembro de 2021, nos domicilios
das familias. Foram usadas as técnicas de photovoice e entrevista semiestruturada, compondo
dois momentos: o primeiro, a coleta de dados através de imagens (fotos), mediante distribui¢ao
de uma camera descartavel por familia participante. No segundo momento, apos obtidas as
imagens ¢ feita a revelagdo dos filmes fotograficos, procedeu-se com entrevistas
semiestruturadas, nos domicilios de cada familia. Respeitaram-se os cuidados de precaucao,
devido ao periodo de pandemia: conversa em ambientes abertos e ventilados, utilizacdo de
mascaras e alcool em gel.

As cameras descartaveis para coleta de imagens permaneceram ao longo de duas
semanas em cada familia. Foi entregue um manual de utilizagdo das cameras, no idioma
espanhol, e se orientou a atividade a partir da questdo norteadora aos registros familiares:

“Quais rotinas de sua familia representam o cuidado a sua saude? ”
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Devolvidas as cameras, a pesquisadora agendou a entrevista com cada familia, onde
eram apresentadas as fotos reveladas. As entrevistas de 30-50 minutos foram audiogravadas e
posteriormente transcritas e traduzidas para o idioma espanhol, de maneira a privilegiar o rigor
na validagdao dos dados com os migrantes. Colhidos os dados de genogramas e ecomapas de
cada familia, posteriormente foram elaborados os diagramas pelo sofiware GenoPro.

A andlise de dados seguiu as etapas da Andlise Tematica de Minayo (2014), cujo
processo de organizacao dos dados e categorizacao foi auxiliado pelas ferramentas do software
Atlas.ti. As categorias foram descritas e discutidas a luz da literatura.

Os participantes receberam codinomes de acordo com a numeragdo de identificacio de
cada familia F1/F2/F3/F4 ¢ dos membros que participaram das entrevistas: (A) avo, (F) filha,
(M) mae, (P) pai. (TF1) = tia da familia 1.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob
Parecer n°® 4.706.585/2021. A todos os participantes adultos foi apresentada a proposta do
estudo e solicitada assinatura de Termo de Consentimento Livre Esclarecido e do Termo de

Cessao de Imagens, ambos os termos traduzidos para o idioma espanhol.

RESULTADOS

COMPOSICAO E FASE DE DESENVOLVIMENTO FAMILIAR

A partir dos dados de estrutura familiar de quatro niicleos imigrantes venezuelanos,
totalizando nove pessoas adultas participantes do estudo, identificaram-se aspectos,
especialmente, ligados a rede de apoio, composi¢ao familiar e fase de desenvolvimento.

Os nucleos familiares eram compostos de 4 casais heterossexuais, sendo que em um
deles a esposa residia em Santa Catarina e o esposo ainda estava vivendo em Manaus. Um dos
nucleos era monoparental feminino. Em todas as familias participantes do estudo haviam
criancas entre 0 e 10 anos, ao todo eram 8 criangas. Embora as criangas estivessem presentes
no ambiente nos momentos de coleta de dados (tanto nas imagens registradas pelas familias,
quanto nas conversas com a pesquisadora), teve-se o cuidado de manter sigilo e anonimato.

Com relacao a escolaridade dos participantes que forneceram entrevista (n= 7), todos
tinham nivel superior incompleto e duas, nivel superior completo.

No quadro 1 sdo apresentados os genogramas e ecomapas construidos com as cinco
familias venezuelanas participantes. Os diagramas fornecem dados que estdo descritos no

quadro 1 e caracterizam os nucleos quanto a fase de desenvolvimento familiar, que se
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encontram no momento da migracao. Os arranjos nucleares, em maioria, compdem-se de casais
com filhos pequenos e, e em um deles, monoparental materno.

Outro achado interessante, ilustrado nos genogramas ¢ a identificacdo dos nucleos
migrantes das familias, cujos fluxos de migracao estdo discriminados, conforme as cores
indicadas na legenda: nucleos que vivem atualmente em Santa Catarina pelo processo de
interiorizacdo, nicleos que vivem atualmente em Santa Catarina, ndo interiorizados, nucleos
que vivem no Brasil e fora de Santa Catarina. Neste sentido, percebeu-se que as migragdes sao

transi¢des que acontecem em diferentes nucleos das familias ampliadas no ciclo vital.

Quadro 1 - Genogramas e ecomapas das familias participantes do estudo.

Av6 Materna AVO
(F1) 50 anos materma(F1)

Pai Mée
(T) (F1)

Tio Cunhada

Tia (F1)
28 anos

7 ¥

Sobrinha
(F1)17 anos

Filha (F1) Filho (F1)
8 anos 4 anos,
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Igreja
Pastoral),

CMasculino O - Nticleos/membros interiorizados

O Feminino - Nucleos/membros vivendo em SC, que ndo vieram interiorizados
Falecido - Nucleos/membros vivendo no Brasil, fora de SC

A Aborto O - Avé materna ndo integrante do nucleo, que ja voltou para Venezuela

= Relag¢ao muito forte

— Relacgao forte

... Relagdo pontual/eventual
—//— Separacao conjugal

w»Relagdo estressante/conflituosa

Fonte: elaborado pelas autoras.

No que se refere a categoria temadtica de redes de apoio dos migrantes, constatam-se nos
ecomapas e entrevistas informagdes que distinguem 4 subcategorias: 1) Rede Familiar, 2) Rede
de amigos/conhecidos, 2) Rede Comunitaria (trabalho/Organiza¢des Nao Governamentais

/Igrejas/escola), 4) Redes de Saude.

Rede Familiar

Entre as familias entrevistadas, a principal rede de apoio se da pela articulacao direta
dos proprios membros, independente se migraram no mesmo momento da Venezuela para o
Brasil. A rede promove seguranga emocional durante a trajetoria de migracdo e nos periodos

de adaptacdo, apos a chegada ao (s) destino (s).
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A funcdo de apoio da rede familiar estd tanto para o nicleo mais proximo, como,
também da familia ampliada que vive em outro estado ou pais. Dentro do nticleo familiar
migrante, a figura da avd materna expressa um papel essencial nas atividades domésticas
cotidianas, de educacdo, de cuidado direto dos netos, mas, também ¢ respeitada por transmitir

valores, cuidados culturais de satide e manter rituais religiosos.

“A mae fica responsavel de tudo que tem a ver com as criangas, fazer o
café da manha, o almogo, dar banho ou auxiliar no banho, porque eles
tomam o banho sozinhos, mas mesmo assim ela tém que ajudar [...] e
tem que fazer o almoco, sentar com ele (a crianga). Entdo,
principalmente quem fica com mais estresse da casa ¢ a mae (avo da
crianga).” (TF1)

“Se a minha mae vai embora, eu ndo vou ter quem cuide da minha filha,
né? Nem do neném, nem dela. Porque ela vai na escola s6 meio turno,
de manha e a tarde nao vai ter quem cuide dela. Dai eu acho que vou ter
que sair do trabalho e ficar com eles.” (MF3)

“Ele (0 neto) é muito educado. Como se diz? Nio sei se ¢ cultura. E
uma educagdo assim que nio se aprende na escola. E muito obrigado,
que para nés € gracias e também, permiso. Mas sempre de casa, essas
coisas se aprende de casa. Eu falo assim, porque eu dei criagao para elas
e minha mae deu criagdo para mim, entdo isso ¢ de geracao em geracao.
E 0 menino tem sé quatro anos e usa tudo isso: por favor, obrigado [...]
e gostam de fazer oracdes de noite, tém costume, né?” (AF1)

A rede familiar estendida fornece apoio menos recorrente, contudo os membros

parecem exercer um papel fundamental na ajuda financeira para a continuidade da transi¢ao

dos nucleos em fluxo migratorio.

“Vai embora” e eu falava: ndo vou embora sozinha, ndo vou embora
para outro pais sozinha. Ai, ele (marido - PF2) me falava: ’vai embora”.
Al, eu falava — ndo vou, vai tu. Ai, a gente ficou assim. A irma dele foi
e deu para ele um presente, que foi a passagem dele, e a gente veio.”
(MF2)

“A tia dele que morava aqui e falou que aqui tinha um emprego, que a
gente ia ganhar, ndo lembro, na época, 2 mil reais por més, em 2016
[...] entdo, a gente falou: vamos para o Brasil e depois de seis meses a
gente volta.” (MF4)

Na experiéncia de migracdo de algumas das avos maternas, cuja importancia de sua
fun¢do familiar reflete na adaptacdo a nova etapa da vida em outro pais, emergem relatos da

lacuna de integragdo e de socializagdo das idosas com a comunidade. Na mencao das familias,
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a falta de adaptacdo a cultura, a lingua e de uma rede de apoio e social, as avds favoreceu o
isolamento social durante o periodo critico da pandemia da COVID-19. Coincidente ao periodo
da pesquisa, em duas das familias onde as avos maternas decidiram por retornar para a

Venezuela, e em outra familia houve relato da avd, também ter retornado ao pais de origem.

"Ela veio em 2017 e passou 3 meses, depois ela veio em 2018, passou
6 meses, em 2019, ela passou um pouco mais, acho uns 7 ou 8 meses,
mas ela nao se adaptou. Ela disse que ndo conseguia se adaptar. Ao
idioma também, entdo voltou. A inten¢do era de ficarem, mas nao se
adaptaram. Minha mae, ela falou que ndo gostava da forma como a
gente era humilhado, entdo ela ndo queria isso também pra ela, entdo
ela foi.” (MF4)

“Uma das coisas que minha mae deseja € ir embora, porque ela quer
voltar para Venezuela. Ela fala assim: “eu 14 na Venezuela, saia,
trabalhava, eu procurava alguma coisa para fazer e aqui ndo, aqui nao
conhego, aqui ndo entendo, ndo sei falar, aqui quero sair € ndo posso
sair porque nao conhego nada.” (MF3)

A coesdo do casal, também aparece como fator importante para apoio no nucleo familiar
ao longo do percurso migratorio, sendo que para uma das familias, as dificuldades encontradas

fortaleceram o relacionamento conjugal.

“Sabe aquele parceiro que tu tem, que passou muita dificuldade contigo
€ mesmo assim a gente se uniu mais e aqui estamos, n¢.” (MF2)

"O meu esposo € que transmite paz e seguranga pra gente. A gente fica
tranquilo com ele, a gente fica em paz.” (MF4)

Por outro lado, os desencontros no processo de migragdo apontam a frustragdo, como
exemplo da familia F1, monoparental, em que ambas as filhas adultas passaram por separacgdes
conjugais. No caso dessa familia, a separacdo afeta a rede de apoio para cuidado das criangas,

exigindo que assumam papé€is e tarefas familiares sozinhas.

“Minha filha ¢ uma crianca muito feliz, apesar de sentir muita falta do
pai dela. Ele € presente na vida das criangas. S6 em mensagem e 4udio.
Mas economicamente nao.” (TF1)

Nesse arranjo monoparental familiar, percebe-se a coesdo entre as irmas adultas para
suporte financeiro, de cuidado as criancas e sustento da avd. A irma mais velha € a chefe de

familia por ter iniciado a migragdo, através de meios proprios e foi responsavel pela vinda,
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posteriormente, de outros membros da familia: a filha mais nova, a avo, as criangas filhas da
irma mais velha e a sobrinha que ¢ filha de um irmao que mora no Equador, pelo Processo de

Interiorizagao.

“Eu tenho 27 anos e todo mundo “ah, ¢ pra quando os filhos, quando
vai casar?". Entdo eu digo assim “por enquanto, eu ndo estou querendo.
Eu estou querendo namoro. Mas bem de boa. Cada um no seu lado.
Porque eu ndo posso deixar minha irma assim, sabe? Porque ela
trabalha, ela recebe bem, mas ¢ uma coisa que ela nao vai conseguir dar
conta. Eu ndo posso deixar as criangas assim. Até porque eles me
chamam de mae. Entdo, eu recebo amor e carinho deles como mae,
entdo eu tenho a responsabilidade.” (TF1)

Rede de amigos conhecidos

Enquanto a rede familiar apresenta-se como o apoio psicossocial mais interno, a rede de
amigos e conhecidos estd ligada ao projeto de migragdo. Realizam contatos com pessoas ja
estabelecidas e que comentam sobre as caracteristicas dos estados ¢ municipios ¢ tomada a

decisdo de migrar e, na chegada, eles sdo recebidos e apoiados por estas redes.

“Quando a gente veio para o Brasil, a gente tinha uma amiga 14 em
Roraima. Ja vai fazer cinco anos, né? Ai estava comec¢ando a complicar
na Venezuela, mesmo assim eu trabalhava, meu esposo trabalhava e
mesmo assim ndo estava dando rendimento do dinheiro. Ai a gente
pensou, a gente tem que ir embora. [...] Ai, a gente chegou em Roraima
e eu lembro muito [...JAl, ela falou “Tu tem dinheiro para pagar o
aluguel?" Eu disse ndo. [...]Ai ela falou “Tudo bem, vamos para minha
casa”. Meu Deus! Eu sou muito agradecida a ela. Porque foi por ela que
a gente ndo ficou na rua, né? O irmdo da mulher que me recebeu 14, eles
vieram para ca (Santa Catarina), todos eles. Ai ela me ligou: "O1, vem
para ca, vem ficar aqui, tem muito trabalho, a gente vai seguir adiante.
Eu te ajudo, e tal”. Dai eu falei, ele estd me oferecendo ajuda, o que que
a gente vai fazer? Ele disse, “Vamos, vamos 14?”” (MF2)

“Eu ja tinha pesquisado antes, em 2017, 2018, que eu queria sair de
Roraima, mas assim nao tinha... eu pesquisei em relagdo aos estados
do Brasil. Eu ndo tinha decidido vir para Santa Catarina, agora eu tenho
uma amiga. Ela foi mostrando as fotos, as fotos também mostram que
aqui ¢ bem melhor, bem tranquilo, a seguranga, e assim, eu fui me
interessando, até vir pra ca.” (MF4)
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Apesar de esta rede se mostrar importante no processo de migracao, algumas situacdes
de desamparo provocam vulnerabilidade, principalmente na chegada ao destino, onde podem
ocorrer desencontros entre os migrantes conhecidos, ou mesmo vivenciar frustragdo quando

ndo atendidos no destino escolhido.

“Ai, o rapaz que ia me receber aqui me disse, tu tem que chegar na
sexta, porque eu vou para a Venezuela. Se tu ndo chegar na sexta, tu
nao vai ter onde dormir, porque eu quero deixar vocé com meu filho
aqui. Eu falei, ah tudo bem. E atrasou para sdbado[...]s6 que o filho dele
nunca apareceu. Eu escrevi, escrevi, escrevi e nunca apareceu. A gente
chegou no sabado e ele apareceu na terca.” (MF2)

"Eu ndo gostava de 14, as oportunidades assim, eu ndo achava legais,
para os meus filhos também, a educagdo. E a questdo do emprego,
também, e isso. A gente combinou que quando chegasse em Manaus
iria para outro estado, que inicialmente iria ser Curitiba ou Sao Paulo.
Que eu tenho conhecidos 14, eu tinha oferta de emprego, mas acabou
que a gente morou dois anos € pouco em Manaus.” (MF4)

Rede Comunitaria em Santa Catarina

A estrutura¢do da nova vida, em Santa Catarina, mobiliza que se busque por contatos
pessoais locais, acessar equipamentos sociais ¢ estabelecer uma rede comunitaria,
especialmente, representada pelo apoio recebido no ambiente de trabalho, nas igrejas, escolas
e em OrganizacOes Nao Governamentais/ ONGs.

As ONGs desempenham suporte fundamental nos primeiros dias da chegada das
familias e ajudam na constru¢do de uma realidade concreta de fixacdo local, seja realizando
doacdes de moveis, ou a locacdo de moradia, informacgdes sobre ofertas de emprego, além do

auxilio nos primeiros dias.

“Dai o pastor falou assim, olha s6 “quem tem familia aqui? Ai muita
gente falou, eu, eu. Ai eu chorava. Eu falava, eu ndo tenho ninguém.
Estava um frio, um frio, um frio. Ai o pastor falou assim: “entdo eu vou
deixar 3 pessoas para pagar o hotel, s6 que amanhad de meio dia vocés
tem que sair”. (MF2)

"Na igreja me ajudaram com o segundo més de aluguel, né? Ai uma
senhora da igreja me convidou para trabalhar com ela, vendendo pdo.”
(MF3)
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Para as criangas, os pais reconhecem que a rede de maior importancia e que promovet
a integracdo foram as escolas. O papel do professor e dos colegas como integradores da nova
cultura pode ser um fator amenizante durante o processo de migragdo, considerando que as

familias passam por mais de um lugar/cidade.

“A menina fala espanhol, mas as vezes ela fala se esquece, mas ela ¢
bem desenrolada no portugués. Essa semana que fiquei bem surpresa,
porque nos fizemos uma cartinha para uma colega [...] O que vocé quer
colocar ali, eu pergunto, né, pra fazer? “Vocé sempre serd minha melhor
amiga”. (resposta da sobrinha). Muito fofa.” (TF1)

“E porque assim, ela estuda em uma escola e o transporte quem ajuda é
uma professora de 14, e ela vem trazer aqui e ela demora mais um
pouquinho pra sair daqui porque tem que esperar a profe.” (TF1)

Por outro lado, situagdes de xenofobia ocorrem, mesmo dentro das escolas, como a

relatada por uma das familias.

“Até que a gente sentiu pena dela, porque dia do Indio, parabenizaram
ela. Ai parabenizaram ela. “Ah parabéns!” e ela “ué, mas hoje nao ¢é
meu aniversario”, “ah, mas ¢ o dia do indio”. (TF1)

Rede com servicos de saude

As familias venezuelanas acessam de maneiras diferentes os servigos de saude,
predominantemente motivadas por situagdes especificas como acompanhamento de gestagao,
alguma situagdo de doenga ou uma emergéncia que necessite de atendimento médico. E fragil
o vinculo das familias com os centros de satde, sendo que a porta de entrada dos servigos
publicos da rede costuma ser a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e urgéncia/ emergéncia
de hospitais.

Durante a pandemia, todas as familias relataram que algum membro foi infectado pelo
coronavirus, o que os ajudou a procurar pelos servicos de saude. Na familia 2 (F2), a mae foi

contaminada com o virus durante a gestagao.

“Eu acho que eu ja te contei que a gente passou pelo COVID e nds
passamos todos e eu fiquei internada e fiquei até na UTI e a mae nao
quis ir para o hospital.” (FF1)
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“Inclusive, ele foi na UPA. Uma noite, demorou bastante, a gente
chegou umas 10 horas e a gente saiu umas 5 ou 4 horas da manha.”
(MF2)

Houve membros das familias que; ao adoecerem por Covid-19; optaram em nao buscar
atendimento nos servigos de saude, na inseguranca de serem hospitalizados e ndo poderem
retornar aos seus familiares, de ndo serem compreendidos pelos profissionais devido ao idioma.
O idioma se mostra uma barreira para a decisdo de buscar pelos servicos de satde, inclusive em
outras situagdes de cuidado. Contudo, os entrevistados afirmam que o acesso aos servigos de
saude, de forma geral, ¢ influenciado pela facilidade de acolhimento profissional, entretanto a
disponibilidade de tempo para ir até o servigo devido a rotina estar centrada no trabalho dificulta

a ida.

“Eu pensava que todos que iam, tinham que ficar na UTI, entdo eu
pensava assim “E as criancas?” Entende? Entdo, estava muito mal, mas
assim agradecer primeiramente a Deus, e assim, elas cuidaram de mim
também. Ela (menina) tem 7 anos e ele ( menino) tem 4, mas eles
passam no quarto, na cama, a cada momento. Como...como...me
traziam agua. Sempre estavam ali, entdo, eu estava um pouco mais
tranquila, nesse aspecto, porque pelo menos eu podia ver as criangas,
eu estava aqui, eu podia estar com eles.” (AF1)

“[...] para dor nas cdlicas, dor de barriga. Tem um monte de coisa ali.
A minha irma tinha que tomar insulina, porque ela tem... uma coisa...
como diz... [...] diabetes [...]. Ela ainda ndo se preocupou com essa
parte. E ela tem outras coisas, que ela fez cirurgia e eu, também tenho
que ir para o médico e eu fui deixando, fui deixando, entdo ai [...]”
(TF1)

“Tem um médico aqui, que ¢ colombiano. E ¢ ele que me vé né? E ele
deixa mais em conta pra mim, por eu ser estrangeira, e ele tomou essa,
isso como parceria. Como ele ¢ estrangeiro, também. E ele deixa mais
em conta. Dai, as vezes, eu vou la e ele me olha e me faz ultrassom de
mama, ultrassom daqui, ultrassom dali pra me cobrar R$ 120,00. Tudo
isso de medicagdo, ou um ou outro. Em outro médico vou gastar R$
500,00 reais. E nele € s6 isso.” (MF2)

As familias comparam o acesso aos servigos de saude entre os locais que transitaram ao
longo do trajeto de migragao, considerando melhorias para acessar os servigos, ainda que sem
uma equipe de saude referenciada em suas experiéncias de cuidado em satide. Em parte,

justifica-se pelas mudangas constantes de residéncia, em fun¢do da busca por condicdes de

moradia mais compativeis economicamente as suas realidades de renda familiar.
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“Eu mudei muito o posto de satide, porque como a gente mudou. Estava
se mudando, né? Eu fui primeiro em Coqueiros e depois por ultimo,
terminei aqui (Areias) o pré-natal. Aqui em Sao José. ” (MF3)

DISCUSSAO

A fase do ciclo vital das familias migrantes venezuelanas predomina pela presenca de
filhos pequenos, cuja caracterizagdo evidencia as particularidades do processo migratorio com
criancgas e suas necessidades de cuidados e presenca de rede de apoio informal, fortemente
representado pela figura das avos.

Criancas migrantes precisam se adaptar a nova cultura e a convivéncia com a nova
sociedade, o que pode ser benéfico para o contexto familiar, por ser uma ponte para integragao,
mas oferece obstaculos a crianga, entre eles o aprendizado de uma outra lingua e a criagdo de
novos lagos de amizade.

No que se refere ao contexto educacional, Guerra et al. (2019) aponta os efeitos
negativos da percepc¢ao de discriminagdo e o desempenho na escola, influenciando, também na
interagdo entre criangas migrantes € seus pares nativos. Ao analisar esta situagdo, em um
contexto familiar, € possivel inferir que isto pode dificultar o processo de integracao da familia,
tendo em vista que a propria escola se configura como uma rede de apoio.

Segundo, pesquisa realizada na cidade de Florianopolis no estado de Santa Catarina
(SC), o numero de matriculas escolares de estudantes imigrantes, em 2019 foi de 1.102
inscritos, sendo 750 oriundos de outros paises do continente americano. O estudo busca
entender as trajetorias de vida de estudantes migrantes do ensino fundamental e médio de
Florianopolis. Considerando a influéncia do contexto escolar na vida dos alunos, alguns
participantes veem a escola como uma extensdo da familia. Os resultados apontam para
dificuldades no acesso a educacao com relagdo as violagdes dos direitos basicos e o olhar
sensivel para as caracteristicas de suas familias transnacionais, as rotas percorridas e as redes
envolvidas como forma de mitigar os impactos da migracdo (CURCI, 2020).

Criangas estdo entre os grupos mais vulneraveis dentro dos processos de fluxo
migratorio, sendo que muitas vivenciam a separagdo de seus familiares mais proximos e,
também a passagem por mais de uma cidade, tendo que reconstruir as redes de apoio social
(CURCI, 2020).

A presenca das avos garante o cuidado doméstico com as criangas € o apoio informal

aos casais para o trabalho fora de casa. Percebe-se que sdo inexistentes os contatos sociais fora



61

do domicilio e tal situagdo torna-se ainda mais dréstica no periodo da pandemia, considerando
os idosos como grupo vulneravel ao contagio pelo virus da COVID-19. Embora, os idosos
migrantes viajem com seus filhos e netos possibilita definir menor isolamento social, fatores
como rearranjo na estrutura familiar e diferencas culturais podem ocasionar conflitos
geracionais. A sensa¢do de perda do papel social ligada a falta de proficiéncia na lingua do pais
acolhedor e o tempo de permanéncia contribuem para o isolamento desse membro da familia
(JOHNSON et al., 2021).

Quanto as caracteristicas gerais dos adultos participantes do estudo, a média de idade ¢
entre 25 e 32 anos, uma das participantes, tia da familia 1 (TFI), completou ensino superior e o
casal da familia 2 possui ensino superior incompleto. A participante da familia 4 (MF4) t€ém
ensino técnico completo em Mecanica Eletronica. Os demais participantes cursaram o ensino
médio.

Embora os participantes com ensino superior completo e incompleto estejam
empregados no momento da pesquisa, a ocupacao atual ndo é na area de formagao, até mesmo
para a tia da familia 1 (TF1) que t€m vasta experiéncia na area de recursos humanos.

Entre as possiveis explicacdes, ¢ que, migrantes com melhores niveis de educagdo tém
acesso mais facil ao mercado de trabalho formal, porém, em ocupacgdes que ndo em suas areas
de formagao.

No caso da mae da familia 4 (MF4), a situagdo relatada ¢ o sentimento de preconceito e
de xenofobia, mas inclusive o machismo enfrentado por sua formac¢do ser em uma area que
comumente emprega mais homens.

As redes de suporte social podem ser um amparo frente as situagdes adversas
enfrentadas, uma vez que imigrantes e refugiados estdo mais propensos a desenvolver
transtornos emocionais e psicoldgicos relacionados ao processo de migragdao. (REVENS, 2021).
Embora estejam dentro de um programa que lhes proporciona uma mudanga nas expectativas
de vida, as redes de apoio ainda exercem um papel fundamental na integracao das familias no
novo territorio.

De forma geral, o apoio social é reconhecido pelas familias venezuelanas no processo
migratorio, caracteriza-se em Redes Informais e Redes Formais (DENHAM, 2002b). A familia
nuclear se mostra o ponto de apoio informal mais préximo para os imigrantes, em especial, a
avo e o casal, seguido de amigos. Nas relagdes formais, as igrejas, enquanto institui¢cdes sociais,
e as escolas estdo presentes no destino das familias como redes formais de apoio.

Embora, conflitos com a familia estendida possam ocorrem, ela aparece como apoio

social, sendo frequentemente acionada e, em alguns casos, oferecem o aporte financeiro para
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que a viagem ocorra da Venezuela para o Brasil, ou para os membros da familia ndo
interiorizados virem até Santa Catarina. Os resultados estdo de acordo com os encontrados por
Revens et al. (2021), com a constatacao de que a rede social familiar pode sofrer alteracdes ao
longo do processo migratério, sendo influenciada pelo tempo de permanéncia no local de
destino. Houve uma diminui¢@o no contato entre familias com a estabilizagdo no novo destino.

Silva (2017), buscando entender as redes migratorias de haitianos chegadas no norte do
Brasil, constata que o projeto de migrar em si € familiar, sendo que a rede se forma a partir de
migrantes que ja chegaram ao local, assim obtém-se mais informacodes. Isto pode ser explicado
pelo sentimento de pertencimento cultural e linguistico, e de compartilhamentos das mesmas
experiéncias do grupo conterrdneo que migra, vivenciado na sensacdo de entendimento mutuo
das dificuldades passadas durante a trajetoria (SILVA, 2017; REVENS et al, 2021;
OKUMURA et al., 2021).

Estudos apresentam informacdes idénticas quanto aos lagos de amizade com
venezuelanos, também pode ser visto em dois momentos em nosso estudo (SILVA, 2017;
REVENS, 2021; SILVA et al. 2020). O primeiro, a partir de uma rede de informagao sobre as
caracteristicas do local onde se pretendia migrar, como oportunidades de emprego, moradia,
escola, seguranga. O segundo, no acolhimento inicial nos destinos, oferecido nos primeiros dias
de abrigo e na articulagao local.

Os resultados corroboram com as explicacdes de Truzzi (2008), justificando que a
escolha de destino de migrantes nem sempre ¢ feita a partir de andlises financeiras, mas sim, de
redes sociais que geram contextos sociais de referéncia. Esta pode ser uma das provaveis
explicacdes sobre o maior numero de interiorizagdes terem ocorrido por meio da opgao
“Reunido Social”.

Estudos realizados pelo mundo, inclusive no Brasil, sobre migrantes e suporte social,
apontam que, de forma geral, a rede de apoio social formal esta ligada ao suporte oferecido por
igrejas € ONGs. (REVENS et al, 2021; DOCUMENT; TROYER; MACIA, 2021; SILVA,
2017, SILVA; BARRETO; COSTA BARRETO, 2020), para as familias participantes do estudo
esta situacao também ocorre.

Em situagdes de crises humanitirias ¢ comum que a sociedade civil acabe por se
organizar ¢ absorver a demanda por ajuda. A crise causada pelo terremoto de 2010, que
devastou a regido no norte do Haiti, levou muitos haitianos a migrarem para o Brasil. Em Santa
Catarina, a criagdo da Casa do Imigrante em 2019, foi um dos movimentos importantes frente
ao desamparo sofrido pela populagdo durante o fluxo migratorio (SILVA, 2017). No caso

venezuelano, o0 mesmo ocorreu em Roraima, onde os abrigos foram inicialmente administrados
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por organizagdes como Fraternidade Humanitaria Internacional, Caritas Brasileiras e Pastoral
do Imigrante (FHI, 2020).

Todas as entidades tém particular importancia na modalidade de interiorizagao
institucional (abrigo-abrigo). No caso de Santa Catarina, a Casa do Imigrante ¢ administrada
pela Pastoral do Imigrante, vinculada a Arquidiocese de Florianopolis. (SPM/SC, 2020). Além
disso, as instituigdes acabam por prestar servicos de apoio, como busca por vagas de emprego,
fiscalizacao de situacao de preconceito e exploragao laboral. Situagdes comuns vivenciadas em
todas as familias de nosso estudo, que demonstraram uma relagao conflituosa e estressante com
0S empregos.

Além disso, no que se refere a propria rede familiar, a separacdo dos membros das
familias ¢ uma situacdo recorrente em contextos de fluxo migratdrio forcado. O fato aconteceu
em todas as familias venezuelanas imigrantes entrevistadas, por exemplo, em momentos
diferentes da vida dos filhos pequenos. Nesse sentido, a Cruz Vermelha vem atuando como
rede formal de apoio aos migrantes, criando o programa de “O Restabelecimento de Lagos
Familiares" (RLF), com objetivo de localizar pessoas, reunificar familias e esclarecer o
paradeiro das pessoas desaparecidas (ICRC, 2022).

Em Santa Catarina, a Organizacdo Circulos de Hospitalidade desenvolve um projeto
semelhante, estimulando a reunido de familias que estio separadas. (CIRCULOS DE
HOSPITALIDADE, 2022).

Na andlise das redes informais, percebe-se que hé a falta de preparo para situagdes frente
ao fluxo migratdrio em massa. As principais redes de apoio acabam vindo da propria sociedade
civil, que se organiza para absorver as demandas das populacdes. A situacao tem sido comum,
tanto para a populacdo migrante venezuelana quanto a haitiana.

Em relacdo ao suporte social oferecido as familias pelas redes de saude, os pontos
apontados com mais frequéncia foram: diferenca entre o acesso em saiude nos estados de
Roraima e Santa Catarina, pela ndo vinculacdo a nenhuma equipe de saude e, mais
recentemente, o receio em procurar servigos médicos durante a pandemia. Embora o sistema de
saude no estado de Roraima ja enfrentasse uma grave crise, a chegada de um fluxo muito grande
de venezuelanos agravou a situag@o. Unido a isso, o despreparo por parte dos profissionais de
saude acabou por vulnerabilizar ainda mais esta populacio (ARRUDA-BARBOSA et al,
2020a; 2020b; 2020c¢)

A relagdo entre migrantes e profissionais de satde tem sido estudada no Brasil e no
mundo, como forma de mitigar os impactos das crises humanitarias. Assim, como para os

resultados encontrados nas familias entrevistadas, tem-se que os servicos de saude sao
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procurados em momentos de emergéncias, em detrimento as agdes de promog¢do de saude,
linhas de cuidado e a vinculagdo dos pacientes. (DELAMUTA et al, 2020; SAMPAIO
CAVALCANTE NETO; OLIVEIRA, 2022; KROENING; DAWSON-HAHN, 2019)

Em relagdo, as explicacoes pela busca de atendimento nas UPAS e nas
emergéncias/urgéncias dos hospitais realizada pelos imigrantes venezuelanos entrevistados em
nosso estudo e instalados na Grande Floriandpolis, podemos apontar: a priorizag¢ao do trabalho,
em detrimento aos cuidados em saude; a falta de atendimento sensivel as questdes sociocultural
de cada familia migrante e as dificuldades de comunicagdo, causada pela barreira do idioma,
ocasionam medo de ndo ser entendido e/ou acolhido por ser um imigrante. Os motivos
apontados podem estar ligados a dificuldade de acesso e a criacdo de vinculo nos servigos dos

centros de saude da Aten¢ao Primaria.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permite conhecer as redes de apoio de familias imigrantes venezuelanas que
participaram do Programa de Interiorizacio e que fixaram residéncia na cidade de
Floriandpolis, no estado de Santa Catarina. E possivel observar que a principal rede de apoio
formal-¢ a familia nuclear, estendida e informal, as escolas, as igrejas e a sociedade civil.

Embora os esforgos para oferecer ajuda por parte das redes formais sejam bem-vindos,
¢ possivel notar que ainda ha uma série de lacunas a serem preenchidas no acolhimento e
integracdo na sociedade, inclusive no acesso aos servigos de satide na Atencdo Primaria a
Satde, visto que a rede € apontada como uma das mais frageis.

Com relagdo a fase do ciclo vital, todas as familias estao na fase considerada de familias
com filhos pequenos, sendo a avo a principal responsavel pelos cuidados didrios das criangas e
da casa, muito embora sua propria rede seja limitada. A situacdo desse membro na familia
imigrante, aponta para a necessidade de realizacdo de pesquisas tendo como foco essa figura.

Entre os fatores detectados no estudo percebe-se que houve pouca/ nenhuma integracao
local com os vizinhos da propria comunidade. Nesse sentido, identifica-se que estudos possam

ser realizados para entender essa falta de integracdo nas relagdes sociais.
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MANUSCRITO 2 - ROTINAS DE CUIDADO EM FAMILIAS VENEZUELANAS NA
TRAJETORIA MIGRATORIA FORCADA

RESUMO
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\

A Interiorizagdo ¢ um programa desenvolvido no Brasil, que visa a transferéncia de
venezuelanos dos estados de Roraima e Amazonas para outros estados. No contexto migratdrio
for¢ado, o cuidado com a satde frequentemente ¢ deixado em segundo plano. O objetivo foi
identificar caracteristicas e fatores que influenciam a organizagdo das rotinas cotidianas das
familias venezuelanas fixadas na Grande Florianopolis, no estado de Santa Catarina.Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, a partir da abordagem de estudo de caso. Utilizadas as técnicas de
photovoice e de entrevista em profundidade, o exame de dados ocorreu através de andlise
narrativa com auxilio do software Atlas.ti, considerando a triangulagdo entre as informagoes.
Foram entrevistadas 4 familias. As rotinas de saude estavam organizadas em torno dos cuidados
dos filhos e das jornadas de trabalho. A avo apresentou-se como ponto de apoio. Horarios de
trabalho extensos, mudangas de residéncia constantes ¢ a falta de dominio do idioma estavam
entre os problemas relacionados ao acesso aos servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVES: Migracao forcada; Promocao de satde; Rotinas de saude, Satde da
Familia.

INTRODUCAO

O conceito de refugiado existe desde o Estatuto do Refugiado de 1951. O Protocolo
relativo ao mesmo foi firmado em 1967, onde define que qualquer pessoa em razao de fundado
temor relacionado a persegui¢do por razoes de raga, religido, nacionalidade, pertencimento a
grupo social ou opinido politica, se encontre fora do pais de sua nacionalidade e ndo possa
retornar, ou ainda, que sem nacionalidade esteja fora de seu pais de residéncia habitual e a ele
nao possa retornar (ACNUR, 1967).

Na Convengao de Cartagena amplia-se o conceito, incluindo as possibilidades de fuga
do pais de origem em razdo de violéncia generalizada, conflitos internos, violagdo maciga dos
direitos humanos, bem como, perturbagdo grave da ordem publica (ACNUR, 1984). Para a
Organizacdo Internacional das Migragdes (OIM), os termos deslocado, forcado, engloba os
requisitos discriminados para o conceito de refugiado, nos documentos antes mencionados.
(OIM, 2009).

O mundo vive situagdes extremas que levam as migracdes forcadas de grupos para
diferentes paises. Conforme dados do Relatorio Anual da ACNUR, entre as nacionalidades que
mais foram deslocadas nos ultimos anos estdo sirios, venezuelanos e afegaos (ACNUR, 2020).
Além dos conflitos e crises ja existentes em todo mundo, no ano de 2020 com a saida do exército
americano do Afeganistdo e a tomada de poder por grupos extremistas, a situacao se agravou
ainda mais, chamando atengao pela fuga de cidadaos do pais. Mais recentemente, a crise politica
e humanitaria que se instalou na Ucrania, fez com que mais 1 milhdo de pessoas fugissem em

menos de 10 dias do conflito (CICV, 2021; ACNUR, 2022). H4 inimeras implicacdes nestes
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eventos geopoliticos que afetam a satde das pessoas e influenciam na vida familiar dos
migrantes. A exemplo, o caso da Ucrania, que tem sido pauta atual e mundial, em funcdo da
Lei Marcial, instituida pelo presidente, ha o impedimento de homens entre 18 ¢ 65 anos de
sairem do pais, sendo que o maior fluxo de refugiados ¢ de mulheres e criangas. (ORTIZ, 2022).

O cendrio brasileiro vem recebendo imigrantes sirios, haitianos, congoleses,
colombianos, argentinos, venezuelanos, entre outros, fugindo de seus paises em situagdo de
crise econdmica, guerras ou desastres naturais. Os venezuelanos atingidos pela crise social e
econdmica tém migrado para fugir desta situacdo, se estima que mais de 5 milhdes de
venezuelanos sairam da Venezuela (ACNUR, 2020).

No contexto de migracdo forcada ¢ comum que as familias acabem se separando, ou
ainda, que tenham que lidar com desafios de reconstru¢ao das vidas em novas circunstancias,
muitas vezes sem amparo legal e institucional. O acesso aos servigos no pais que os recebem,
depende de informagdes em idiomas diferentes, a cultura local pode ser pouco receptiva e os
casos de xenofobia e preconceitos no sdo raros. (MULLER et al., 2018; ZEIDAN et al., 2019).

Na perspectiva construcionista de saude da familia, rotinas representam componentes
de funcionamento para o cotidiano de vida familiar, caracterizadas por praticas individuais,
ritualizadas e de complexa interacdo entre os membros e suas redes, em resposta as
necessidades imediatas de adaptacdo ou para sua manutencdo (DENHAM, 2002) Dentre os
“fatores que afetam as rotinas das familias estdo: acesso a informagao, interagdes relacionais,
adaptagdo ao imprevisivel, contexto ecoldgico, padrdes temporais e crengas e valores”
(DENHAM, 2002, p.162).

Considerando a problemadtica das migragdes e a importancia do contexto familiar, ha
programas criados de reassentamento e reunido familiar visando proporcionar melhoria da
qualidade de vida, como a Autoriza¢do de Residéncia por Reunido Familiar, do Governo
Brasileiro e o Programa de Restabelecimento dos Lagos Familiares, da Cruz Vermelha
(BRASIL, 2018, ICRC, 2022).

Em 2018, aconteceu a criagdo da Operagdo Acolhida no Brasil, destinada a ordenar,
acolher e interiorizar migrantes. No que se refere ao Programa de Interiorizagdo, quatro sdo as
modalidades: institucional (abrigo-abrigo), reunido social, vaga de emprego sinalizada (VES) e
reunificacdo familiar. (BRASIL, 2018). Até o més de marco de 2022, 68 mil venezuelanos
foram interiorizados, sendo que 89% viajam em grupos familiares (BRASIL, 2022).

Os cenarios vivenciados por familias em situagdo de fluxo migratério for¢ado e sua
interface com a saide ampliam o sentido de bem-estar fisico, mental e social, corroborando

com as questoes de promog¢do da saude, os determinantes sociais da satde e os objetivos de


https://www.gov.br/pf/pt-br/assuntos/imigracao/autorizacao-residencia/autorizacao-de-residencia-por-reuniao-familiar
https://www.cruzvermelha.pt/internacional/restabelecimento-dos-la%C3%A7os-familiares.html
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desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2002). Nos territorios, 0os migrantes expressam suas
vulnerabilidades subjacentes ao processo de viver e os desafios as rotinas para saide familiar
noutro pais.

O presente estudo objetiva identificar caracteristicas e fatores que influenciam a
organizag¢do das rotinas cotidianas das familias venezuelanas fixadas na Grande Floriandpolis,

no estado de Santa Catarina.

METODO

Pesquisa qualitativa, do tipo descritivo exploratéria. Segundo Minayo (2014; 2018), a
pesquisa qualitativa tem como sua matéria prima um conjunto de substantivos, a saber:
experiéncia, vivéncia, senso comum e acao ¢ ainda, baseia-se em trés verbos: compreender,
interpretar e dialetizar. Optou-se pela abordagem de estudo de caso pela sua caracteristica de
descri¢do e investigacdo em profundidade, utilizando mais de uma fonte de coleta de dados
(YIN, 2015).

A escolha do local da pesquisa foi em municipios localizados na regido da Grande
Florianopolis, no estado de Santa Catarina, Sul do Brasil, considerando o Programa de
Interiorizagdo. A escolha se deu pelo numero de familias interiorizadas no estado de Santa
Catarina, contabilizado como o primeiro estado que mais recebeu familias interiorizadas e pela
proximidade da pesquisadora para realizagdo da coleta de dados (BRASIL, 2022).

Participaram do estudo quatro familias venezuelanas migrantes, que foram
interiorizadas entre os anos de 2019 e 2021. As quatro familias sairam de Roraima para Santa
Catarina, sendo que uma das familias realizou a trajetoria pelo estado de Roraima, fixou-se por
dois anos na cidade de Manaus, no estado do Amazonas, até chegar em Santa Catarina. A
selecdo de participantes partiu da busca ativa em redes sociais de grupos que objetivavam reunir
venezuelanos. Realizaram-se contatos para apresentagdao da proposta de pesquisa, € apds a
primeira entrevista, a selecao prosseguiu com a técnica de amostragem em bola de neve. Cada
entrevistado, de cada familia, foi identificado pela posi¢cdo e nimero de codigo andnimo (por
exemplo: F1 - Familia 1, MF1 - mde da familia 1).

A coleta de dados se deu no periodo de abril a novembro de 2021, mediante coleta de
imagens sobre as rotinas familiares através do photovoice, seguido de entrevistas
semiestruturadas, audiogravadas presencialmente nos domicilios, sendo respeitadas as medidas

de precaucao para Covid-19 (ambiente arejado, distanciamento social, uso de mascaras). O
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intervalo entre as técnicas de coleta de dados foi de duas semanas para cada uma das familias.
Cameras descartaveis foram entregues individualmente a cada familia, ap6s uso e a devolugao
das cameras pelas familias procedeu-se a revelagao das imagens fotograficas de maneira a
integrar o momento da entrevista. Em fun¢do do tempo para saida de campo e os custos
envolvidos na pesquisa, foi dada a opcdo as familias de utilizarem a cadmera do celular, o que
as familias 1 e 4 aceitaram.

As familias foram estimuladas a produzir imagens, a partir da pergunta geradora:
“Quais rotinas de sua familia representam o cuidado a sua saude? ”

Segundo Alves (2021), métodos visuais aumentam a qualidade dos dados descobrindo
camadas adicionais de significado, adicionando validade e profundidade a criacdo de
conhecimento. Quando se pensa em grupos sociais vulnerabilizados, a utilizacdo do recurso
fotografico passa a ser uma estratégia que supera as limitacdes de expressao; por forma textual
ou linguistica, como no caso dos migrantes (MEIRINHO, 2017).

Os dados colhidos foram organizados em documentos Microsoft Word e armazenados
digitalmente. As etapas da andlise seguiram o método de Analise Temdtica (MINAYO, 2014):
pré-analise, exploragcdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Os dados
foram inseridos no software Atlas.ti , versdao 9.1.3 e a analise considerou a triangulagdo entre
dados transcritos das entrevistas e imagens.

Dentre os aspectos €ticos da pesquisa, destaca-se a apresentacao de todos os documentos
utilizados, como: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e manual de orientagdo para
uso da maquina fotografica, impressos e traduzidos para o idioma espanhol, inclusive as
entrevistas transcritas. O estudo foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado sob o nimero de

parecer: CAAE 45602121.6.0000.0121.

RESULTADOS

Em novembro de 2021, quando da realiza¢ao dos estudo com as familias venezuelanas,
constatamos que as familias experimentam rotinas distintas durante o fluxo migratério,
caracterizadas pelo tempo e trajetoria percorrida. Das quatro familias entrevistadas, trés estao

em Santa Catarina ha mais de um ano (F1, F2, F3). A outra familia (F4) estd ha 15 dias no
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estado. Conforme o fluxograma ilustrativo (figura 1) observa-se que todas as familias trocam

de moradia no Brasil ou retornam para a Venezuela durante o trajeto migratorio .

Fluxograma - Linha do tempo das trajetorias migratérias de familias venezuelanas

interiorizadas em Santa Catarina, margo de 2022.

Linha do tempo e trajetoria da Familia 1 (F1)

Chegada Tia
no Brasil Avo criancas e sobrinha
(Pacaraima - Chegada da M?e emSC - R
forma auténoma . N
RR) ao Brasil ( Roraima)
Fev/2020 Fechamento da Fronteira abr/2020 Dez/2020
Chegada da Mie no i vol v \ Tia, AV, criangas
ia volta para Venezuela Tia volta ao Brasil (Roraimal i
Brasil { Boa Vista) p ( ) e sobrinha chegam
em Santa Catarina
por meio de

Interiorizagdo.

Linha do tempo e trajetorias das Familias 2 e 3 (F2, F3)

Casal 1 chega
ao Brasil Chegada da Tia (irma da

(Pacaraima) mée) no Brasil - Boa Vista Casal 2 (Tia e marido) chegam em SC

via Interiorizagio

maio/2016 set/2016 Julf2019 Agoi2019 Dez/2020
Chegada do filho do Casal 1 vem para SC via Avé materna (Mae e Tia ) chega em SC com
1° casal ao Brasil Interiorizagao a neta do casal 2 - com recursos da familia.
(Pacaraima)

Linha do tempo e trajetoria da Familia 4 (F4):
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Casal chega_ao Erasll Chegada da Méae e criangas em SC via Interiorizaciao
(Pacaraima)

Dez/2016 Jaz/2019

Saida de Boa Vista para Manaus

A partir da analise do conteudo das fotos tiradas pelos participantes e das entrevistas
transcritas, identificam-se duas categorias e sete subcategorias, sinteticamente apresentadas no

quadro 1 e posteriormente descritas e discutidas.

Quadro 1 - Categorias e Subcategorias sobre as Rotinas de satide das familias venezuelanas.

Categoria Subcategoria

1.1 Comegar do zero

1.Caracteristicas Estruturais das Rotinas 1.2 Rotinas didrias das criangas

1.3 Rotinas diarias de trabalho

1.4 Rotinas de cuidado durante COVID-19

2.1 Condigdo de vida dos filhos
2. Condig¢0es para a organizagdo das rotinas

familiares e fatores que influenciam na satde das
familias 2.2 Condigdes de moradia

2.4 Situacdo da mulher migrante

Fonte: Das autoras, 2022.

CATEGORIA 1 - CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS DAS ROTINAS
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As familias revelam caracteristicas que estruturam suas rotinas didrias-durante o fluxo
migratdrio e na permanéncia em Santa Catarina, através de quatro subcategorias: Comecar do
zero; Rotinas diarias das criangas; Rotinas diarias de trabalho; Rotinas de cuidado durante a

pandemia COVID-19.

Subcategoria 1: Comecar do Zero

Em todas as familias participantes do estudos; iniciar uma nova vida foi o acontecimento
que ocorreu repetidas vezes ao longo do trajeto migratério. Elas reconhecem o recomecar na
chegada ao Brasil, e quando em Santa Catarina.

No caso da F4 houve um periodo de 2 anos de permanéncia em Manaus/AM, com
recomecos no contexto local. Cotidianamente, as familias identificam mudancas estruturais nas
rotinas a cada novo destino, para atender as necessidades de sono, de alimentagdo e de

adaptac¢ao social, ambiental e climatica.

“Essa foto eu tirei, mostra um inicio. Eu estava com tudo arrumado j4,
tudo organizado e assim, a gente tinha tudo em Manaus, todas as coisas
em casa, entdo comecar de novo, assim do nada, do zero. E assim,
dificil, entdo eu vim assim, tudo organizado. E pensei assim, vai dar
certo. Tirei a foto pra olhar e pensar, quando eu sentir ansiedade, eu vou
ver ela e sentir que estd tudo pronto. Entdo essa foto produz
tranquilidade.” (MF4)

Foto 1 - Imagem da F4.

“Depois de 15 dias em Roraima, a gente ja foi morar sozinho para um
apartamento e foi muito engragado, porque a gente colocou tudo em um
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carrinho de supermercado, imagina né? A gente ndo tinha nada, so as
malas.” (MF2)

Subcategoria 2: Rotinas diarias das criancas

Dentro desta subcategoria, encontram-se os aspectos relacionados a rotina didria das
criangas que acompanham as adaptagdes da familia no novo destino e, também tém as suas
vidas cotidianas afetadas com a transicdo migratoria e familiar. Percebe-se nas falas dos
entrevistados e nos registros das rotinas familiares, que os pais procuram alinhar as rotinas
diarias em meio as mudancas constantes na migragdo, de maneira a preservar a estabilidade nas

rotinas de cuidados das criangas.

“ O menino se deu bem! Ele falava que ndo ia para escola, mas agora
ele fica as 12:00, 11:30 no banho e entra na escola as 13:00. A gente
leva ele para a escola". (TF1)

Foto 2: Imagem da Familia 1.

“E quando eu trabalho, ndo vou chegar as 8 horas da noite, 8:30, 9 da
noite fazer a tarefa, entdo eu coloco ela (tia) ou a minha mae a fazer a
tarefa e eu so refago. “Tu fez isso, e isso aqui. Entdo t4!”. Mas o dia que
ele chega e come e dai ele vai fazer a tarefa. Eu ajudo, ele (Pai) ajuda e
ele vai. Quando o pai fica estressado, ele vai para o meu lado e, quando
eu fico estressada, ele vai para o lado dele e a gente vai desse jeito.”
(MF2)



75

Foto 3: Imagem da Familia 2.

As criangas participam e colaboram nas rotinas com a escola. Os adultos das familias
mencionam compartilhamento de tarefas para manuteng¢do das rotinas escolares dos filhos

estudantes.

Subcategoria 3: Rotinas diarias de trabalho

Assim como as rotinas didrias parecem estar ancoradas na garantia de estabelecimento
de uma rotina as criangas, a carga horaria de trabalho também ¢ determinante, dentro das
familias. Foi possivel observar que, além de trabalhar-durante horas seguidas, alguns membros,
também possuem ou estdo a procura de um segundo emprego. Esta condi¢do determina as horas
de descanso, lazer com os demais membros e aspectos de sua propria vida, como alimentagao

€ Sono.

“Na questao do tempo, como eu e ele trabalhamos um dia sim, um dia
ndo, a gente trabalha no mesmo plantdo. No outro dia, a gente tira para
arrumar, meio que para compartilhar (as tarefas) com ele. Passa o
tempo, a manha passa bem rapido. Ele (filho) esta na escola. Entdo, a
gente gosta que ele chegue e todo mundo almocga.” (MF2)
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Foto 4: Imagem Familia 2.

oy

Na familia 1 (F1) as duas irmas adultas trabalham na mesma empresa de homecare,
alternando as jornadas de trabalho, sendo que muitas vezes ndo se encontram e a rotina ¢
organizada de maneira distinta para atender as demandas diarias das criangas, contando com o

apoio da avo, enquanto no Brasil.

“Ou estd uma, ou esta a outra. Nunca estamos as duas, € faz uns 8 meses
que eu ndo vejo a minha irma junto aqui em casa. Nunca. Porque ela
tem que chegar 14 no trabalho para eu sair. E, as vezes, a minha irma
(diz) “ai fica aqui” e eu (digo) “ah, eu quero ir pra casa” e ela diz “vamos
tomar um café”. A amizade que nds temos ¢ 1a no trabalho. Nao tem
como ficar as duas aqui em casa.” (TF1)

Subcategoria 4: Rotinas de cuidado doméstico durante a pandemia COVID-19

A pesquisa transcorreu no periodo da pandemia Covid-19 e os resultados da analise dos
registros e entrevistas das familias expressam as rotinas e implicagdes a satide nesse contexto.
Cabe mencionar que todas as familias que participaram do estudo, tiveram em algum momento
da trajetoria de migragdo, algum dos membros infectados pelo virus da COVID-19.

A preocupagdo das familias na pandemia esteve voltada aos cuidados de saude e o
manejo do estresse, considerando as medidas de isolamento social, em especial com as rotinas
domésticas, de cuidado das criangas, impactadas pela impossibilidade de convivio social e de

lazer fora de casa.

“Ele [a crianga] ficou muito ansioso com a pandemia. Como a gente
ndo tirava ele da rua e estava acostumado. A gente levava ele no parque,
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um momento de lazer. Com a pandemia, a gente ficou muito fechado
com ele. Mesmo assim ele foi o primeiro que pegou coronavirus, mas
ficou bem tranquilo, foi bem de boa. A gente levou no médico e fez
tudo direitinho. Durou 15 dias fechado, toda gente junto aqui. Ai ele
ficou muito ansioso, muito ansioso mesmo, ndo parava. Ai, agora que
comecou tudo de novo, € que ele estd dando esse desestresse. Ele assiste
muita TV, gosta de brincar muito com a bola, mas como a gente mora
em um prédio, né? E meio complicado, mesmo assim a gente leva ele
na rua para que ele brinque um pouco. Mas ele assiste muita TV.”
(MF2)

Foto 5: Imagem da Familia 2.

Foi comum para os membros de duas das familias a op¢ao de ndo procurar por servigos
médicos de referéncia. Enquanto que na familia 1, a avo e mae preferiram manter os cuidados
em casa, com ajuda das criancas, na familia 4 que estava residindo em Manaus/AM durante o
periodo que se infectou, todos os membros optaram por tratar os sintomas da doenca com base

na medicina tradicional.

“ Ela (neta) tem 7 anos e ele (neto) tem 4, mas eles passam no
quarto, na cama, a cada momento. Me traziam agua. Sempre estavam
ali, entdo, eu estava um pouco mais tranquila, nesse aspecto, porque
pelo menos eu podia ver as criangas, eu estava aqui, eu podia estar com
eles.” (AF1)

"Eu e meu esposo tivemos Covid mais grave. A gente teve muita
dificuldade para respirar e tudo. Meu filho foi a perda dos sentidos (...)
A gente tratou em casa, com remédio naturais, que eu sempre
perguntava para minha mae e ela falava" toma esse, toma o outro e eu
tomava.” (MF4)
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Entende-se, que a partir das falas dos entrevistados sobre a situacao de adoecimento, os
recursos caseiros para tratamento dos sintomas parecem ser culturalmente satisfatorios e
acessiveis as familias venezuelanas, ainda que haja riscos elevados em determinadas condigdes

em relagdo ao coronavirus.

CATEGORIA 2 - CONDICOES PARA ORGANIZACAO DAS ROTINAS FAMILIARES E
FATORES QUE INFLUENCIAM NA ROTINA DE SAUDE DAS FAMILIAS

A categoria apresenta os resultados da andlise de fatores e condi¢cdes que influenciam
as rotinas familiares durante o percurso migratorio, especialmente para a organizagdo da vida

na chegada ao estado de Santa Catarina.

Subcategoria 1: Condicao de vida dos filhos

Um dos principais motivos apontados pelas familias para a migragdo, tanto
transnacional, como para Santa Catarina, centra-se na situacao das criangas. Os pais expressam
preocupagdo com a seguranga, o acesso a educagdo ¢ em um futuro melhor. Nesse sentido,
acontecem mudangas intensa e significativas provocadas nas rotinas, a migracdo ¢ encarada

como uma opg¢ao para melhoria de vida e da satide psicossocial.

“Porque eu olho, hoje assim, ele chega da escola, ele tem o quarto dele
sozinho, ele fica mais, meio que assim, calmo. A gente ndo queria que
ele tivesse passado por isso, mas agora com tudo que a gente tem, a
gente fala que valeu a pena, mesmo que, as vezes, a gente fica meio
constrangido, agora estad bem melhor. “ (MF2)

"Af foi lindo, porque as criangas ndo tinham contato com animais. Nao
tinha porque Manaus ¢ tdo movimentada, quer dizer, eles tém contato
com os nossos. Tem os 4 gatos e os 2 cachorros, mas ndo tem outros
assim, entdo quando eu vejo ele, ele se aproxima e eu vejo eles livres
(filhos), que era o que eu queria pra eles desde de sempre.” (MF4)
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Foto 6: Imagem Familia 4.

Subcategoria 2: Condi¢coes de moradia

As condigdes de moradia sdo comparadas a vida no pais de origem, onde a situagao
estava insegura economicamente pelas poucas oportunidades de emprego, além dos conflitos e
estresse contextual.

No caso das familias 2 e 3, houve o compartilhamento da mesma moradia com outras
familias migrantes em alguns periodos em Santa Catarina, usando a estratégia adaptativa para
minimizar gastos e economizar.

Na familia 1, a entrevistada que ocupa a posi¢ao de tia, viveu durante algum tempo em
abrigo no estado de Roraima e relata tal experiéncia como desconfortavel. Outro membro, mae
na familia, permaneceu temporariamente em abrigos municipais em Floriandpolis, até se ajustar
a rotina na nova cidade e com condi¢des de alugar uma moradia.

Na mencao dos entrevistados, as dificuldades com a moradia e as incertezas na chegada
ao novo pais explicam o atraso na vinda das criancas que, em maioria, ndo acompanham os pais

logo no inicio da migracao.

“Mas quando a gente chegou l4, foi meio constrangedor, porque
moravam somente homens. Sabe como que ¢ homem, ndo estd nem ai.
Meu Deus!... Dai eu falei para esse aqui (marido/pai/ PF2) “ A gente
vai indo, vamos que vamos.” Entdo, depois de 15 dias a gente j& foi
morar sozinho.” (MF2)
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" A gente, também sofreu de ansiedade em Roraima, sabe? (...) Aqui
nao me importa pagar R$ 900,00 reais, mas eu estou tranquilo. Na casa
vai muito dinheiro, mas eu estou tranquilo, me sinto tranquilo.” (PF2)

"A minha satde mental foi afetada nesse periodo em Manaus, entao
quando eu acordo e vejo essa vista, essa natureza, eu consigo sentir
tranquilidade e me manter em calma e sentir paz pra transmitir para os
meu filhos, entdo ¢ isso. Toda vez que eu acordo, eu vejo a natureza
né?” (MF4)

Foto 7: Imagem da Familia 4.

Subcategoria 3: Situacio da mulher migrante

Esta subcategoria emerge nas falas das mulheres das familias entrevistadas, embora nos
registros fotograficos poucas imagens tenham refletido a realidade da rotina de saude das
mesmas.

A pobreza menstrual, lidar com o machismo e o assédio sexual em ambiente de
trabalho, se destacam como enfrentamentos biopsicossociais das mulheres venezuelanas.
Evento comum entre 3 das 4 familias (F2, F3, F4), também aconteceu a gestacdo de uma das

mulheres durante a trajetdria migratoria, durante a pandemia.
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Foto 8: Imagem Familia 3.

As mulheres revelam que as mas condigdes econdmicas influenciaram em alguns

cuidados de saude e autocuidados, assim como nas relagcdes sociais e profissionais das

mulheres.

DISCUSSAO

“Quando a gente chegou, eu fiquei nos meus dias de TPM e ai ele ndo
tinha como comprar pra mim absorvente. O que eu fiz, eu fui e tirei uma
camiseta dele, e eu cortei e eu dei um jeito, né? Porque tem que ser, né?
Para que ndo falar para esse (marido/pai/ PF2) aqui? Ai, minha mae me
ligava e eu (pensava) ndo vou chorar”. (MF2)

“Eu faltei 3 dias seguidos para ele me tirar (mandar embora) e ele ndo
me tirava. Ele falava que ia matar esse aqui (marido/pai/ PF2), para ele
poder ficar comigo .E eu falava “ta louco, velho? Vai para 14”. Foi muita
coisa, entendeu?” (MF2)

"O pessoal falava que nao era possivel que eu fosse formada em
eletronica, porque eu era mulher, porque eu era venezuelana e toda
aquela historia, entdo todo esse tipo de coisa, eu ndo tentei mais na
minha area, entdo, eu parei, eu ndo tentei mais.” (MF4)

Migrar significa um reinicio de vida para as familias venezuelanas interiorizadas. As

trajetorias migratorias t€ém um ponto de partida comum da Venezuela para o Brasil, mas cada

familia prossegue ao estado destino em tempos distintos de duragdo da fase de transicao.

Dentro da Teoria de Desenvolvimentos, os periodos de transi¢ao inesperados (eventos

nodais), como € o caso das migragdes forcadas, alteram as fungdes e estrutura das familias.
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Situagdes como a separagdo inicial entre os membros, adaptacdo a uma cultura nova,
convivéncia em residéncias compartilhadas, procura por uma nova habitacdo e emprego,
muitas vezes com menor posto ocupacional, interferem nas tarefas consideradas como comuns
nas fases dos ciclos de vida familiar (MCGOLDRICK, 1995).

No caso das criancas, a estruturagdo das rotinas e cuidados de saude durante a pandemia
tinha a finalidade de criar cendrios saudadveis e seguros para elas, oferecendo a nogdo de
estabilidade no novo destino.

Embora ja identificado na literatura que rotinas muito rigidas podem nao ser benéficas
para a saude das familias, padrdes de rotinas de saude podem promover o senso de estabilidade
dentro das mesmas, contribuindo para promoc¢ao da saude e bem-estar geral dos membros
(DENHAM, 1995).

Tanto o nucleo adulto da familia como as crian¢as vivenciam dois momentos distintos
na rota migratoria: momento pré-migratorio e poés-migratdrio. No que se refere aos riscos a que
criangas e adolescentes ficam expostos no momento pré-migratorio, estdo violéncia de género
e exposicdo ao trauma. O momento pré-migratorio ¢ marcado por um sentimento de incerteza
sobre o futuro, sendo associado as altas taxas de internalizagdo e externalizacdo de sintomas
relacionados a saide mental, como estresse e ansiedade (SPEIDEL et al, 2021).

No momento pds-migratorio sdo comuns os problemas na saude mental dos adultos em
virtude da precarizacao na situacao financeira. No que se refere ao momento pds-migragao, um
dos fatores positivamente relacionados a saiide mental das criangas estd na coesdo familiar, na
interacdo e na conexao com a escola, além da presenc¢a de suporte dos pares (SCHARPF et al,
2021).

Nesse sentido, as rotinas diarias das familias estabelecidas em torno da escola e de seus
membros como horarios de almoco juntos, realizacdo das tarefas e mesmo a ida das criangas a
escola acompanhadas de um familiar, parecem oferecer suporte no novo ambiente e fatores de
protecao a saude.

No que se refere aos cuidados em saude das criangas durante a pandemia, ressaltam-se
as medidas de isolamento social e as restrigdes nos espacos de socializagdo, lazer e integracao
nas escolas e creches, considerados espagos sociais de acolhimento, escuta e integracdo. As
familias precisaram se adaptar e modificar suas rotinas para diminuir o estresse pelo isolamento
(LINHARES; ENUMO, 2020).

Outro fator importante que influencia a saide das familias se refere a necessidade de
meios financeiros e tecnologicos para acompanhar os filhos nas tarefas escolares, inclusive nas

aulas remotas durante a pandemia. Além disso, a presenca dos pais ou adulto responsavel,
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implica na aten¢do e adaptagdo das atividades de trabalho, conciliando as atividades escolares.
(VELOSO, 2020)

O trabalho e o provimento financeiro resgata a tarefa central de desenvolvimento de
uma familia, constituida por idosos, adultos, jovens e criangas, somada a situagdo de crise
econdmica refletida no contexto pandémico mundial e a propria transi¢do migratdria, tendo em
vista 0s custos para transcorrer a trajetoria de imigracdo. Imigrantes t€ém muitas vezes
encontrado posigoes de trabalho que sao insalubres, perigosas, com jornadas exaustivas e altos
indices de trabalho informal (BARRETO; SILVA & SILVA, 2021). As rotinas diarias de
descanso e a convivéncia entre os membros das familias venezuelanas migrantes, sdo moldadas
a partir das relagdes de trabalho, assim como a busca pelos servigos de saude.

Para as familias venezuelanas, apds a chegada e instalagdo em Santa Catarina houve
melhora na situagdo laboral, porém a condi¢do de precisar trabalhar por muitas horas ou ainda
em dois empregos ¢ uma situacao estressora. O fato pode estar relacionado a disparidade de
salarios recebidos, mesmo que possuam nivel superior € experiéncia ndo conseguem um cargo
na area.

A atencao despendida para o trabalho, as rotinas de cuidados com satde, em especial
saude mental, sdo deixadas em segundo plano, situagdo constatada quando os membros
mencionam a dificuldade de tempo para encontros coletivos (entre os membros do mesmo lar)
e/ou de lazer com familia e a procura por servicos de promocao da saude.

A regularizagdo migratoria estd entre os maiores empecilhos na busca por empregos
formais. Durante a pandemia, muitos venezuelanos acabaram sem opgdes, visto que 0s
protocolos para regularizacdo ndo estdo mais ocorrendo, a situacdo agravou ainda mais o
cenario para aqueles que buscavam emprego, ou ainda, que ja estavam com uma vaga sinalizada
(PESSOA, 2021).

Em Santa Catarina, o fechamento do Centro de Referéncia no Atendimento ao Imigrante
(CRAI) dificultou ainda mais o acesso a informacao e protecdo de pessoas em fluxo migratorio
(BASTOS, 2020). Isso corrobora com a ideia de que o acesso a informagao esta entre os fatores
que modificam a satide da familia, embora a incorporacdo das informagdes nas rotinas das
familias, em geral, estd relacionada a fatores como disponibilidade de recursos e o tipo de
preocupacao com a saude (DENHAM, 2002b).

A atividade laboral ¢ entendida como fator estruturante das rotinas dos imigrantes
venezuelanos, o acesso a informagdo sobre o tema pode estar diretamente ligado aos
comportamentos de satide da familia, na medida em que a falta de informagdes possa impedir

0 acesso a direitos, como: jornadas de trabalho justas, direito as férias e o acesso aos servicos
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de saude e assisténcia social em caso de acidentes de trabalho ou demissao injusta. Sabe-se, que
os estados do sul do Brasil estdo entre os mais procurados pelos migrantes para se fixarem, em
funcdo das vagas de trabalho nas agroindustrias (DELAMUTA et al, 2020; NASCIMENTO;
BALTAR, 2021). Contudo, ¢ preciso destacar que na mesma propor¢ao, ¢ necessario que sejam
desenvolvidas politicas publicas de protecao e de assisténcia, para que os trabalhadores possam
ter acesso aos direitos sociais e ao mercado de trabalho igualitario.

As condigdes de moradia aparecem como determinantes nas rotinas dos migrantes, em
dois aspectos. O primeiro, refere-se aos aspectos mais centrais da familia nuclear, onde os
membros precisam dividir a moradia com mais pessoas em situagdes insalubres ou em abrigos
coletivos com pouca privacidade e a incerteza sobre o tempo de permanéncia. O segundo,
refere-se ao contexto das cidades, consideradas pelos participantes como inseguras € com
poucas oportunidades (DIAS, 2019; ALVES; PEREIRA, 2020). As duas situagdes sao
separadas pelas familias pelo antes e depois da chegada ao destino em Santa Catarina.

Para pessoas em situagdo migratoria a habitacdo, residéncia ou casa ¢é, quase sempre,
um mover-se continuamente, isso em varias etapas do processo (PUCCI; VERAS, 2019). E
comum que, quando chegam ao destino, os migrantes precisam buscar um novo local para
morar. Por ndo conhecerem muitas pessoas ou lugares, acabam por alugar um espago ou tem
um local cedido provisoriamente para viver, sendo dividido com outros recém-chegados.
(DIAS, 2019). Mais tarde, conhecendo melhor a cidade, buscam locais mais baratos para viver
e, assim, a familia se adapta ao novo destino.

A rotina de mudancas constantes e divisdo das moradias ¢ relatada pelas familias
participantes do estudo, tanto nos estados do Norte do pais, como nos primeiros momentos em
Santa Catarina. Os fatos podem ser apontados como limitantes quanto ao acesso aos servigos
de satide na atengdo primaria e de assisténcia social, visto que as familias ndo possuem vinculo
com o local por muito tempo.

Dentre os aspectos de convivéncia familiar e pessoal, a divisdo de domicilio com outras
pessoas, familiares ou ndo, estd intimamente ligada aos aspectos da rotina da familia, visto que
quando ocorre a convivéncia em grupo, horarios de alimentag¢do, sono e lazer, podem ser
definidos a partir das pessoas que estdo a mais tempo no local ou dos proprietarios do local. A
situacdo pode causar conflitos dentro das familias nucleares.

No que se refere as rotinas familiares durante a pandemia, observa-se que enquanto os
membros mais jovens saem para trabalhar, os mais velhos (avos) ficam responsaveis pelos
jovens e criangas, no entanto, com a movimentagdo rotineira, o isolamento social ja ndo era

mais possivel, deixando os membros das familias vulneraveis.
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Com a modificacao das fungdes e tarefas durante o fluxo migratorio forcado, as rotinas
de trabalho pelos membros mais jovens e a pandemia da COVID-19, se observa o papel central
e importante exercido pelo membro mais idoso (avo). Além de responsavel pelos cuidados da
casa, rotina de cuidados, educacao e saude das criancas, ela € o suporte social para que o casal
ou responsavel pela casa possa prover o sustento do lar.

Olhando para o ciclo de vida das familias, observa-se que a fase de transi¢ao e fixagdo
no Brasil, desencadeia grau de dependéncia do casal e/ou chefe da familia das avés, quanto a
dependéncia das avos dos filhos. Por outro lado, para as familias venezuelanas entrevistadas,
esse ¢ um fator protetor, no sentido de promover uma coesdo familiar.

Uma pesquisa realizada com mulheres idosas imigrantes, mostra que estas sentem com
obrigagdo de auxiliar nos cuidados com os netos para que os filhos possam buscar o sustento
da familia, e que, na possibilidade participem, também financeiramente. Embora reconhegam
que essa responsabilidade iniba a chance de ter um tempo para si mesmas (WANG;
CRESWELL; NGUYEN, 2017).

No que se refere a satide da mulher, dentro do contexto de fluxo migratdrio, embora o
termo “feminizacdo das migragdes” tenha ganho destaque apos os anos de 1950, a partir de
estudo das migrag¢des do norte-sul, houve também um aumento de pesquisas no sul global. As
pesquisas apontam para a presenga principalmente das mulheres haitianas migrantes em direcao
a América do Sul, porém, em termos de nimeros, as venezuelanas migrantes foram
responsaveis pelos maiores contingentes em deslocamento (TONHATI; PEREDA, 2021).

Sabe-se que as mulheres tendem a migrar a partir do movimento de reunido familiar,
trazidas pelos companheiros ou maridos, que se estabelecem primeiro e em seguida trazem as
familias (TONHATTI; PEREDA, 2021).

A condi¢do de mulheres migrantes idosas ¢ ainda mais fragil, isto porque envolve a
adaptacdo cultural e a socializacdo em uma nova cultura. Percebe-se que hd um medo em
procurar ajuda fora do ambiente doméstico, em func¢do do ndo dominio do idioma. O fato
demonstra ser relevante para os entrevistados, frente ao cenario epidémico.

Para Miner (2017), a importancia das visitas domiciliares aos imigrantes idosos ¢
importante para um olhar no cuidado culturalmente sensivel. Para os participantes do estudo,
além dos cuidados fisicos, os profissionais que visitam os pacientes imigrantes idoso eram
“advogados, facilitadores das familias™ no acesso aos sistemas de saude. Os resultados apontam
o programa como uma das solugdes para diminuir as barreiras de acesso ao sistema de saude

por parte de imigrantes idosos.
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No que se refere as questdes de saude sexual e reprodutiva de mulheres venezuelanas,
estudos realizados na Colombia e Peru, dois paises com grande contingente de venezuelanos
migrantes buscam compreender a saude de mulheres gravidas e lactantes. Os resultados
encontrados evidenciam a falta de atendimento bésico, incluindo as consultas e exames pré-
natais, suplementos alimentares e prote¢ao social. Entre os empecilhos para procurar ajuda esté
a regularizagdo migratoria (HERNANDEZ-VASQUEZ et al., 2019; FIGUEROA-QUINONES
et al., 2019; VARGAS-MACHUCA et al., 2019).

Em nosso estudo, uma das migrantes venezuelanas expressa a pobreza menstrual, um
desafio enfrentado durante o percurso migratorio. O conceito de pobreza menstrual ¢ entendido
como um fendmeno complexo, transdisciplinar e multidimensional, vivenciado por meninas e
mulheres devido a falta de acesso a recursos, infraestrutura e conhecimento para que tenham
plena capacidade de cuidar da sua menstruacao (SANTOS, 2022). Assim sendo, a obtengdo nao
apenas de produtos de higiene, mas informacao de acesso aos servigos de saude ¢ essencial para
atingir niveis de saude adequados.

A igualdade de género e empoderamento feminino ¢ o quinto Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), também consta na Politica Nacional de Promog¢do da
Satde no pais, como adogdo de praticas sociais e de saude centradas na equidade e na
participagdo e no controle social (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2022; BRASIL,
2002).

Embora existam politicas publicas que visam garantir o acesso a satide da mulher
imigrante em sua integralidade como um direito universal, percebe-se que ainda existem falhas
no atendimento desse publico. Nesse sentido, a participacio das comunidades na
implementa¢do de novos projetos que atendam a esta demanda, também como uma forma de
atender aos objetivos de promogao da satide por meio da participagdo comunitaria, pode ser

uma maneira de melhorar o acesso aos servicos de saude.

CONCLUSAO

A partir das andlises realizadas em nosso estudo, foi possivel observar que as familias
migrantes venezuelanas tém suas rotinas estruturadas em torno das criangas e do trabalho dos
provedores. A participacdo das avos nas rotinas € marcante para a organizacao do lar, embora
esse membro receba pouca atencao e esteja em situacdo de vulnerabilidade dentro do contexto

migratorio.
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Com relagdo as rotinas de trabalho, observa-se que embora tenha havido uma melhora
na qualidade de vida das familias em comparacao a vida no pais de origem, ainda hé presenca
de situagdes de trabalho desgastante e com salario incompativel com o grau de formagao dos
membros laborais. A situagao altera as rotinas, na medida em que dificulta momentos de lazer
entre todos os membros da familia e coloca a saide em segundo plano, visto que os horarios
para cuidados sdo raros. Como as avos assumem as atividades do lar e as criangas, ¢ importante
que haja um espago ¢ horario para realizar cuidados para si.

Considerando que nosso estudo ocorreu no periodo de pandemia, € possivel ter um
panorama de quais foram as estratégias de enfrentamento durante o isolamento social
desenvolvidas pelas familias venezuelanas. Embora a situacdo de moradia parece ser o fator
preocupante pelo nimero de membros que habitam a mesma residéncia, entretanto parece ter
sido uma estratégia positiva, na medida que evidencia a coesdo familiar em momentos de crise.

Ainda sobre o acesso a saide no periodo de pandemia, a escassez de informacdes
parecew limitar a influéncia ao acesso aos servigos de saude prestados na Atengdo Primaria de
Satude (APS), o que resulta no medo em procurar por servigos, quando um dos membros estd
doente, escolhendo dirigir-se a um hospital ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

De forma geral, a vida cotidiana dos imigrantes ¢ transpassar as diversas situacdes que
demandam as familias cotidianamente, precisando se adaptar aos diversos contextos. Como
pontos apontados para novos estudos, estdo as fontes de informagdo sobre saide mental,

doengas cronicas e saide do idoso migrante no Brasil.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Ao término do estudo conclui-se que os objetivos de conhecer as rotinas de promogao
da saude, identificar fatores influenciadores na saude e caracteristicas estruturais das familias
venezuelanas interiorizadas, foram alcancados, a partir do que se pdde acompanhar nos
resultados apresentados.

Sobre o ciclo vital das familias migrantes venezuelanas, destaca-se a tendéncia dos
casais jovens com filhos optarem pela migragdo como um projeto de vida, contando com a
presenca da figura da avo como recurso de rede de apoio ao nucleo familiar no inicio da
transi¢do. Além das tarefas reconhecidas para cada fase do ciclo vital, migrantes com filhos tém
adicionadas mais preocupacdes, como as questdes de regularizagdo migratoria, insercao laboral
em um novo pais, busca por informagdes sobre os servigos, adaptagdo a nova cultura, entre
outros.

Casais jovens migrantes representam forca de trabalho ativa para os paises que os
acolhem, embora os participantes do estudo ndo estivessem alocados em atividades laborais
pertinentes as suas formagdes, havendo o desejo de trabalhar na atividade. O trabalho constitui
em uma das demandas influenciadora no planejamento das rotinas diarias, além da organizacao
em torno da criacao dos filhos.

No que se refere ao apoio oferecido as familias, as familias nucleares contam com a
rede mais proxima, sendo a avo materna a personagem principal. Embora presente nas familias,
sua trajetoria migratoria ¢ marcada pelo isolamento social, vivenciado, entre outros fatores, pela
falta de dominio do idioma e desconhecimento dos recursos da comunidade local.

Considerando esses fatores, os servicos de satide se constituem como uma rede fragil de
ajuda, sendo procurados principalmente para atendimentos de urgéncia e emergéncia, consultas
médicas e exames, sendo pouco citados como porta de entrada os centros de saude na promogao
da saude dos membros da familia

Os resultados apontam para que novas acdes € pesquisas sejam realizadas a fim de que
haja uma aproximacgdo entre os profissionais de saude e a populagdo migrante, chamando
atenc¢do até mesmo para a satide da pessoa idosa migrante que se apresenta invisivel as politicas
de acesso aos servigos.

Ao olhar para as rotinas de cuidado em saude, dentro das trajetérias de fluxo migratédrio
forcado, percebe-se um recomegar constante, exigindo da familia estratégias de enfrentamento

para a manutencdo da coesao familiar.
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O medo da separag@o dos familiares esté entre as situagdes mais temidas, principalmente
em relacdo aos filhos pequenos, sendo que esta condi¢cdo foi comum em algum momento do
percurso, visto que os adultos (pai/membro familiar masculino) costuma vir antes e se
estabelecer e, em seguida, trazer o restante da familia/filhos. Nesse sentido, os resultados
chamam atencdo para o cuidado com criangas em situacdo de deslocamento forcado.

No que se refere a condigao de mulher migrante, situagdes como xenofobia, preconceito,
machismo, pobreza menstrual, rotinas de trabalho extenuantes e duplas jornadas, estdo
presentes durante o periodo de migragao.

Considerando os resultados alcangados, oferecem algumas respostas sobre as condi¢des
vida e de saude das familias migrantes, e busca aproximar os profissionais de saude das historias
vividas durante o deslocamento forgado, também se recomenda que sejam feitos mais estudos
que busquem entender como as familias convivem ao se articular diante das dificuldades

encontradas no caminho da migracao forcada.



93

REFERENCIAS

ALTO COMISSARIADO DAS NACOES UNIDAS PARA REFUGIADOS (ACNUR).
Organizacao das Nagdes Unidas (org.).Convenc¢ao Relativa ao Estatuto dos Refugiados
1951. Disponivel em:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/portugues/BDL/Convencao_relativa ao Estatu
to_dos Refugiados.pdf. Acesso em: 30 ago. 2020.

ACNUR. Protocolo de 1967 Relativo ao Estatuto Dos Refugiados . 1967.Disponivel em:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/portugues/BD_Legal/Instrumentos_Internacion
ais/Protocolo_de 1967.pdf Acesso em: 30 ago. 2020.

ACNUR. Declaragao de Cartagena de 1984. 1984. Disponivel em:
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/portugues/BD_Legal/Instrumentos_Internacion
ais/Declaracao_de_Cartagena.pdf. Acesso em: 02 set. 2020.

ACNUR. Legisla¢do Brasileira e Refugio. 2020a Disponivel em:
https://www.acnur.org/portugues/acnur-no-
brasil/legislacao/#:~:text=Para%?20al%C3%A9m%20d0%20conceito%20estabelecido,general
1izada%20viola%C3%A7%C3%A30%20de%20direitos%20humanos.

Acesso em: 12 set. 2020.

ACNUR. Global Trends Forced Displacement In 2020b. 2020. Disponivel em:
https://www.unhcr.org/globaltrends2019/. Acesso em: 21 abril. 2020.

ACNUR. Venezuela Situation. 2020¢ Disponivel em: https://www.unhcr.org/venezuela-
emergency.html/. Acesso em : 12 set. 2020.

ACNUR. Plataforma R4V - Resposta a Venezolanos y Venezolanas. Informe de
Interiorizacdo de dezembro de 2020. 2020d. Disponivel em:
https://r4v.info/es/situations/platform/location/7509. Acesso em: 14 jan. 2021.

ABDENUR, A. E.; CARDIM, G.; BRASIL, L.. Migrantes profissionais da saiide ajudam
no combate a pandemia. 2020.

Disponivel em: https://www.nexojornal.com.br/ensaio/debate/2020/Migrantes-profissionais-
da-sa%C3%BAde-ajudam-no-combate-%C3%A0-pandemia Acesso em:22 out. 2020.

ABUBAKAR, I., et al. The health of a World on the Move. The Lancet. The UCL-Lancet
Commission On Migration And Health. vol.392, n.10164, p 2606-2654. 2018.

AGUIAR, M. E.de ; MOTA, A.The Family Health Program in the Bom Retiro district, Sao
Paulo, Brazil: communication between Bolivians and healthcare workers. Interface
(Botucatu), vol.18, n.50, p.493-506, 2014.

ALMEIDA, A.J. de; MINCHOLA, L. A. B. O "Espirito de Cartagena" e a Politica Brasileira
de Refugiados. Revista Perspectiva, Porto Alegre, v. 8, n. 15, p. 124-142, 2015.

ALVES, J. F. de S. et al. Utilizagdo de servigos de satide por imigrantes haitianos na grande
Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 12, p. 4677-
4686, 2019.


https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/portugues/BD_Legal/Instrumentos_Internacionais/Protocolo_de_1967.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/portugues/BD_Legal/Instrumentos_Internacionais/Protocolo_de_1967.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/portugues/BD_Legal/Instrumentos_Internacionais/Declaracao_de_Cartagena.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/portugues/BD_Legal/Instrumentos_Internacionais/Declaracao_de_Cartagena.pdf
https://www.acnur.org/portugues/acnur-no-brasil/legislacao/#:~:text=Para%20al%C3%A9m%20do%20conceito%20estabelecido,generalizada%20viola%C3%A7%C3%A3o%20de%20direitos%20humanos
https://www.acnur.org/portugues/acnur-no-brasil/legislacao/#:~:text=Para%20al%C3%A9m%20do%20conceito%20estabelecido,generalizada%20viola%C3%A7%C3%A3o%20de%20direitos%20humanos
https://www.acnur.org/portugues/acnur-no-brasil/legislacao/#:~:text=Para%20al%C3%A9m%20do%20conceito%20estabelecido,generalizada%20viola%C3%A7%C3%A3o%20de%20direitos%20humanos
https://www.unhcr.org/venezuela-emergency.html/
https://www.unhcr.org/venezuela-emergency.html/
https://www.nexojornal.com.br/ensaio/debate/2020/Migrantes-profissionais-da-sa%C3%BAde-ajudam-no-combate-%C3%A0-pandemia
https://www.nexojornal.com.br/ensaio/debate/2020/Migrantes-profissionais-da-sa%C3%BAde-ajudam-no-combate-%C3%A0-pandemia
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=AGUIAR,+MARCIA+ERNANI+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MOTA,+ANDRE

94

ARRUDA-BARBOSA, L. de; SALES, A. F.G.; TORRES, M. E.M.. Impacto da migragao
venezuelana na rotina de um hospital de referéncia em Roraima, Brasil. Interface (Botucatu),
Botucatu , v. 24, 2020a.

ARRUDA-BARBOSA, L. de; SALES, A. F. G.; SOUZA, I. L. L. de. Reflexos da imigragdo
venezuelana na assisténcia em saide no maior hospital de Roraima: analise qualitativa. Saude
Soc., Sdo Paulo, v.29,n.2, 2020b.

ATIYEH, B.; GUNN, S. W.A.. Refugee camps, fire disasters and burn injuries. Ann Burns
Fire Disasters. v.30, n.3, p. 214-217, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. As Cartas da Promocao da
Saude. Brasilia: MS; 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promogao da Satde.
As cartas da promogao da satide. Brasilia: Ministério da Saude, 2002a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf. Acesso em: 12 jul. 2022.

BRASIL. Exército Brasileiro. Operag¢ao Acolhida. 2018. Disponivel em:
https://www.gov.br/casacivil/pt-br/acolhida/sobre-a-operacao-acolhida-2. Acesso em: 14 abr.
2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Roraima tem plano de acdes para atendimento aos
imigrantes. 2018. Disponivel em: https://antigo.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/42320-
roraima-tem-plano-de-acoes-para-atendimento-aos-imigrantes . Acesso em: 22 out. 2020.

BRASIL. Lei n. 13.445, de 24 de maio de 2017. Institui a Lei de Migracdo.Brasilia, DF.
Presidéncia da Reptblica, 2017. Disponivel em: https:

//www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2017/1ei/113445 .htm

Acesso em : 12 set. 2020.

BRASIL. Lei 6.815 de 19 de agosto de 1980. Define a situagdo juridica do estrangeiro no
Brasil, cria o Conselho Nacional de Imigragdo. Brasilia, DF

Presidéncia da Republica, 1980. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/16815.htm

Acesso em : 12 set. 2020.

BRASIL. Lei n. 9.474, de 22 de julho de 1997. Define mecanismos para a implementacao do
Estatuto dos Refugiados de 1951, e determina outras providéncias.Brasilia, DF. Presidéncia
da Republica, 1997. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/[.9474.htm
Acesso em : 12 set. 2020.

BRASIL. Casa Civil. Ministério do Desenvolvimento Social. Painel de Interiorizacao. 2022.
Disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/painel-interiorizacao/. Acesso em: 19 abr.
2022.

BOEIRA, L. M.; MARTINS, B. L. Processo migratorio de refugiados sirios em Floriandpolis
(Brasil): significacdes, fatores de risco e de prote¢do. Alterstice, v. 9 n.1, p. 95-106, 2020.


https://antigo.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/42320-roraima-tem-plano-de-acoes-para-atendimento-aos-imigrantes
https://antigo.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/42320-roraima-tem-plano-de-acoes-para-atendimento-aos-imigrantes
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13445.htm#:~:text=Institui%20a%20Lei%20de%20Migra%C3%A7%C3%A3o.&text=Art.,pol%C3%ADticas%20p%C3%BAblicas%20para%20o%20emigrante.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13445.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6815.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9474.htm#:~:text=Define%20mecanismos%20para%20a%20implementa%C3%A7%C3%A3o,1951%2C%20e%20determina%20outras%20provid%C3%AAncias.&text=Art.&text=III%20%2D%20devido%20a%20grave%20e,buscar%20ref%C3%BAgio%20em%20outro%20pa%C3%ADs.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9474.htm

95

BOMAR, P. J. Perspectives on family health promotion. Family Community Health,
Rockville, v. 12, n. 4, p. 1-11, 1990.

BORDIGNON, S. de A. F.; HENZEL, K. A.; PADOVA, R. Resultados da Pesquisa:
Imigrantes Internacionais no Estado de Santa Catarina ¢ a Pandemia de Covid-19. In:
FERNANDES,D. ; BAENINGER, R. (orgs.). Impactos da Pandemia de Covid-19 nas
Migracoes Internacionais no Brasil. Campinas, SP:Nepo/Unicamp, 2020, p. 477- 502.

BORGSCHULTE H. S, et. al. Health care provision for refugees in Germany - one-year
evaluation of an outpatient clinic in an urban emergency accommodation. BMC Health Serv
Res.; v.18,n.1, 2018.

BOYCE, W. Thomas, et al. The Family Routines Inventory: Theorical Origins. Social
Science and Medicine, v. 17, n. 4, p. 193-200, 1983.

BRITO, M. O. COVID-19 in the Americas: Who's Looking After Refugees and Migrants?
Ann Glob Health., v.86, n.169, 2020.

CENTRO DE PESQUISAS E PRATICAS DECOLONIAIS E POS-COLONIAIS
(Floriandpolis). Sebre. 2020. Disponivel em: https://irene.ufsc.br/sobre/. Acesso em: 13 jun.
2022.

CRESWELL, J.W. Investigacao Qualitativa e Projeto de Pesquisa : Escolhendo entre
cinco abordagens. 3% edicdo. Porto Alegre: Penso, 2014.

CICV - COMITE INTERNACIONAL DA CRUZ VERMELHA. Histéria da Cruz
Vermelha. 2020a. Disponivel em: https://www.icrc.org/pt/o-cicv/historia. Acesso em: 11 dez.
2020.

COMITE INTERNACIONAL DA CRUZ VERMELHA (CICV). Brasil: CICV doa
produtos de protecao e de higiene no Amazonas e em Roraima. 2020b. Disponivel em:
https://www.icrc.org/pt/document/covid-19-cicv-doa-produtos-de-protecao-individual-e-
higiene-no-amazonas-e-em-roraima. Acesso em: 17 dez. 2020.

CARNEIRO JUNIOR, et. al. Bolivian migration and Chagas disease: boundaries for the
action of the Brazilian National Health System (SUS). Interface (Botucatu), vol.22, n.64,
pp-87-96. 2018.

CIRCULOS DE HOSPITALIDADE. Projeto Integra. 2020. Disponivel em:
https://circulosdehospitalidade.org/projetos/. Acesso em: 06 out. 2020.

COSTA, Emily. Roraima decreta situaciio de emergéncia diante de intensa imigracao de
venezuelanos. 2017. Disponivel em: https://gl.globo.com/rr/roraima/noticia/roraima-decreta-
situacao-de-emergencia-diante-de-intensa-imigracao-de-venezuelanos.ghtml. Acesso em: 15
nov. 2020.

DENHAM, S. A. Family Routines. A structural perspective for viewing family health. Adv.
Nurs. Sci. v. 24, n. 4, p.60-74, 2002a.


https://irene.ufsc.br/sobre/
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CARNEIRO+JUNIOR,+NIVALDO

96

DENHAM, S. A.Family Health a Framework for Nursing. Philadelphia: F.A. Davis
Company, 313p., 2002b.

DENHAM, S. Family Routines: A construct to considering family health. Holist Nurs Pract.
v.9.n. 4, p. 11-23, 1995.

DENHAM, S. Relationships between family rituals, family routines, and health. Journal of
Family Nursing. v. 9, n. 3, p305-30, 2003.

DIAS, R. de S. As implicacées da imigracao venezuelana sobre o trabalho dos agentes
comunitarios de saude do municipio de Pacaraima. 2019. 79 p. Dissertagcdo (Mestrado) -
Curso de Mestrado Profissional em Educacao Profissional em Saude, Escola Politécnica de
Satde Joaquim Venancio, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2019.

EFIRD, J. T.; BITH-MELANDER P. Refugee Health: An Ongoing Commitment and
Challenge. Int J Environ Res Public Health. v.15, n.1, 2018.

ELSEN, I.; ALTHOFF, C. R.; MANFRINI, G. C.. Saude da familia: desafios teoricos. Fam
Saude Desenv. v.3 n.2. p. 89-97, 2001.

FAQUETI A. Trajetorias De Cuidado a Saude de Estudantes Haitianos da Universidade
Federal de Santa Catarina. 2019.104 p.Tese (Doutorado) - Curso de Pés Graduacao em
Saude Coletiva, Departamento de Satide Publica, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2019.

FEDERSPIEL, F.; ALI, M,. The cholera outbreak in Yemen: lessons learned and way
forward. BMC Public Health. v. 8, n.1, 2018.

FERNANDES, C. S. et al. Photovoice como método de pesquisa para educagdo em saude:
uma revisdo integrativa. Revista Eletronica de Enfermagem,v.21,2019.

FERNANDES, D. et al. Resultados da Pesquisa: Impactos da Pandemia de Covid-19 nas
Migracdes Internacionais no Brasil. In: FERNANDES, D.I ; BAENINGER R. (orgs.).
Impactos da Pandemia de Covid-19 nas Migracdes Internacionais no Brasil. Campinas,
SP: NEPO - Unicamp, (2020,)p. 36- 79, 2020.

FERNANDES, G. C. M. Rotinas e rituais de cuidado nas familias rurais em transicao
inesperada do pos-desastre. 2011. 244 p. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Programa de
Pés-graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2011.

FERNANDEZ-NINO, J. A. et al . Necesidades percibidas de salud por los migrantes desde
Venezuela en el asentamiento de Villa Caracas — Barranquilla, 2018: reporte de caso en salud
publica. Rev. Univ. Ind. Santander. Salud, Bucaramanga, v. 50, n. 3, p. 269-276, 2018 .

FERNANDEZ-NINO, J. A. et al. Situacion de salud de gestantes migrantes venezolanas en el
Caribe colombiano: primer reporte para una respuesta rapida en Salud Publica. Rev. Univ.
Ind. Santander. Salud, Bucaramanga, v. 51, n. 3, p. 208-219, 2019 .

FIGUEROA-QUINONES, J. et al . Calidad de vida de migrantes venezolanos en dos ciudades
del norte del Perti. Rev. peri. med. exp. salud publica, Lima, v. 36, n. 3, p. 383-391, 2019.


https://www.nepo.unicamp.br/

97

FLORIANOPOLIS. Lei n. 10.735, de 28 de julho de 2020. Dispée sobre a politica
municipal para a populacao migrante, com objetivos, principios, diretrizes e acoes
prioritarias. Floriandpolis, SC: Camara Municipal de Floriandpolis, 2020. Disponivel em:
https://leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-ordinaria/2020/1074/10735/lei-ordinaria-
n-10735-2020-dispoe-sobre-a-politica-municipal-para-a-populacao-migrante-com-objetivos-
principios-diretrizes-e-acoes-prioritarias. Acesso em: 23 mar. 2020.

FRATERNIDADE HUMANITARIA INTERNACIONAL (FHI). Missées Humanitarias.
2020a. Disponivel em: https://www.fraterinternacional.org/quem-somos/. Acesso em: 30 nov.
2020a.

FRATERNIDADE HUMANITARIA INTERNACIONAL. Missdo Roraima. 2020b.
Disponivel em: https://www.fraterinternacional.org/quem-somos/. Acesso em: 30 nov. 2020b.

FRATERNIDADE HUMANITARIA INTERNACIONAL. O Manual Esfera esta
disponivel em Portugués Brasileiro. 2020c. Disponivel em:
https://www.fraterinternacional.org/o-manual-esfera-fica-disponivel-em-portugues-brasileiro/.
Acesso em: 15 dez. 2020.

GIOVANELLA, L.; RIZZOTTO, M. L. F.. Aten¢ao Primaria a Saude: da Declaracao de
Alma Ata a Carta de Astana. Satide debate, Rio de Janeiro, v. 42, n.1, p. 6-8, 2018.

GOLUB, N.; et al. Impact of Length of Residence in the United States on Risk of Diabetes
and Hypertension in Resettled Refugees. J Immigr Minor Health. v.20,n.2, p.296-306, 2018.

GRANADA, D.; et al. Discutir satide ¢ imigragao no contexto atual de intensa mobilidade
humana. Interface (Botucatu), vol.21, n.61, p.285-296, 2017.

GUAGLIANQO, C.. Florianopolis se torna o 2° municipio no Brasil a ter Politica
Municipal para a Populagio Migrante. /n BLOG MigraMundo [s.1],6 de agosto de 2020.
Disponivel em: https://migramundo.com/florianopolis-se-torna-2o-municipio-no-brasil-a-ter-
politica-municipal-para-a-populacao-migrante/. Acesso em: 01 out. 2020.

HECK, R. M. ef al. Promogao da Saude e Qualidade de Vida: abordagem de familia e do
cuidado. In: ELSEN, L.; SOUZA, A. 1. J.; MARCON, S. S.. Enfermagem a Familia:
dimensodes e perspectivas. Maringa: Eduem, 2011.

HERNANDEZ-VASQUEZ, A.; et al. Factores asociados a la no utilizacion de servicios de
salud en inmigrantes venezolanos en Perti. Rev Peru Med Exp Salud Publica, v.36, v.4,
p.:583-91, 2019.

HIGGINBOTTOM, G.M. A. et al. “Food choices and practices during pregnancy of
immigrant women with high-risk pregnancies in Canada: a pilot study.” BMC pregnancy
and childbirth, v. 14, n.370, 2014.

INUNGU, J. ef al. Recurrent Ebolavirus disease in the Democratic Republic of Congo:
update and challenges. AIMS Public Health, v.6 n.4, p.502-513, 2019.


https://leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-ordinaria/2020/1074/10735/lei-ordinaria-n-10735-2020-dispoe-sobre-a-politica-municipal-para-a-populacao-migrante-com-objetivos-principios-diretrizes-e-acoes-prioritarias
https://leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-ordinaria/2020/1074/10735/lei-ordinaria-n-10735-2020-dispoe-sobre-a-politica-municipal-para-a-populacao-migrante-com-objetivos-principios-diretrizes-e-acoes-prioritarias
https://leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-ordinaria/2020/1074/10735/lei-ordinaria-n-10735-2020-dispoe-sobre-a-politica-municipal-para-a-populacao-migrante-com-objetivos-principios-diretrizes-e-acoes-prioritarias
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GRANADA,+DANIEL
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Inungu+J&cauthor_id=31909070
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Inungu+J&cauthor_id=31909070

98

JAROCHINSKI-SILVA, S. A. G. Dificuldades no atendimento a pacientes estrangeiros
em Roraima: Na perspectiva da saude do trabalhador. 76 p.

Dissertacdo (mestrado) - Curso de P6s Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro. 2017.

JORGE, C. S. G. Rotinas familiares: um estudo com familias de criancas participantes de
um programa de suplementac¢ao alimentar. 2007. 180 p. Dissertacao (Mestrado em
Enfermagem) — Curso de P6s-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis. 2007.

JOZAGHI, E.; DAHYA, A,. Refugees, asylum seekers and COVID-19: Canada needs to do
more to protect at-risk refugees during the current pandemic. Can J Public Health; v. 111,
n.3, p. 413-414, 2020.

KALENGA,O. I et al. The Ongoing Ebola Epidemic in the Democratic Republic of Congo,
2018-2019. N Engl J Med. v.381, n.4. p.373-383, 2019.

KLUGE, H. H.; et al. Refugee and migrant health in the COVID-19 response. Lancet, v. 395,
n.10232, p.1237-1239, 2020.

KROENING, A. ; DAWSON-HAHN, E. Health Considerations for Immigrant and Refugee
Children. Adv Pediatr, v.66, p.87-110, 2019.

LL S. et al. The Relationship Between Post-Migration Stress and Psychological Disorders in
Refugees and Asylum Seekers. Curr Psychiatry Rep. v.18, n.9, 2016.

LIDDELL, B.; et al. The generational gap: Mental disorder prevalence and disability amongst
first and second generation immigrants in Australia. J Psychiatr Res., v.83: p.103-111, 2016.

LODETTI, M. B.; BORGES, L. M.. Processo migratorio de refugiados sirios em
Floriandpolis (Brasil): significacdes, fatores de risco e de protecdo. Alterstice, , v. 9, n. 1, p.
95-106, 2020.

MANFRINI, G. C. O cuidado as familias rurais, com base na Teoria do Desenvolvimento
da Familia. 238 p.Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Programa de P6s-Graduacao em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis, 2005.

MCDONALD, J. T.; KENNEDY, S.. Is migration to Canada associated with unhealthy
weight gain? Overweight and obesity among Canada's immigrants. Soc Sci Med. v.61,n.12. p.
2469-2481, 2005.

MEDICOS SEM FRONTEIRAS - MSF (org.). The struggle of Venezuelan migrants and
asylum seekers in northern Brazil. 2020a. Disponivel em: https://www.msf.org/struggle-
venezuelan-migrants-and-asylum-seekers-northern-brazil. Acesso em: 26 ago. 2020.

MEDICOS SEM FRONTEIRAS - MSF. Grécia: incéndio destréi campo de Moria e deixa
12 mil pessoas desalojadas. 2020b. Disponivel em: https://www.msf.org.br/noticias/grecia-
incendio-destroi-campo-de-moria-e-deixa-12-mil-pessoas-desalojadas. Acesso em: 18 nov.
2020.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jozaghi+E&cauthor_id=32557286
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dahya+A&cauthor_id=32557286
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ilunga+Kalenga+O&cauthor_id=31141654
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kluge+HHP&cauthor_id=32243777
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kroening+ALH&cauthor_id=31230701
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dawson-Hahn+E&cauthor_id=31230701
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+SS&cauthor_id=27436307
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liddell+BJ&cauthor_id=27585424
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McDonald+JT&cauthor_id=15972242

99

MEDICOS SEM FRONTEIRAS. Historico: Projetos no Brasil. 2020c. Disponivel em:
https://www.msf.org.br/projetos-msf/brasil. Acesso em: 30 nov. 2020.

MEIRINHO, D. O olhar por diferentes lentes: o photovoice enquanto método cientifico
participativo. Rev. discursos fotograficos, Londrina, v.13, n.23, p.261-290, 2017.

MINAYO, M.C.S. Andlise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 17,n. 3, pp. 621-626, 2012.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento. Pesquisa qualitativa em saude. ed. Sirius.
Edicao. 2014.

MINAYO, M.C.S.. Amostragem e saturagao em pesquisa qualitativa: consensos e
controvérsias. Revista pesquisa qualitativa, v. 5, n. 7, p. 1-12, 2017.

MINAYO, M.C.S.; COSTA, A. P.. Fundamentos teéricos das técnicas de investigagao
qualitativa. Revista Lusofona de Educagao, v. 40, n. 40, 2018.

MISSAO PAZ. Histoéria. Disponivel em: http://www.missaonspaz.org/menu/quem-
somos/historia. Acesso em: 17 nov. 2020.

MULLER, M.; et al. Understanding Refugees' Health. Semin Neurol. v .38, n .2, p.152-162,
2018.

OLIVEIRA, W. A. de. Operacio Acolhida: mapeamento informacional de fluxos de
acolhimento dos imigrantes venezuelanos no Brasil. 2020.109 p. Dissertagdo (Mestrado) -
Curso de P6s Graduagido em Ciéncia da Informagao, Centro de Ciéncias da Educacao,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2020.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel no Brasil. 2022. Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-
br/sdgs#:~:text=05%200bjetivos%20de%20Desenvolvimento%20Sustent%C3%A 1vel%20s
%C3%A30%20um%20apelo%20global%20%C3%A0.de%20paz%20e%20de%20prosperida
de. Acesso em: 12 jul. 2022.

OPAS/WHO- ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Organiza¢io Mundial da
Saude. Atenc¢io Primaria a Satde. 2019. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5858:folha-
informativa-atencao-primaria-de-saude&Itemid=843 . Acesso em: 03 out. 2020.

PADILLA, B. Satde dos Imigrantes: Multidimensionalidade, Desigualdades e Acessibilidade
e m Portugal. Remhu - Revista Interdisciplinar da Mobilidade Humana, Brasilia, v. 40, p.
49-68, 2013.

PAVLI, A.; MALTEZOU, H.. Health problems of newly arrived migrants and refugees in
Europe. J Travel Med, v.24, n.4, 2017.

POOLE, D.; et al. Responding to the COVID-19 pandemic in complex humanitarian crises.
Int J Equity Health; v.19 n.1.p.41. 2020 .


https://brasil.un.org/pt-br/sdgs#:~:text=Os%20Objetivos%20de%20Desenvolvimento%20Sustent%C3%A1vel%20s%C3%A3o%20um%20apelo%20global%20%C3%A0,de%20paz%20e%20de%20prosperidade
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs#:~:text=Os%20Objetivos%20de%20Desenvolvimento%20Sustent%C3%A1vel%20s%C3%A3o%20um%20apelo%20global%20%C3%A0,de%20paz%20e%20de%20prosperidade
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs#:~:text=Os%20Objetivos%20de%20Desenvolvimento%20Sustent%C3%A1vel%20s%C3%A3o%20um%20apelo%20global%20%C3%A0,de%20paz%20e%20de%20prosperidade
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs#:~:text=Os%20Objetivos%20de%20Desenvolvimento%20Sustent%C3%A1vel%20s%C3%A3o%20um%20apelo%20global%20%C3%A0,de%20paz%20e%20de%20prosperidade
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5858:folha-informativa-atencao-primaria-de-saude&Itemid=843
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5858:folha-informativa-atencao-primaria-de-saude&Itemid=843
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pavli+A&cauthor_id=28426115
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Poole+DN&cauthor_id=32199457

100

RAMOS, N. Migragao, aculturacdo e saide. /n Ramos, N.(Ed.), Saude, migracao e
interculturalidade. Jodo Pessoa: EDUFPB, (2008.) p.45-96, 2008.

RIBEIRO, M. R. S; CASTRO, E. L. de F.. A Pandemia da QOVID-19 e suas consequéncias
para os movimentos migratorios no Mundo. In: MAGALHAES, L.F. et al. (org.). Migracdes
Internacionais e a pandemia de Covid-19. Campinas: NEPO, 2020. p. 119-131. Disponivel

em: http://www.nepo.unicamp.br/publicacoes/ miginternacional.php. Acesso em: 18 nov.
2020.

RUFFATO, L. Imigrac¢ao e xenofobia. 2015. Disponivel em:
https://brasil.elpais.com/brasil/2015/09/09/opinion/1441811691 233922.html. Acesso em: 16
set. 2020.

SANTA CATARINA. Secretaria do Desenvolvimento. Dia do Imigrante: O Governo do
Estado ja atendeu 5,7 mil pessoas de outros paises. 2020. Disponivel em:
https://www.sc.gov.br/noticias/temas/desenvolvimento-social/mais-de-5-mil-imigrantes-sao-
atendidos-diretamente-pelo-governo-catarinense. Acesso em: 02 out. 2020.

SANTOS, F. V. dos. A inclusdo dos imigrantes internacionais nas politicas do sistema de

satde brasileiro: o caso dos haitianos no Amazonas. Hist. cienc. saiide-Manguinhos,. vol.23,
n.2, pp.477-494, 2016.

SPM/SC - SERVICO PASTORAL DOS MIGRANTES DE SANTA CATARINA. (Santa
Catarina). Pastoral dos Imigrantes de Floriandpolis. 2020a. Disponivel em:
https://www.spm-sc.com/pastoral-dos-migrantes-de-florianop. Acesso em: 23 nov. 2020.

SPM/SC - SERVICO PASTORAL DOS MIGRANTES DE SANTA CATARINA. Casa do
Migrante - Scalabrini. 2020b. Disponivel em: https://www.spm-sc.com/casa-do-migrante-
scalabrini. Acesso em: 01 out. 2020.

SILVA, S. S. da C. et al. Rotinas familiares de ribeirinhos amazdnicos: uma possibilidade de
investigacao. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 26, n. 2. pp. 341-350, 2010.

SILVA, F. H. O. B.; CAVALCANTE, L. I. C.. Rotinas Familiares de Criangas com
Necessidades Especiais em Familia Adotiva. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 31,
n. 2, p. 173-180, 2015.

SILVA, S. A. da. Imigracdo e redes de acolhimento: o caso dos haitianos no Brasil. Revista
Brasileira de Estudos de Populagdo, Belo Horizonte, v. 34, n. 1, p. 99-117, 2017.

SILVA, S. S. da C.; PONTES, F. A. R.. Rotina de familias de criancas com paralisia cerebral.
Educar em Revista, Curitiba, v. 59, p. 65-78, 2018.

SILVA JR., L. A.; LEAO, Marcelo Brito Carneiro. O software Atlas.ti como recurso para a
analise de conteudo: analisando a roboética no Ensino de Ciéncias em teses brasileiras. Ciénc.
educ. (Bauru), Bauru, v. 24, n. 3, p. 715-728, 2018.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SANTOS,+FABIANE+VINENTE+DOS

101

SOARES, C. O.. A protecao internacional dos refugiados e o sistema brasileiro de
concessao de refugio. 2011. Disponivel em: https://ambitojuridico.com.br/edicoes/revista-
88/a-protecao-internacional-dos-refugiados-e-o-sistema-brasileiro-de-concessao-de-refugio/.
Acesso em: 12 set. 2020.

TERASAKI, G. et al. Care of Adult Refugees with Chronic Conditions. Med Clin North
Am, v.99, n.5, p.1039-58, 2015.

VARGAS-MACHUCA, R. et al. Situaciéon nutricional de los nifios migrantes venezolanos a
su ingreso al Peru y las acciones emprendidas para proteger su salud y nutriciéon. Rev. peru.
med. exp. salud publica, Lima, v. 36, n. 3, p. 504-510, 2019 .

VENTURA, D. F. L.; YUJRA, V. Q. Satide do migrante e refugiados. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2019.

VINUTO, J. A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um debate em
aberto.Tematicas, Campinas, SP, v. 22, n. 44, 2014.

WALDELY, A. B. et al. Refligio e Realidade: Desafios da Definicdo Ampliada de Refligio a
Luz das Solicitagdes no Brasil. Revista Interdisciplinar da Mobilidade Humana, Brasilia,
v.43,p. 117-131, 2014.

WEISS, T. A Cultura Humanitaria Contestada em Zonas de Guerra. Revista Contexto
Internacional, Rio de Janeiro, v. 36, n. 2, p. 305-348, 2014.

WHO -WORLD HEATH ORGANIZATION. Promoting the health of refugees and migrants:
draft global action plan, 2019-2023. 2019. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/promoting-the-health-of-refugees-and-migrants-
draft-global-action-plan-2019-2023. Acesso em : 29 jul. 2022.

WHO -WORLD HEATH ORGANIZATION.Outbreak update — Cholera in Yemen, 12
January 2020. 2020. Disponivel em: http://www.emro.who.int/pandemic-epidemic-
diseases/cholera/outbreak-update-cholera-in-yemen-12-january-2020.html. Acesso em: 10
nov. 2020.

WHO - WORLD HEATH ORGANIZATION. Objetivos de desenvolvimento sustentavel no
Brasil. 2021. Disponivel em: https://brasil.un.org/.

YIN, R.K. Estudo de Caso. Planejamento e Métodos. 5* Edigdo. Porto Alegre: Bookman.
2015.

ZEIDAN, A. et al. Barriers to Accessing Acute Care for Newly Arrived Refugees. West J
Emerg Med., v.20, n.6, p.842-850, 2019.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Terasaki+G&cauthor_id=26320045
https://www.who.int/publications/i/item/promoting-the-health-of-refugees-and-migrants-draft-global-action-plan-2019-2023
https://www.who.int/publications/i/item/promoting-the-health-of-refugees-and-migrants-draft-global-action-plan-2019-2023
https://brasil.un.org/

102

ANEXO 1 - Fotos retiradas pelas familias

Fotos tiradas pela familia 1 ( F1)
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Fotos tiradas pela familia 2 (F2)
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Fotos tiradas pela familia 3 (F3)
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Fotos tiradas pela F4 (F4)
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APENDICE B - Orientagio para utilizagdo de camera descartavel

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Vocés estdo recebendo uma camera para uso exclusivo nesta pesquisa em que
aceitaram colaborar e participar.

Tenham em mente a seguinte pergunta para representarem em imagens do seu
cotidiano: “O que sé&o rotinas (do dia a dia, ou especiais, ou eventuais) que
representam a saude da familia?”. Apds a devolugao desta camera a pesquisadora,
teremos uma entrevista para conversar mais sobre este assunto e entender o que as
imagens que vocés escolheram podem nos contar.

Este documento também serve como uma Orientacéo para Utilizagdo de Camera.

Apresentacao da Camera:

- Esta é uma camera descartavel que utiliza rolos de filmes para revelacao,
sendo que o rolo n&o deve ser retirado na camera.

- Ela dispbe de 36 fotos coloridas,

- Possui flash integrado.

- Pode ser utilizada tanto em ambientes internos como externos.

1 - Botdo disparador

» 3 2 - Contador de fotos (inicia em 36
> - _ 4 fotos)
————— 5- - 3 - Luz indicativa de flash pronto
4 - Lampada do flash

7 5 - Visor
. J A
6 - Lente da cAmera

7 - Bot3o do flash
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- U
il 9
-__ pim* 8 - Visualizador de imagem
'R 9 - Disco giratdrio para avanco de
fotos no filme
f’,.,—r“’

Modo de usar:

1) Verifique as condi¢des de luz do ambiente para escolher se devera
utilizar o flash. Ambientes mais claros ndo necessitam de uso da luz do
flash.

2) Para acionar o flash, aperte uma vez o botao do flash (numero 7).
Esta acao ira acionar uma luz vermelha (nimero 3), indicando que o
flash esta pronto para utilizacao.

3) Gire o disco na parte de tras da camera (numero 9) para carregar uma
nova foto.

4) Aperte o botao disparador (numero 1).

E necessario repetir esta acdo para cada nova foto.
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APENDICE C - Roteiro da entrevista semi-estruturada
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
Questdes apos uso das cameras:

- Conte o que representa cada uma das imagens que sua familia tirou com a
camera.

- Como vocés consideram as rotinas para a promocao da saude da familia? Ha
dificuldades na organizacao de rotinas para a saude? Ha participagao de
outras pessoas, redes, servigos, profissionais?

Conhecimento sobre o nucleo familiar que vive no Brasil:
1. Quantas pessoas compdem o nucleo familiar?
2. Qual a idade e sexo dos membros do nucleo familiar? Adultos (quantos, idade
e sexo/ género); Criangas/adolescentes (quantos, idade, sexo).
3. Ha alguma mulher gravida (ou amamentando)?
4. Ha algum membro na familia com deficiéncia ou necessidade especial?
5. Raga ou etnias que caracterizam as pessoas da familia?
6. Qual a escolaridade das pessoas do nucleo familiar?

Sobre aspectos socioeconémicos do nucleo familiar:

7. Quem é considerado chefe do nucleo familiar?

8. Qual a situagao atual da relagdo do casal/adultos (estado civil)?

9. Filhos/criancas/adolescentes estdao matriculados em escola/creche? Indicar
quantos sim e quantos nao estado matriculados.

10.Qual a renda familiar atualmente?

11.Quantos trabalham e quem esta empregado no nucleo familiar?

12.Quais os tipos de emprego/ocupagao?

13.Com o que trabalhavam antes, na Venezuela?

14.Sentem algum problema ou dificuldade no trabalho, no Brasil?

Sobre a migragao do nucleo familiar para o Brasil — Santa Catarina e condigcbes de
habitacao:

15.Ha quanto tempo chegou a Santa Catarina?

16.Qual o motivo da escolha por Santa Catarina?

17.Em qual bairro de Floriandpolis moram atualmente?
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18.Qual tipo de moradia viviam antes de chegar a Florianépolis? (Opgdes:
abrigo/ casa cedida/alugada)

19.Quais os motivos de a familia ter sido realocada dentro do Brasil ou de SC?

20. Encontram apoio comunitario?
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

- Rotinas de promocao da saude de familias venezuelanas que participaram da
estratégia de interiorizacao da Grande Florianépolis-

Meu nome é Marcela Possato Correa da Rosa, sou mestranda do curso de Poés
Graduacdao em Enfermagem sendo coordenada pela pesquisadora Dra. Gisele
Cristina Manfrini, docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“Rotinas de promoc¢ao da saude de familias venezuelanas que participaram da
estratégia de interiorizagao da Grande Florianépolis.”

O objetivo da pesquisa Conhecer as rotinas cotidianas de promogao da
saude em familias venezuelanas migrantes, no contexto de passagem pela
Estratégia de Interiorizagcdao, na Grande Floriandpolis, no estado de Santa
Catarina.Sao objetivos especificos:1) Identificar caracteristicas e fatores que
influenciam a organizagao das rotinas cotidianas das familias venezuelanas fixadas
na Grande Floriandpolis, no estado de Santa Catarina. 2)ldentificar praticas de
promocao da saude e redes de apoio a saude das familias venezuelanas migrantes,
quando no contexto de vulnerabilidade.

Participantes do estudo: Os participantes do estudo serdo os adultos que
integram familias venezuelanas que passaram pela estratégia de interiorizagdo, da
Operacgao Acolhida.

O convite para a sua participacédo na pesquisa representara a oportunidade de
conhecermos as praticas domésticas de promocao da saude, as vulnerabilidades das
familias, assim como as percepgdes sobre as praticas profissionais (interdisciplinares)
para o cuidado familiar.

Vocé é livre para aceitar ou recusar o convite de participacdo na presente
pesquisa e tdo somente serdo realizados os procedimentos de coleta de dados da
pesquisa em caso de assinatura deste Termo de Consentimento e do Termo de
Cesséo de Direitos para Uso de Imagem e de Voz.

A sua participagado na pesquisa sera através da disponibilizagao de fotografias
tiradas por vocé e sua familia e das informacdes fornecidas nos encontros que
acontecerao de forma presencial.

Os encontros irdo ocorrer em data e horario agendado em comum acordo,
usando espacgo fisico do aberto e arejado, respeitando-se e seguindo todas as
medidas de precaucgao orientadas pela administragao universitaria frente a pandemia
Covid-19, pautadas no Ministério da Saude.



112

As maquinas fotograficas serdao cedidas pela pesquisadora por periodo de 15
dias, apos o qual deverao ser devolvidas, mantidas as imagens no banco de dados
da maquina. As fotos serdo cedidas de forma gratuita a pesquisadora. Sem cobranca
alguma por nenhuma das partes. Conforme o Termo de Cesséo de Direitos para uso
de imagem e de voz.

Para que seja mantido o carater sigiloso dos participantes, ndo deveréo ser
tiradas fotos de criancas e adolescentes. Em imagens que por ventura possam
aparecer deverao ser protegidas as identidades por meio de corte ou embagamento

As gravacgbes das entrevistas presenciais ndo serao utilizadas para fins de
publicacdo e estarao ativas somente para a transcricdo do conteudo para documento
digital. Cada familia participante podera ter acesso a transcricdo de sua entrevista
dada a pesquisa em espanhol.

Envolvimento da pesquisa: Ao participar da pesquisa vocé tem liberdade de
se recusar e ainda de se recusar a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir informacdes sobre
a pesquisa através do telefone da pesquisadora responsavel e, se necessario por
meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade Federal de Santa Catarina, pelo numero de telefone: (48) 3721-6094 ou
e-mail cep.propesqg@contato.ufsc.br . Riscos e desconfortos: Esta pesquisa nao
gerara riscos ou danos aos participantes. Contudo, por tratar um tema que possa
suscitar sentimentos, lembrancas ou recordacées de ordem emocional. Caso os
participantes manifestem desconfortos ou se perceberem abalados emocionalmente
durante os procedimentos em que estiver envolvido com a pesquisa, a equipe de
pesquisa dispora da oferta de escuta e procedera com apoio, ou encaminhamento
para ajuda relacionada ao desconforto manifestado em sua participagao na pesquisa.
Os procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos, conforme resolucdo numero 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude - Brasilia/DF. Este projeto tem aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da UFSC e atende a Resolugdo 466/2012 e suas
complementares. O _Termo _de Consentimento Livre Esclarecido, bem como o
Termo de Cessao de Direitos para Uso de Imagem e de Voz, sera entregue a cada
participante, antecipadamente a entrevista. Sera aguardado o aceite apés a leitura e
assinatura dos documentos de TCLE para agendamento e/ou realizagdo da entrega
das camera e entrevista.

Os documentos serdo apresentados em duas vias impressas para leitura e
assinatura. Em ambas as situagdes o documento estara em espanhol.

Confidencialidade: Garantimos que seu nome e qualquer outro dado que o
identifique ndo ndo serado divulgados. As informacbes fornecidas serdao somente
utilizadas em publicagbes de artigos cientificos, na divulgacdo de trabalhos em
eventos cientificos ou outro produto cientifico da pesquisa. Para que seu nome ou
qualquer outra informagado que o identifique ndo sejam revelados serdo utilizados
codinomes. Beneficios: O processo de desenvolvimento desta pesquisa ira
oportunizar reconhecer através de seus participantes, praticas de cuidado nas
familias, contribuindo sobretudo, sobretudo para a promog¢ao da saude de familias que
estejam em fluxo migratério, e podendo servir de fonte de pesquisa para a
implementagéao de politicas mais inclusivas. Também ajudara aos profissionais em
diversos cenarios para o atendimento as demandas das familias. Pagamento: Nao
tera nenhum tipo de despesa ao autorizar a sua participagao na pesquisa, bem como
nada sera pago pela participagao.
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Liberdade de recusar ou de retirar o consentimento: Vocé tem a liberdade
de retirar o seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo
livre de penalidades. Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento
de forma livre para permitir sua participagéo nesta pesquisa. Indenizagao: E garantida
indenizagao de eventuais danos ou custos decorrentes da pesquisa. Sera prestada
assisténcia em caso de necessidades fisicas, mentais ou emocionais decorrentes da
realizagao desta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:

Este documento apresentado sera resguardado pela coordenadora de
pesquisa, salvaguardando o aceite dos participantes a partir da devolugdo do
documento. As vias impressas para as situacdes especiais, presenciais, estdo sendo
rubricadas e assinadas por vocé e pelo responsavel pelo projeto. Guarde
cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes informagdes de
contato e garante os seus direitos como participante do projeto.

Vocé podera entrar em contato com a responsavel pelo projeto, Doutora Gisele
Cristina Manfrini, docente do programa de pds-graduagdao em enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, pelo telefone (48) 91699333 ou (48) 3721-
2767, e-mail gisele.manfrini@ufsc.br e endereco profissional Universidade Federal de
Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco H, sala 409, Campus
Universitario Trindade, Florianopolis ou residencial Rua Heloisa Rojo Machado, 111,
Bloco 3, Campeche, Floriandpolis. — e ainda, com a mestranda Marcela Possato
Correa da Rosa telefone: (48) 998097383, e-mail: marcela.correadarosa@gmail.com
. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, e-mail
cep.propesg@contato.ufsc.br, e endereco: Universidade Federal de Santa Catarina,
Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria [l
Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC
CEP 88.040-400.

Consentimento Pds-informagao (antes da gravagao da entrevista/reuniao on-
line): Eu, , RG
, li este documento (ou tive este documento lido para mim por uma
pessoa de confianga) e obtive da responsavel pelo projeto todas as informagdes que
julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e esponténea vontade
participar do projeto de pesquisa intitulado “Rotinas de promog¢ao de saude em
familias venezuelanas que passaram pela estratégia de interiorizacdo, em
Floriandpolis.”

, de de20 .

Nome do participante:
Instituicdo em que trabalha:
RG:

Telefone de contato:
E-mail.
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Dra. Gisele Cristina Manfrini
Docente do Departamento de Enfermagem
Universidade Federal de Santa Catarina
Responsavel pelo projeto pesquisa
RG 3236800 SSP/SC

Mestranda Marcela Possato Correa da Rosa
Aluna do Curso de Pds Graduagao em Enfermagem
RG5828001 SSP/SC
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APENDICE E - Termo de cessdo de imagem e voz para fins educacionais

)
¢ .
ME:&
P

T wy

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Rotinas de promoc¢ao da saude de familias venezuelanas que participaram da
estratégia de interiorizacao da Grande Florianépolis

Nome:

Data Nascimento: / /

CPF :

Nacionalidade: Estado Civil:
Profisséo:
Endereco:
CEP: Cidade: UF:

Telefone:( ) e-mail: , ora
designado CEDENTE, firma e celebra com a UFSC — Universidade Federal de Santa
Catarina - Centro de Ciéncias da Saude, por meio do PENF — Pds-Graduagao em
Enfermagem, Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima, bairro Trindade /
Florianépolis/SC - CEP 88040-900, designado CESSIONARIO, o presente TERMO
DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ PARA FINS DE PESQUISA
ACADEMICA mediante as clausulas e condicdes abaixo discriminadas, que
voluntariamente aceitam e outorgam:

1- Por meio do presente instrumento, autorizo GISELE CRISTINA MANFRINI e
MARCELA POSSATO CORREA DA ROSA e a utilizarem minha imagem e/ou voz,
captada por meio de fotografias, gravagdes de audios e/ou filmagens de depoimentos,
declaracbes, videoconferéncia, conferéncia web, entrevistas e/ou ag¢des outras
realizadas a serem utilizados com fins educacionais nas redes de ensino publico;

2- Autorizo também a utilizar as fotografias que forem tiradas para uso em pesquisa,
sendo que ndo poderao ser utilizadas, de forma alguma, imagens que contenham
criangas e adolescentes.

3- Fico ciente de que as fotos tiradas serdo cedidas de forma inteiramente gratuita e
que deverao ser utilizadas, unicamente, com fins desta pesquisa.
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4- Afirmo ter ciéncia que a transferéncia é concedida em carater total, gratuito e nédo
exclusivo, ndo havendo impedimento para que o(s) CEDENTE(s) utilizem) o material
captado como desejar(em);

5- Declaro que GISELE CRISTINA MANFRINI e MARCELA POSSATO CORREA DA
ROSA estdo autorizadas a serem proprietarias dos resultados do referido material
produzido,com direito de utilizacado, de forma ilimitada e por um prazo indefinido no
que se refere a concessao de direitos autorais, utilizagao e licenciamento a terceiros,
para que fagcam uso, de qualquer forma, no todo ou em parte, deste material ou de
qualquer reproducdo do mesmo em conexao com o MEC;

6- Declaro, ainda, que renuncio a qualquer direito de fiscalizagao ou aprovagao do uso
da imagem e outras informagdes ou de utilizagbes decorrentes da mesma. Reconheco
que o MEC confiara nesta autorizacdo de forma absoluta e concordo n&o exigir
qualquer indenizacéao relacionada ao exercicio das autorizagdes concedidas por meio
deste instrumento;

7- A cessdo objeto deste Termo abrange o direito do CESSIONARIO de utilizar a
IMAGEM E VOZ do CEDENTE sob as modalidades existentes, tais como reproducéo,
representacdo, traducao, distribuicdo, entre outras, sendo vedada qualquer utilizacao
com finalidade lucrativa;

8- A cessao dos direitos autorais relativos a IMAGEM E VOZ do CEDENTE é por prazo
indeterminado, a n&o ser que uma das partes notifique a outra, por escrito, com a
antecedéncia minima de 90 (noventa dias). Fica designado o foro da Justica Federal,
da secdo Judiciaria de Santa Catarina, para dirimir quaisquer duvidas relativas ao
cumprimento deste instrumento, desde que ndo possam ser superadas pela mediacao
administrativa.

9 - Fica o cessionario responsavel por tratar as imagens com efeitos de corte ou
embacamento para fotografia em que, porventura, tenham identificacdo pessoal de
pessoas.

10 - A pesquisadora compromete-se a deixar em uso do cedente 1 (uma) camera
fotografica descartavel, por um periodo de 15 (quinze) dias, para utilizagdo, sendo
esta devolvida apos o periodo estipulado. Nao sendo responsabilidade do cedente
das imagens o armazenamento ou backup das imagens, sendo estas arquivadas,
somente no banco de imagens do préprio equipamento.

Assinatura do CEDENTE:

Local:

Data / /
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APENDICE F - Genogramas das familias entrevistadas

Genograma Familia 1 (F1)

Avé Materna
(F1) 50 anos

h

Q

Avd
materno( F1)

Pai

Tia (F1)

28 anos

Filho (F1)
4 anos

Filha (F1)
8 anos

)

Tio Cunhada

O

Sobrinha
(F1) 17 anos

Genograma Familia1e 2 (F1 e F2)

Q

Avi
materma
F2eF3)

0 Q

patero paterna

0

Avb
materno
(F2 e F3)
|

Pai (F2) o Mae (F2)

Cunhado 32 anos 28 anos

Cunhada W -EB] %2 W

TLoL

Sobrinho Sobrinha Sobrinha Sabrinho

Sobrinha Sobrinha .
Filho (F2)

8§ anos

’ Pai (F2)
Mae (F3) 26 anos
25 anos

Tio

Filha

Falecido aos
6 meses




Genograma - Familia 4 (F4)
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Avd matemo
(F4)

514

Cunhada Tio Tia
(¥ al

Avo matermna
(F4)

Mae (F4)
30 anos

Avé paterno
(F4)

L

Filho (F4) Filha (F4)
11 anos 6 anos

Sobrinho

OMasculino O - Nucleos/membros interiorizados

OFeminino - Nucleos/membros vivendo em SC, que ndo vieram interiorizados
Falecido - Nucleos/membros vivendo no Brasil, fora de SC

A Aborto QO - Avo materna nao integrante do nuicleo, que ja voltou para Venezuela

= Relagao muito forte

— Relacao forte

... Relagdo pontual/eventual
—//— Separagao conjugal

wRelagdo estressante/conflituosa




APENDICE G - Ecomapas das familias entrevistadas

Ecomapa - Familia 1 (F1)

Famflia
estendia

Pai das
criancas

Rede de Salde

Av6 Materna
(F1) 50 anos

Tia (F1)
28 anos.

Trabalho

Filho (F1)  gihg (F1)
4 anos 8 anos

Comunidade

Amizade
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Ecomapa - Familias 2 e 3 (F2, F3)

Familia
estendida
paterna e
materna
Trabalho VA e

AvO materna

120

Familia
estendida

aterng

Familia
estendida

Aborto Filho (F2)
8 anos

Amizades
lvenezuelanas

Comunidade

Pai (F2
MEeE) s o) paterna
25 anos
1
Filha  Fajacido aos
(F3)6 6 meses

anos

Trabalho
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Ecomapa - Familia 4 (F4)

Familia
estendia

°® Rede de Saude
eo0®

AvO materna

Pai (F4)
32 anos

30 anos

;

Filho (F4) Filha (F4) Filha (F4)
11 anos. 6 anos 4 anos

omunidade

Trabalho

Amizades
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APENDICE H - Linha do tempo das familias entrevistadas

Linha do tempo da Familia 1 (F1)

Chegada Tia
no Brasil
(Pacaraima - Chegada da M_%e em SC -
RR) forma auténoma

Chegada da Mae no Tia volta para Venezuela

Brasil ( Boa Vista)

Fechamento da Fronteira abr/2020

Avé criangas e sobrinha
chegam
ao Brasil ( Roraima)

Tia, Avé , criangas
e sobrinha chegam
em Santa Catarina
por meio de
Interiorizagao.

Tia volta ao Brasil (Roraima)

Linha do tempo das Familias 2 e 3 (F2, F3)

Casal 1 chega
ao Brasil Chegada da Tia (irmé da
(Pacaraima) mae) no Brasil - Boa Vista

maiol2016 set/2016 Jul/2019

Chegada do filho do
1° casal ao Brasil
(Pacaraima)

Interiorizacao

Casal 1 vem para SC via

Casal 2 (Tia e marido) chegam em SC
via Interiorizagsio

Ago/2019 Dez/2020

Avé materna (Mae e Tia ) chega em SC com
a neta do casal 2 - com recursos da familia.

Linha do tempo da Familia 4 (F4)

Casal chega ao Brasil
(Pacaraima)

Dez/2016 Jaz/2019

Saida de Boa Vista para Manaus

Chegada da Méae e criangas em SC via Interiorizagao

Nowv/2021
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