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RESUMO

Objetivo: Identificar rotinas de cuidado a saude de familias venezuelanas participantes
do programa de interioriza¢do da Operacdo Acolhida.

Metodo: Pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso, realizada com quatro familias
venezuelanas interiorizadas na Grande Florianopolis, Santa Catarina. A coleta ocorreu
entre abril e julho de 2021, utilizando a técnica de photovoice associada a entrevistas
semiestruturadas. A andlise foi temética e conduzida com o software Atlas.ti®.
Resultados: As rotinas de saude organizaram-se em torno do cuidado aos filhos e das
extensas jornadas de trabalho, com a avé exercendo papel central no apoio familiar. As
longas jornadas laborais limitaram o acesso a Atencdo Primaria a Saude, dificultando
consultas e a continuidade do cuidado. Barreiras linguisticas comprometeram a
comunicacdo com as equipes, influenciando a adesdo as orientacbes e o
acompanhamento em salde.

Conclusdo: As rotinas familiares atuam como determinantes do acesso a Atencgédo
Priméria entre familias migrantes interiorizadas. Foram identificadas vulnerabilidades
relacionadas as condicBes de trabalho, organizacdo cotidiana e barreiras linguisticas,
reforcando a necessidade de estratégias intersetoriais e culturalmente sensiveis voltadas
a promocao da satde mental e ao acolhimento dessas familias.

Descritores: Atengdo primaria a saude; Saude mental; Migracdo humana; Direitos
humanos; Fotografia.

ABSTRACT

Objective: To identify healthcare routines among Venezuelan families participating in
the Operation Welcome internal migration program.

Method: Qualitative research, case study type, conducted with four Venezuelan
families internalized in Greater Floriandpolis, Santa Catarina. Data collection took place
between April and July 2021, using the photovoice technique associated with semi-
structured interviews. The analysis was thematic and conducted with Atlas.ti® software.
Results: Health routines were organized around childcare and long working hours, with
the grandmother playing a central role in family support. Long working hours limited
access to primary health care, making it difficult to attend appointments and continue
care. Language barriers compromised communication with the teams, influencing
adherence to guidelines and health monitoring.

Conclusion: Family routines act as determinants of access to Primary Care among
migrant families living in the interior. Vulnerabilities related to working conditions,
daily organization, and language barriers were identified, reinforcing the need for
intersector and culturally sensitive strategies aimed at promoting mental health and
supporting these families.

Descriptors: Primary health care; Mental health; Human migration; Human rights;
Photography.

RESUMEN

Objetivo: ldentificar las rutinas de cuidado de la salud de las familias venezolanas
participantes en el programa de interiorizacion de la Operacién Acogida.

Meétodo: Investigacion cualitativa, tipo estudio de caso, realizada con cuatro familias
venezolanas interiorizadas en la Gran Floriandpolis, Santa Catarina. La recopilacion se
Ilevo a cabo entre abril y julio de 2021, utilizando la técnica de photovoice asociada a
entrevistas semiestructuradas. El analisis fue tematico y se realizdé con el software
Atlas.ti®.



Resultados: Las rutinas de salud se organizaron en torno al cuidado de los hijos y las
largas jornadas laborales, con la abuela desempefiando un papel central en el apoyo
familiar. Las largas jornadas laborales limitaron el acceso a la atencion primaria de
salud, dificultando las consultas y la continuidad de la atencion. Las barreras
linglisticas comprometieron la comunicacion con los equipos, lo que influyé en el
cumplimiento de las orientaciones y el seguimiento de la salud.

Conclusion: Las rutinas familiares actian como determinantes del acceso a la atencion
primaria entre las familias migrantes interiorizadas.Se identificaron vulnerabilidades
relacionadas con las condiciones de trabajo, la organizacion cotidiana y las barreras
linglisticas, lo que refuerza la necesidad de estrategias intersectoriales y culturalmente
sensibles orientadas a la promocién de la salud mental y al acompafiamiento de estas
familias.

Descriptores: Atencion primaria de la salud; Salud mental; Migracion humana;
Derechos humanos; Fotografia.

INTRODUCAO

O Relatério Anual do ACNUR (Alto Comissario das Nagbes Unidas para os
Refugiados), de 2023, revela um marco de 117,3 milhdes de deslocados forcados
globalmente. Destes, 5,4 milhdes sdo venezuelanos, configurando a maior crise
migratéria da América Latina. A maioria € composta por familias com criancas, e
mulheres gravidas®.

A crise na Venezuela impds severos impactos ao sistema de saude, ja debilitado
por sua fragmentacdo historica e dependéncia da receita petrolifera. A crise econémica e
as san¢Oes internacionais agravaram a situagdo, culminando no colapso do sistema. A
interrupcdo da vigilancia em saude, a suspensdo de campanhas de vacinacdo e a
escassez de recursos e medicamentos deterioraram os indicadores de salde. Pacientes
cronicos enfrentaram a falta de acesso a servigos de salde, e houve um aumento de
doencas preveniveis e endémicas, prejudicando ainda mais a populacdo®.

No Brasil, segundo a Plataforma Response for Venezuelans (R4V) o nimero de
venezuelanos, até a metade de 2024, era de 570 mil, este nimero engloba refugiados
reconhecidos, solicitantes de refugio e venezuelanos com autorizagcdo de residéncia, o
que caracteriza o fluxo como misto®).

A partir da crise iniciada, ap6s 2018, a entrada de venezuelanos no Brasil se deu
pelos estados do norte do pais, principalmente Roraima, nas cidades de Pacaraima e Boa
Vista. Dado o fluxo massivo nas fronteiras, tal movimento altera as rotinas dos servigos

de saude, educacdo e assisténcia social, gerando uma demanda adicional. No caso do



sistema de salde, Roraima ja apresentava, antes da chegada dos imigrantes, uma
estrutura precéria, 0 que agravou a sobrecarga nos servigos®.

Inicialmente, a populacdo recém-chegada era acolhida por Organizagbes N&o
Governamentais (ONGs) como a Caritas e a Cruz Vermelha. Contudo, a chegada
massiva de imigrantes e a falta de infraestrutura geraram uma crise humanitaria,
levando muitas familias a ocuparem espacos publicos com barracas ou a
compartilharem casas e apartamentos com varias pessoas®®.

Em 2018, diante do fluxo massivo de venezuelanos e da crise humanitaria no
estado de Roraima, o Brasil instituiu, em parceria com agéncias internacionais, a
Operacdo Acolhida, estruturada nos eixos de ordenamento de fronteira, acolhimento e
interiorizacdo”). A estratégia de interiorizagio possibilita o deslocamento de familias
para outros municipios brasileiros, por meio de diferentes modalidades, incluindo
reunificacdo familiar, vinculos sociais e insercdo laboral assistida‘®.

Até janeiro de 2025, aproximadamente 145 mil pessoas foram interiorizadas,
sendo 32 mil destinadas ao estado de Santa Catarina, o qual registrou o maior nimero
de venezuelanos recebidos por meio dessa estratégia. A opcdo de reunido social foi
escolhida por 47% dos interiorizados, seguida pela reunificacéo familiar, com 17,8%®).

No contexto da migracdo forcada, familias muitas vezes enfrentam separaces e
precisam reconstruir suas vidas em novas circunstancias, frequentemente sem amparo
legal ou institucional. O acesso aos servicos de saude nos paises receptores depende de
informacBes em idiomas diferentes, enquanto a cultura local pode ser pouco receptiva e
casos de xenofobia e preconceito ndo sdo incomuns®*®. Avaliar a satde de imigrantes
venezuelanos no Sistema Unico de Saude (SUS) exige considerar o territorio, a
distribuicdo populacional, a complexidade da atencdo, aspectos transculturais e
necessidades especificas em diferentes fases do ciclo de vida®®1,

A saude mental dos migrantes é impactada por instabilidade laboral e
inseguranca econdmica, e a preocupacao com a educacéo e o futuro dos filhos aumenta
a ansiedade e depressdo®!2. A falta de compreensdo sobre integralidade, linhas de
cuidado e Redes de Atencdo a Saude (RAS) leva muitos a buscar servicos de alta
complexidade com enfoque curativista, dificultando acfes de promocdo da salde e
integracdo familiar®511-12),

Durante a pandemia da COVID-19, medidas de restricdo, fechamento de
fronteiras e permanéncia em abrigos afetaram a rotina familiar, aumentando violéncia

domeéstica, ansiedade, alteragcbes no sono e na alimentagdo, preocupacfes financeiras e



educacionais, e inatividade fisica. Tais repercussdes evidenciam a vulnerabilidade social
e a responsabilidade do sistema de sadde brasileiro®),

O presente estudo concebe as rotinas familiares como padrées dindmicos de
comportamento, respeitados por individuos, subsistemas e pela familia como um todo
dentro do ambiente doméstico, mas suscetiveis a mudancas a medida que os membros
interagem com sistemas contextuais mais amplos4-19),

As rotinas diarias podem ser classificadas como primérias ou secundarias.
Rotinas primérias envolvem comportamentos necessarios a subsisténcia e as
necessidades biologicas, como higiene, sono e alimentacdo. Rotinas secundarias
refletem circunstancias, motivacdes e preferéncias individuais, incluindo atividades
fisicas, lazer, praticas associadas ao trabalho ou estudo, cumprimento de horérios e
metas pessoais?.

Estudos sobre rotinas familiares indicam que a dinamica familiar funciona como
fonte de seguranca e adaptacdo a mudancas, influenciando diretamente os processos de
salde e adoecimento. Eventos extraordindrios, como pandemias, demonstram a
sensibilidade dessas rotinas: fatores econdmicos, estresse e restricbes de contato social,
como isolamento, podem alterar comportamentos cotidianos, impactando a saude
mental familiar:®,

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar as rotinas
de cuidado a saude de familias venezuelanas participantes do programa de
interiorizacdo da Operacdo Acolhida, guiando-se pela seguinte pergunta de pesquisa:

Quais sdo as rotinas de cuidado a saude das familias venezuelanas interiorizadas?

METODO

Tipo de estudo
Este é um estudo qualitativo do tipo estudo de caso™®

Local e periodo de coleta

A coleta de dados ocorreu nos municipios de Floriandpolis e Sdo José, em Santa
Catarina, entre abril e novembro de 2021. A escolha dessas cidades se deu pelo nimero
de familias nelas interiorizadas, cujos dados foram extraidos da plataforma do governo

federal sobre a Operacéo Acolhida®.



Participantes e critérios de selegdo

Participaram quatro familias venezuelanas interiorizadas entre 2019 e 2021,
vindas de Roraima, sendo uma delas com passagem por Manaus, antes de chegar a SC.
A selecdo teve inicio por busca ativa em redes sociais voltadas a venezuelanos e
contatos diretos, seguida de amostragem em bola de neve, com os critérios: ser maior de
18 anos, ter ingressado no Brasil por Roraima e ter participado do Programa de
Interiorizacdo. Cada participante recebeu um codigo anénimo (ex.: F1 — Familia 1; MF1
—mée da Familia 1).

A partir dos genogramas, obtiveram-se caracteristicas dos nucleos familiares
participantes, conforme descrito a seguir:

Familia 1 (F1): Composta por seis membros: a mae, atualmente cuidadora (MF1,
35 anos, cuidadora); uma sobrinha adolescente que veio para ser cuidada pelas tias no
Brasil (SF1, 17 anos, estudante); a avdé materna (AF1, 52 anos, aposentada); uma tia
(TF1, 28 anos, cuidadora - ensino superior completo em contabilidade); e duas criangas,
um menino (F1F1, 4 anos) e uma menina (F2F1, 8 anos). A mae e a tia desempenham
papel central no sustento financeiro, quanto a avd, nos cuidados e na organizacdo das
rotinas familiares.

Familia 2 (F2): Constituida por cinco membros: a mae (MF2, 28 anos, ensino
superior completo em sociologia, trabalhadora informal); o pai (PF2, 32 anos, ensino
superior completo em sociologia, trabalhador informal); o filho (F1F2, 8 anos,
estudante); e a avé materna (AF2 e F3, 57 anos). Os pais exercem funcdo de provimento
financeiro, e a avd, nos cuidados das criancas. A familia havia perdido uma gestacdo no
ano anterior.

Familia 3 (F3): Composta por quatro membros: a mae (MF3, 25 anos, ensino
médio completo, desempregada); o pai (PF3, 26 anos, trabalhador informal); a filha
(F1F3, 6 anos, estudante); e a avé materna (AF2 e F3, 57 anos). Um bebé da familia
faleceu durante a pesquisa devido a pneumonia. A mae assume fungdes de cuidado
direto e gestdo das rotinas de salde, o pai contribui com o sustento econémico e a avo
auxilia nos cuidados infantis. Vale destacar que as méaes das familias F2 e F3 sdo irmas
e filhas da mesma avo, que compartilha os cuidados aos netos.

Familia 4 (F4): Composta por quatro membros: a mde (MF4, 30 anos, formada
em Técnico em Eletronica, atualmente desempregada); o pai (PF4, 42 anos, trabalhador

formal), que permaneceu no Amazonas; e 3 criangas, um filho adolescente (F1F4, 11



anos, estudante) e duas meninas (F2F4, 6 anos); (F3F4, 4 anos). A familia havia
chegado ao estado h& 15 dias, e a mde assume a organizacdo das rotinas e cuidados

iniciais da familia.

Coleta de dados

A coleta combinou Photovoice e entrevistas semiestruturadas audiogravadas,
realizadas nos domicilios, respeitando medidas de precaucdo para COVID-19 no
periodo. Foram fornecidas cameras descartaveis e, em dois casos, 0s participantes
utilizaram celulares. As familias foram estimuladas a produzir imagens a partir da
pergunta geradora: “Quais rotinas de sua familia representam o cuidado a sua satade?”.

O Photovoice, que combina fotografias e entrevistas, permite aos participantes
representarem suas experiéncias diarias a partir de sua propria perspectiva, enquanto o
pesquisador atua como facilitador A proposta foi fundamentada por Wang e Burris, que
concebe a fotografia como instrumento de participacdo social, reflexdo critica e
empoderamento, possibilitando que os participantes expressem percepgdes sobre suas
rotinas de cuidado, condicbes de vida e experiéncias em contextos de
vulnerabilidade®®),

Originado no movimento feminista, da década de 1990, e fundamentado na
educacdo em saude pelo método Paulo Freire, o Photovoice é particularmente util em
pesquisas com comunidades vulnerabilizadas, desastres e contextos de migracdo
forcada®®29. A técnica permite evidenciar aspectos do lar, comunidade, integracdo

social, apoio mutuo e vivéncias relacionadas a saude fisica e mental®%-22),

Anélise dos dados

As entrevistas foram transcritas e as imagens das fotografias foram reveladas de
forma a organizar o material e proceder a Andlise Tematica, com uso do software
Atlas.ti® (v. 9.1.3). A andlise seguiu as etapas propostas por Minayo: (1) Pré-anélise,
caracterizada pela leitura flutuante do material, organizacdo do corpus e defini¢cdo das
unidades de registro e de contexto; (2) Exploracdo do material, etapa em que os dados
foram codificados e agrupados em categorias tematicas a partir de expressdes
significativas; e, (3) Tratamento dos resultados e interpretagdo, momento em que 0s
achados foram sistematizados e interpretados a luz do referencial tedrico adotado e dos

objetivos da pesquisa®). A partir dos temas foram descritas categorias de resultados que



integram dados das narrativas colhidas nas entrevistas e das narrativas representadas nas

imagens das fotografias.

Aspectos éticos

Dentre os aspectos éticos da pesquisa, destaca-se a entrega aos participantes de
todos os documentos utilizados, como o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
0 manual de orientagdo para uso da maquina fotografica, impressos e traduzidos para o
espanhol, incluindo as entrevistas transcritas. O estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
sendo aprovado sob 0 nimero de parecer: CAAE: 45602121.6.0000.0121.

RESULTADOS

As familias experimentam rotinas distintas durante o fluxo migratorio,
caracterizadas pelo tempo e trajetéria percorrida. Das quatro familias entrevistadas, trés
estavam em Santa Catarina ha mais de um ano (F1, F2, F3) e uma familia (F4) estava ha
15 dias no estado.

Contextualizando os casos, na familia 1, a mde e a tia desempenham papel
central no sustento financeiro, quanto a avd, nos cuidados e na organizacdo das rotinas
familiares. Na familia 2, os pais exercem funcdo de provimento financeiro, e a avd, nos
cuidados das criangas. Esta familia havia perdido uma gestacdo no ano anterior. Na
familia 3, a mae assume funcGes de cuidado direto e gestdo das rotinas de saude, o pai
contribui com o sustento econdmico e a avd auxilia nos cuidados infantis. A familia 4
havia chegado ao estado ha 15 dias, e a mde assume a organizacdo das rotinas e
cuidados iniciais da familia.

A andlise dos dados resultou em duas categorias principais, através das quais se
identifica como as familias venezuelanas interiorizadas reorganizam suas préaticas de
cuidado e enfrentam desafios relacionados a migrag&o, trabalho, pandemia e adaptacéo
ao novo ambiente, revelando a inter-relagdo entre aspectos estruturais das rotinas e

fatores contextuais na manutencdo da saude familiar.

CATEGORIA 1 - CARACTERISTICAS DAS ROTINAS DE CUIDADO

Subcategoria 1.1: comegar do zero



Em todas as familias do estudo, o recomeco foi um acontecimento repetido ao

longo da migracdo, sendo reconhecido tanto na chegada ao Brasil quanto em Santa

Catarina. A F4, por exemplo, passou 2 anos em Manaus, vivenciando novos recomecos

no contexto local. Diariamente, as familias enfrentaram mudancas nas rotinas,

adaptando-se as necessidades de sono, alimentacdo e aos aspectos sociais, ambientais e

climaticos de cada destino.

A ideia de recomeco, ou mesmo de “comegar do zero” quando novas rotinas sao

estabelecidas, representa ruptura, mas a0 mesmo tempo renova a esperanca. A forma

como as familias tentam fazer uma organizacdo minima dos novos espagos, remete ao

tudo que estava organizado anteriormente, mas que elas tiveram que abandonar. A

imagem captada une os dois momentos e consegue renovar a esperanca.

Quadro 1 - quadro analitico com fotografia, citacdo e analise referente a subcategoria:
comecar do zero. Floriandpolis, SC, Brasil, 2021.

Fotografia Citacdo Anélise
Essa foto que eu A imagem
tirei, mostra um inicio. Eu representa um

estava com tudo arrumado
ja, 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, entéo
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 esta tudo
pronto. Entdo essa foto
produz tranquilidade [...]
(MF4).

Assim a  gente
conseguiu tudo do nada, s
gue quando eu e ele
decidimos sair de casa, a
gente foi sO, sem nada.
Porque a gente preferiu
deixar para 0s meninos que
estdo ali. Ai eu fui e comprei
uma geladeira, essa aqui
pequeninha, ai  depois
comprei um fogdo. Gracas
ao meu trabalho e ao dele a

recomegco para a
familia, em um

trajeto com
dificuldades e
perdas materiais e
emocionais. A

esperanca de um
novo comego traz
um  sentido de
seguranga Nno nNoOvo
local.




gente foi

trabalhando (MF2).

construindo e
gracas a Deus agora ja esta

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Subcategoria 1.2: Rotinas diarias das criangas

Nesta subcategoria, abordam-se 0s aspectos da rotina diaria das criangas, que séo

afetadas pela transicdo migratéria e familiar. As falas dos entrevistados e 0s registros

mostram que os pais tentam alinhar as rotinas diarias e buscam preservar a estabilidade

nos cuidados com as criangas, apesar das mudancas constantes.

E interessante notar que a foto (TF1) destaca uma mudanga importante para um

dos filhos que passou a se preparar de forma mais tranquila para ir a escola. A mae

recorda que antes, o0 mesmo filho se recusava a estudar e agora, as mochilas estao todas

prontas, muito tempo antes da saida para a escola.

Quadro 2 - quadro analitico com fotografia, citacdo e andlise referente a subcategoria:
Rotinas diarias das criangas. Floriandpolis, SC, Brasil, 2021.

Fotografia Citacdo Analise
0o 0] trecho
menino se deu | evidencia a
bem! Ele falava preocupagéo em
gue ndo ia para assegurar 0

escola, mas
agora ele fica
pronto as 12h.
11,30 no banho
e entra na escola
as 13h. A gente
leva ele para a
escola

[..](TF1).
E

guando eu
trabalho, nao
vou chegar as 8
horas da noite,
8,30, 9h da noite
fazer a tarefa,
entdo eu coloco
ela (tia) ou a
minha mde a
fazer a tarefa e
eu so refaco [...]
(MF2).

desenvolvimento
educacional da crianca,
apesar dos desafios
diarios e a adaptacédo
da rotina familiar para
garantir a frequéncia
escolar da criancga;
mostra uma mudanca
positiva em seu
comportamento e
maior
comprometimento com
os horarios. Tambem é
possivel verificar a
importancia da rede de
apoio, visto que diante
das dificuldades em
conciliar as atividades,
a mée delega funcdes
para a tia e para a avo.




Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
Subcategoria 1.3: Rotinas diarias de trabalho

Assim como as rotinas diérias tentam garantir estabilidade as criangas, a carga
horaria de trabalho também ¢é crucial para as familias. Observou-se que, além de
trabalhar longas horas, alguns membros buscam ou ja possuem um segundo emprego, o

que impacta as horas de descanso, lazer, alimentacdo e sono.

Quadro 3 - quadro analitico com fotografia, citacdo e analise referente a subcategoria:
rotinas didrias de trabalho. Florianopolis, SC, Brasil, 2021.

Fotografia Citacdo Analise

Na questdo do A citagcdo da
tempo, como eu e ele | familia sugere uma
trabalhamos um dia | tentativa de
sim, um dia nao, a| equilibrar as
gente  trabalha no obrigagdes

mesmo plantdo. No oo
outro dia, a gente tira pr(_)flssmnals com 0
cuidado da casa e

para arrumar, meio que :
para compartilhar (as | 405 filhos,
tarefas) com ele. Passa | Priorizando 0s
0 tempo, a manha passa | momentos da rotina
bem réapido. Ele (filho) | em que a familia
esta na escola. Entdo, a | pode ser reunir para
gente gosta que ele | as refeicBes,
chegue e todo mundo | consideradas como
almoca [...] (MF2). momentos de bem-

 Eu acho que | ogar na convivéncia
essa € Uma situagao que | £ -

gera estresse,
principalmente para
mae (avd) porque
muitas das vezes a
gente anda em muita
correria, ai a mde fica
responsavel de tudo que
tem a ver com as
criancas, fazer o café
da manhd, o almoco,
dar banho. Entao,
principalmente  quem
fica com mais estresse
da casa é a mae. (TF1).

Eu ndo estava
acostumada com o
estresse  porque nao
sei...aqui...se a gente
passa mais estresse..
mas eu estava mais
acostumada porque




sempre fui dona de
casa, entdo nao é dificil
para mim, € mais uma
tarefa. Agora porque
estou mais velha, talvez
¢ um pouco mais
forcado, mas estou
acostumada porque eu
dei para elas duas
(filhas) (AF1).

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Na familia 1 (F1), as duas irmas adultas trabalham na mesma empresa de home
care, revezando-se nas jornadas de trabalho, o que, muitas vezes, impede que se
encontrem em casa. Essa dinamica é evidenciada quando uma delas relata que ha cerca
de oito meses ndo vé a irmd em casa a0 mesmo tempo, ja que uma precisa chegar ao
trabalho para que a outra possa sair. Apesar dos esfor¢os para passarem mais tempo
juntas, como 0s convites para um café apds o expediente, a convivéncia entre elas
ocorre principalmente no ambiente de trabalho. A rotina familiar é organizada de forma
a atender as demandas diarias das criangas, contando com o apoio da avo, nesse periodo

no Brasil.

Subcategoria 1.4: Rotinas de cuidado doméstico durante a pandemia

COVID-19

A pesquisa ocorreu durante a pandemia de Covid-19 e os resultados revelam os
impactos desse contexto na salde e nas rotinas familiares. Todas as familias
participantes tiveram, em algum momento da migracdo, membros infectados pelo virus.
As principais preocupacdes foram com a salde, o0 estresse e a adaptacdo as rotinas

domésticas e ao cuidado infantil, afetadas pelas restricdes de convivio e lazer.

Quadro 4 - quadro analitico com fotografia, citacdo e andlise referente a subcategoria:
rotinas de cuidado domeéstico durante a pandemia COVID-19. Florianopolis, SC, Brasil,
2021.

Fotografia Citacdo Anélise




Porque ele ficou
muito ansioso com a
pandemia. Ficou muito
ansioso. Como a gente
nao tirava ele na rua, ele
estava acostumado. A
gente levava ele no
parque, 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 comegou tudo de
novo é que ele ta dando
esse desestresse. Ele
assiste muito TV, gosta
de brincar muito com a
bola, mas como a gente
mora em um prédio, né?
¢ meio complicado,
mesmo assim a gente
tira ele na rua para que
ele brinque um pouco.
[...] (MF2).

Eu pensava que
todos que iam, tinham
que ficar na UTI, entéo
eu pensava assim “e as
criangas?” Entende?
Ent&o, 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

O trecho
apresenta as
dificuldades

psicoldgicas
experimentadas

por criancgas
durante a
pandemia.
Destaca,
particularmente, o
impacto
emocional do
confinamento.
Além disso,
aborda 0s
aspectos das
dinamicas
familiares durante
0 isolamento
social, e
evidencia a
convivéncia
intensa entre 0s
membros da
familia em um
contexto de
restricao e

distanciamento
social.




podia ver as criancgas, eu
estava aqui, eu podia
estar com eles (AF1).

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Em duas familias, houve a escolha de nao buscar servicos médicos formais. Na
familia 1, a av0 e a mae optaram por cuidados caseiros com o auxilio das criangas, que,
apesar da pouca idade, ajudavam em tarefas simples e ofereciam companhia,
proporcionando conforto emocional. Ja na familia 4, em Manaus/AM, durante o periodo
em que se contaminaram com a Covid 19, todos os membros da familia trataram os
sintomas em casa, com remedios naturais, seguindo orientagcBes transmitidas por

geracoes.

CATEGORIA 2 — ASPECTOS QUE INFLUECIAM A ORGANIZACAO DAS
ROTINAS DE CUIDADO A SAUDE NAS FAMILIAS

Nesta categoria, destacou-se a centralidade da preocupacdo com a qualidade de
vida oferecida aos filhos como um elemento fundamental na organizacdo das rotinas,
sendo o bem-estar infantil a principal prioridade. Além disso, a mudanca de moradia
revelou-se um fator determinante na configuracéo dessas rotinas, tanto em Roraima e no
Amazonas quanto em Santa Catarina, onde os impactos foram predominantemente

positivos.
Subcategoria 2.1: Condic¢éo de vida dos filhos

A migragdo, tanto transnacional quanto para Santa Catarina, € motivada
principalmente pela preocupacdo dos pais com a seguranca, 0 acesso a educacdo e um

futuro melhor para as criangas. Nesse contexto, ocorrem mudangas intensas nas rotinas,




com a migragdo sendo vista como uma estratégia para melhorar a qualidade de vida e a
salde psicossocial

Nos relatos abaixo, pode-se perceber o impacto nas rotinas com o abrigamento
trazendo medo e muito receio em relagdo aos ambientes urbanos e a violéncia, nos
primeiros meses. Em contraste a toda essa vivéncia, uma das familias escolhe a foto de

uma ave em meio a vegetacdo para expressar a liberdade que ja sentem nesse momento.

Quadro 5 - quadro analitico com fotografia, citacdo e andlise referente a subcategoria:
condicdo de vida dos filhos. Florianopolis, SC, Brasil, 2021.

Fotografia Citacéo Analise
Ai foi lindo, porque as As falas
criangas ndo tinham contato com | jlustram as
animais. N&o tinha por que alteragﬁes nas
Manaus é téq movimentada, quer | rotinas
dizer, eles tém contato com 0S | ¢ 1 iiaras a
nossos. Eu vejo eles livres, que .
era o que eu queria pra eles desde partir da
de sempre[...] (MF4). mud_an(;a de
ambiente, onde

as familias se
reorientam para
a inclusdo de
novos valores e

desejos na
criancao dos
filhos em um
ambiente

familiar mais
saudavel e

gratificante.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Subcategoria 2.2: Condicdes gerais de moradia

Nos trechos da subcategoria: condi¢cdes gerais de moradia, as falas comparam as
situacdes de vida antes da migracdo para Santa Catarina e nos abrigos. Na familia 1, a
tia viveu em um abrigo em Roraima e descreve a experiéncia como desconfortavel,
enquanto a mée ficou temporariamente em abrigos municipais, em Florianopolis, até
conseguir alugar uma casa. As dificuldades e incertezas na chegada ao novo pais
explicam o atraso na vinda das criangas, que geralmente ndo acompanham os pais no

inicio da migracao.



Quadro 6 - quadro analitico com fotografia, citacdo e analise referente a subcategoria:
condicdo de gerais de moradia. Florianopolis, SC, Brasil, 2021.

Fotografia

Citacdo

Andlise

Cheguei a morar
no abrigo. Ai foi uma
coisa horrivel. Mas eu
figuei no abrigo uns 15
dias, mas é uma coisa
bem pesada. Porque
nessa época 0 EXército
ndo tinha pego pra
cuidar e organizar e era
uma coisa de loucura, de
loucura. Nas quintas-
feiras, as facas sumiam
todas. E eles andavam
com a faca aqui (na
cintura) e  aquelas
brigas... e chegava o
BOPE e era uma
loucura, era uma
correria horrivel. E o
clima de 14, o sol é muito
guente, o clima é 36
graus direto e de noite
30 graus. Pensa no calor
e a gente dormia em
barraca, coisas assim,
sabe? E olha, nesse
periodo eu fiquei, saia
do abrigo e eu ia
caminhar pelas ruas, s6
pra eu ndo saber, pra
fugir da minha
realidade, fiquei
horrivel, mas depois aos
poucos a gente foi
evoluindo (TF1).

A minha salde
mental foi afetada nesse
periodo em Manaus,
entdo 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 é isso. Toda vez
gue eu acordo, eu vejo a
natureza, né?[...] (MF4)

As falas
revelam como a
ansiedade vivida
em Roraima foi
atenuada pela
mudanca  para
um novo
ambiente, que
promove paz e

resiliéncia
emocional. O
desejo de

transmitir  essa
tranquilidade

aos filhos
destaca o papel
da mé na
criacdo de um

ambiente
emocionalmente
seguro e
saudavel,
refletindo  um
esforco

consciente para
priorizar o bem-
estar
psicoldgico na
dindmica
familiar.




Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

DISCUSSAO

No que se refere a mudanca de estado, os achados evidenciam que a migracdo
para Santa Catarina foi motivada principalmente pela preocupagdo parental com a
segurancga, 0 acesso a educacao e melhores perspectivas para os filhos, mesmo diante de
limitagcOes econdmicas. Este tipo de transicdo inesperada, como ocorre nas migracoes
forcadas, alteram significativamente as fungdes e a estrutura das familias. Situacbes
como a separacdo inicial entre os membros, a adaptacdo a uma nova cultura, a
convivéncia em residéncias compartilhadas, a procura por habitacdo e emprego — muitas
vezes em fungdes de nivel inferior — interferem nas tarefas cotidianas tipicas das
diferentes fases do ciclo de vida familiar 425,

A trajetéria migratdéria € marcada por dois momentos distintos: pré-migratorio e
pos-migratério. No periodo pré-migratério, criangas e adolescentes enfrentam riscos
como violéncia de género, exposicdo a eventos potencialmente traumaticos e incertezas
que aumentam os sintomas de estresse e ansiedade®®?4. Ja no periodo pds-migratorio, a
precarizacdo financeira impacta a salde mental dos adultos, enquanto a coesao familiar,
a interacdo escolar e o apoio de pares favorecem o bem-estar emocional das
criangas®+29),

Assim, as rotinas familiares passam por transformacdes significativas, sendo a
migracdo uma estratégia para promover condi¢des de vida mais favoraveis e fortalecer a
satide psicossocial®®),

Os resultados desta pesquisa mostram que as rotinas familiares funcionam como
estruturas dindmicas de organizacdo e adaptacdo em contextos de migragdo forcada.
Houve recomecos constantes, especialmente com relacdo a reorganizacdo das atividades
das criancas, aos tempos de trabalho fora de casa e aos cuidados domesticos durante a
pandemia, configurando-se em padrbes de comportamento que auxiliam na coeséo
familiar e proporcionam seguranga emocional, mesmo diante de rupturas sociais e
distanciamento familiar.

A andlise das rotinas primérias, como sono e alimentacdo, e das rotinas
secundarias, como trabalho, lazer e atividades escolares, mostrou-se util para

compreender como as familias priorizam o bem-estar das criancas e mantém certo



equilibrio intrafamiliar. Por exemplo, a centralidade das avds no cuidado direto e no
apoio a familia, bem como a manutencdo de atividades estruturadas como preparagao
para a escola e refeicbes compartilhadas, demonstram mecanismos de resiliéncia e
promocdao da satude mental, em consonancia com o referencial teérico adotado.

Além disso, fatores externos e contextuais, como precariedade laboral,
mudancas frequentes de residéncia e barreiras linguisticas, atuam como determinantes
na reorganizacdo das rotinas e no acesso aos servigos de saude, reforcando a
sensibilidade das familias a influéncias externas®’-2%),

Durante a pandemia de COVID-19, o isolamento social e as restricdes escolares
exigiram que as familias adaptassem suas rotinas para reduzir o estresse infantil e
manter o cuidado doméstico. Tanto nas rotinas primarias, como horarios de alimentagao
e sono, quanto nas rotinas secundarias, incluindo realizacdo de tarefas escolares,
acompanhamento a escola e momentos de lazer estruturado, assumiram papel central na
protecdo a saude e na estabilidade emocional das criangas. Esses ajustes refletem a
funcdo das rotinas familiares como padrdes dindmicos de comportamento, atuando
como mecanismos de resiliéncia frente a rupturas sociais e mudancgas abruptas no
contexto cultural. A reorganizacdo dessas atividades evidencia como as familias
conseguem manter seguranca, previsibilidade e coeséo familiar, mesmo em situagdes de
alta vulnerabilidade e incerteza?.

Por fim, o papel das avds se mostrou central em contextos de migracédo forcada,
assumindo responsabilidades pelos cuidados infantis e pelo suporte social, enquanto os
pais garantem o sustento. Essa dindmica fortalece a coesdo familiar, mas pode gerar
sobrecarga e limitar o autocuidado das mulheres idosas, sobretudo diante de barreiras
culturais e linguisticas. Visitas domiciliares e atencdo culturalmente sensivel tornam-se,

assim, estratégias essenciais para apoiar essas familias®®®.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que as rotinas das familias migrantes venezuelanas sdo
centradas nas criancas e no trabalho dos provedores, enquanto as avos, embora
essenciais para o cuidado doméstico, enfrentam vulnerabilidades e carecem de tempo
para autocuidado. Apesar da melhora na qualidade de vida em relagdo aos primeiros
destinos, persistem condi¢des laborais precarias, salarios baixos e limitacbes para lazer

e cuidados de saude. Esses achados reforcam a necessidade de politicas publicas



voltadas a saude mental, acolhimento e visibilidade das vulnerabilidades dessas
familias, bem como a capacitacdo de gestores do Sistema Unico de Assisténcia Social
para melhor organizacéo dos abrigamentos temporarios.

As equipes da Atencdo Primaria a Saude devem considerar aspectos das rotinas
familiares, como carga de trabalho e disponibilidade de tempo, ao planejar o cuidado,
promovendo suporte fisico e emocional, fortalecimento dos vinculos familiares e
integracdo social. A articulagdo com outras politicas publicas, incluindo cursos de
capacitacdo profissional, € fundamental para a melhoria da qualidade de vida e do bem-
estar no contexto pos-migracdao. Ademais, a participacdo de mulheres, idosos, criancas e
jovens na concepcdo, implementacdo e monitoramento de programas e politicas
publicas é essencial para compreender os fatores que impactam a adaptacédo, a saude e

o0s cuidados familiares em situacdes humanitarias.
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