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RESUMO

Objetivo: Compreender as estruturas das redes sociais de familias imigrantes venezuelanas
interiorizadas e a fase do ciclo vital em que se encontram. Métodos: Estudo qualitativo de
multiplos casos com familias do Programa de Interiorizacao residentes na Grande Floriandpolis,
Brasil. A triagem ocorreu por meio de redes sociais e informantes-chave. Para a coleta de
dados, utilizou-se a técnica de photovoice e entrevistas semiestruturadas, categorizadas com
a ajuda do software Atlas.ti. Foram elaborados genogramas e ecomapas. Resultados: Das 4
familias entrevistadas, totalizando 7 membros com filhos pequenos, identificou-se a familia
nuclear como principal rede de apoio informal. As redes formais incluiram escolas, igrejas e
sociedade civil. Consideragées finais: As familias dependem fortemente de sua estrutura
nuclear para apoio, com instituicdes formais atuando como recursos secundarios. A fase do
ciclo vital predominante esté focada em familias com filhos pequenos. Mais esforcos sdo
necessarios para fortalecer as redes de apoio formais.

Descritores: Andlise de Rede Social; Estagios do Ciclo de Vida; Enfermagem Familiar;
Determinantes Sociais da Satide; Deslocamento Forcado.

ABSTRACT

Objective: To understand the structures of social networks of interiorized Venezuelan
immigrant families and the life cycle stage they are in. Methods: Qualitative multiple-case
study with families from the Interiorization Program residing in the Greater Floriandpolis,
Brazil. Screening occurred through social networks and key informants. For data collection, the
photovoice technique and semi-structured interviews were used, categorized with the help
of the Atlas.ti software. Genograms and ecomaps were elaborated. Results: Of the 4 families
interviewed, totaling 7 members with young children, the nuclear family was identified as
the main informal support network. Formal networks included schools, churches, and civil
society. Conclusion: Families rely heavily on their nuclear structure for support, with formal
institutions acting as secondary resources. The predominant life cycle stage is focused on
families with young children. More efforts are needed to strengthen formal support networks.
Descriptors: Social Network Analysis; Life Cycle Stages; Family Nursing; Social Determinants
of Health; Forced Displacement.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las estructuras de las redes sociales de familias inmigrantes venezolanas
interiorizadas y la fase del ciclo de vida en la que se encuentran. Métodos: Estudio cualitativo
de multiples casos con familias del Programa de Interiorizacion residentes en la Gran
Florianopolis, Brasil. La seleccidn se realizé a través de redes sociales e informantes clave.
Para la recopilacion de datos, se utilizo la técnica de fotovoz y entrevistas semiestructuradas,
categorizadas con la ayuda del software Atlas.ti. Se elaboraron genogramas y ecomapas.
Resultados: De las 4 familias entrevistadas, totalizando 7 miembros con hijos pequeiios,
se identifico a la familia nuclear como principal red de apoyo informal. Las redes formales
incluyeron escuelas, iglesias y sociedad civil. Conclusiones: Las familias dependen en gran
medida de su estructura nuclear para el apoyo, con las instituciones formales actuando
como recursos secundarios. La fase predominante del ciclo de vida se centra en familias
con hijos pequefos. Se requieren mas esfuerzos para fortalecer las redes de apoyo formales.
Descriptores: Andlisis de Redes Sociales; Estadios del Ciclo de Vida; Enfermeria de la Familia;
Determinantes Sociales de la Salud; Desplazamientos Forzados.
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INTRODUCAO

Segundo o ultimo relatério anual da Agéncia das Nagdes
Unidas para Refugiados, Global Trends (2022), 100 milhdes de
pessoas estavam deslocadas forcadamente em todo o mundo.
Esses dados ainda ndo contabilizavam pessoas deslocadas do
Afeganistdo apds a saida dos Estados Unidos nem da Ucrania,
com o inicio da guerra™,

Na América Latina, devido a crise politica, econdmica e humani-
taria, a migracdo de venezuelanos soma um total de 4 milhdes de
pessoas, sendo considerado o maior éxodo da histéria da regiao?.

No Brasil, sabe-se que a populacdo venezuelana tem como
principal porta de entrada o estado de Roraima®*. Apés a pas-
sagem pela fronteira, muitos recém-chegados ndo encontram
uma rede de apoio em solo brasileiro, situacdo que evidencia o
despreparo para o acolhimento do grande contingente de pessoas
que chega em um curto espaco de tempo®©?. A partir de 2018, o
governo brasileiro e agéncias internacionais iniciaram a Operacéo
Acolhida com o objetivo de oferecer ordenamento nas fronteiras,
abrigamento e interiorizagao®.

O Programa de Interiorizacéo é direcionado aos imigrantes que,
voluntariamente, querem se deslocar do estado de Roraima para
outros estados brasileiros. Para isso, sdo fornecidas passagens aéreas
aindividuos e suas familias que se encaixam em alguma das catego-
rias do programa, sendo estas: institucional (abrigo-abrigo), reunido
social, reuniao familiar e com vaga de emprego sinalizada®. Desde
2018, foram interiorizados aproximadamente 96 mil imigrantes,
dos quais 88% viajavam em grupos familiares, sendo o estado de
Santa Catarina o que mais recebeu venezuelanos interiorizados”.

A presenca de novos fluxos migratérios para o Brasil tem levan-
tado questdes sobre Direitos Humanos, sendo o acesso a saude
e a integracdo desta populacdo na sociedade e no mercado de
trabalho identificados como problemas a serem estudados®. O
processo migratdrio envolve distintos riscos a saude das pessoas
e, no contexto familiar, a migracdo pode ser considerada um
processo ndo normativo (inesperado no ciclo vital), permeado
por situacdes de estresse, violéncia ou perseguicdo, em que a
pessoa ou grupo migra de forma nao planejada®,

Segundo Sharon Denham, a vida e satde das familias sdo afe-
tadas por relagdes dindmicas entre varios sistemas, que incluem
desde o sistema familiar e de vizinhanga (microssistema) até o
sistema cultural e politico (macrosistema)".

Dentro desta perspectiva, a rede de apoio social pode ser
definida como a soma das relagdes que um individuo percebe
como significativas e constitui-se como elemento importante na
sua experiéncia de identidade, bem-estar, habitos de cuidado,
saude e capacidade de adaptacao em uma crise'?,

Na enfermagem, a rede de apoio social é um elemento-chave
para a avaliacdo no cuidado, buscando compreender o contexto
de vida e conhecer os recursos a serem mobilizados nos momen-
tos do ciclo vital e de satide-doenca de individuos e familias"®.

OBJETIVO
Compreender as estruturas das redes sociais de familias

imigrantes venezuelanas interiorizadas e a fase do ciclo vital em
gue se encontram.
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METODO
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas
nacionais e internacionais e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, cujo parecer esta anexado a presente submissao. O
Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os indi-
viduos envolvidos no estudo por meio escrito e traduzido para
o idioma espanhol.

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

Referencial teérico-metodoldgico

Para este estudo, utilizou-se o referencial teérico de Rotinas
e Rituais de Saude da Familia de Sharon Denham. Segundo a
autora, as redes de apoio social podem ser divididas em Redes
Informais (familia, amigos, vizinhos) e Redes Formais (servigos
de saude, assisténcia social, educagao e igrejas)'".

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, com
desenho de estudo de casos multiplos e andlise narrativa, uti-
lizando-se do instrumento Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) como norteador para descricédo
dos procedimentos metodoldgicos.

Cenario do estudo

Os locais de estudo foram as cidades da Grande Florianopolis:
Biguacu, Floriandpolis e Sdo José, no estado de Santa Catarina.
A escolha do local ocorreu em funcao do estado ser a unidade
da federagdo com maior nimero de interiorizados desde o inicio
da operagao®.

Amostra

A populacédo do estudo consistiu em nucleos imigrantes de
nacionalidade venezuelana, idade superior a 18 anos, que par-
ticiparam do Programa de Interiorizacdo da Operacao Acolhida.
Foram excluidas do estudo as familias venezuelanas que néo
participaram da Estratégia de Interiorizacéo.

Embora o fluxo migratério de venezuelanos seja considerado
um fluxo migratério for¢ado, devido as condi¢des de crise em que
ocorre, é mencionado como um fluxo misto, onde ha pessoas
solicitantes de refugio (com pedido ainda sem deciséo), refugia-
dos reconhecidos, residentes temporarios e permanentes, entre
outros. Por este motivo, optamos por ndo considerar o status
migratorio dos participantes da pesquisa™.

A selecao dos participantes ocorreu por meio de busca ativa
em redes sociais, em perfis e comunidades com o objetivo de
reunir venezuelanos, bem como pela divulgacao de chamadas
online também via redes sociais.
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Coleta e organizacao dos dados

A partir de trés informantes-chave iniciais, encontrados nas redes
sociais, foram indicadas outras familias que participaram do Processo
de Interiorizagdo. Do total de 12 familias indicadas pelos informan-
tes-chave, cinco aceitaram inicialmente participar da pesquisa, mas
uma desistiu devido a indisponibilidade de tempo para entrevistas.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e novembro
de 2021, nos domicilios das familias. Foram empregadas as técnicas
de photovoice™ e entrevista semiestruturada, divididas em dois
momentos: no primeiro, a coleta de dados por meio de imagens
(fotos); no segundo, realizaram-se entrevistas semiestruturadas
nos domicilios de cada familia.

Foram observados os cuidados de precaucdo devido ao periodo
de pandemia, com conversas em ambientes abertos e ventilados,
uso de mascaras e dlcool em gel. Para os registros fotogréficos,
orientou-se a atividade a partir da questao norteadora: “Quais
rotinas de sua familia representam o cuidado a sua saude?” As
entrevistas, com duracdo de 30 a 50 minutos, foram audiogravadas
e posteriormente transcritas e traduzidas para o idioma espanhol, a
fim de privilegiar o rigor na validacdo dos dados junto aos migran-
tes. Apos a coleta dos dados de genogramas e ecomapas de cada
familia, os diagramas foram elaborados usando o software GenoPro.

Analise dos dados

A andlise dos dados seguiu as etapas da Anélise Temética. O
processo de organizacao e categorizacao dos dados foi auxiliado
pelo software Atlas.ti. As categorias foram descritas e discutidas
aluzdaliteratura. A partir dos dados analisados, distinguiram-se
categorias apresentadas a seguir.

RESULTADOS
Composicao e Fase do Ciclo Familiar

A partir dos dados sobre a estrutura familiar de quatro nucleos
imigrantes venezuelanos, que somam seis adultos, foram iden-
tificados aspectos ligados a rede de apoio, composicao familiar,
formacao educacional e fase de desenvolvimento. Os nucleos
familiares eram compostos por 3 casais heterossexuais, sendo
que em um deles a esposa residia em Santa Catarina e o0 esposo
ainda vivia em Manaus. Um dos nucleos era monoparental femi-
nino. Foram entrevistadas 5 mulheres, com idades entre 25 e 50
anos, e 1 homem de 32 anos. Todas as familias participantes do
estudo tinham criancgas entre 0 e 11 anos, totalizando 7 criancas.

O tempo total de migracéo foi, em média, de 5 anos desde a
chegada ao Brasil, e variou de 2 anos a 1 més para chegar a Santa
Catarina. Esse tempo leva em consideracdo apenas os familiares que
chegaram pelo processo de interiorizagao, excluindo aqueles que
vieram por meios proprios, como no caso da mae da familia 1 (MF1).

Em relagdo ao grau de instrugao: na primeira familia, a tia tinha
ensino superior e pds-graduacdo; a mae, ensino superior; e a avo,
ensino médio completo. Na familia 2, pai e mae tinham ensino
superior incompleto. Na familia 3, pai e mae concluiram o ensino
médio, e na familia 4, a mae cursou ensino técnico. Nenhum dos
entrevistados trabalhava na area de formagao, mesmo tendo
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experiéncia. Em todos os casos, os participantes expressaram
insatisfacdo por ndo atuarem em suas respectivas areas.

No Quadro 1, sdo apresentados os genogramas e ecomapas
construidos a partir das informacgdes das quatro familias vene-
zuelanas. Estes diagramas fornecem dados que caracterizam
os nucleos quanto a fase de desenvolvimento familiar em que
se encontravam no momento da migracéo. A fase do ciclo vital
das familias migrantes venezuelanas é marcada principalmente
pela presenca de filhos pequenos. Essa caracterizacdo evidencia
as particularidades do processo migratério com criancas e suas
demandas por cuidados, bem como a presenca de uma rede de
apoio informal, frequentemente representada pelas avos.

Outro ponto notavel, ilustrado nos genogramas, € a identifica-
¢do dos nucleos migrantes das familias. Os fluxos de migracéo sao
diferenciados, conforme as cores indicadas na legenda: nicleos que
atualmente residem em Santa Catarina devido ao processo de inte-
riorizacao, nucleos que estdo em Santa Catarina mas que nao foram
interiorizados, e nticleos que vivem no Brasil fora de Santa Catarina.

Neste contexto, fica claro que as migragdes sdo transicdes que
ocorrem em diferentes nucleos das familias ao longo do ciclo vital.

No que se refere a categoria tematica de redes de apoio dos
migrantes, constata-se, a partir dos ecomapas e entrevistas, a
identificacdo de 4 subcategorias:

1. Rede Familiar,

2. Rede de Amigos/Conhecidos,

3. Rede Comunitaria (trabalho/Organizacées Néo
Governamentais/Igrejas/escola),

4. Redes de Saude.

Entre as familias entrevistadas, a principal rede de apoio é
estabelecida pela articulacdo direta dos préprios membros,
independentemente de terem migrado no mesmo momento da
Venezuela para o Brasil. Essa rede proporciona seguranga emocional
durante a trajetéria de migracao e nos periodos de adaptacdo
apos a chegada aos destinos. O suporte da rede familiar nao se
destina apenas ao nucleo mais préoximo, mas também a familia
extensa que reside em outro estado ou pais. No seio do nucleo
familiar migrante, a figura da avé materna desempenha um papel
fundamental nas atividades domésticas didrias, na educacéo, no
cuidado direto dos netos e também é respeitada por transmitir
valores, praticas culturais de saude e manter rituais religiosos.

A mde fica responsdvel de tudo que tem a ver com as criangas,
fazer o café da manhd, o almogo, dar banho ou auxiliar no banho,
porque eles tomam o banho sozinhos, mas mesmo assim elas
tém que ajudar [...] e tem que fazer o almogo, sentar com ele [a
criangal. Entao, principalmente quem fica com mais estresse da
casa é a mde [avo da crianga]. (TF1)

Em algumas experiéncias de migragao das avos maternas,
cuja significativa funcao familiar se reflete na adaptacdo a nova
etapa da vida em outro pais, emergem relatos de um vazio de
integracao e socializacao das idosas com a comunidade. Coinci-
dentemente, durante o periodo da pesquisa, em duas familias,
as avés maternas optaram por retornar a Venezuela; em outra,
houve relato de uma avé que também regressou ao pais natal:
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Quadro 1 - Genogramas e ecomapas das familias participantes do estudo

O Masculino Nucleos/membros interiorizados

Feminino [J  Nucleos/membros vivendo em SC, que nao vieram interiorizados
Falecido [0 Nucleos/membros vivendo no Brasil, fora de SC

A Aborto Avo materna ndo integrante do nucleo, ja voltou para Venezuela

Relagcao muito forte

Relagao forte

Relagdo pontual/eventual
—//— Separagéo conjugal

Relagao estressante/conflituosa

&

SC =Santa Catarina, Brasil.
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Uma das coisas que minha mde deseja é ir embora, porque ela
quer voltar para Venezuela. Ela fala assim: “eu Id na Venezuela,
saia, trabalhava, eu procurava alguma coisa para fazer e aqui ndo,
aqui ndo conhego, aqui ndo entendo, ndo sei falar, aqui quero sair
e ndo posso sair porque ndo conhe¢o nada. (MF3)

A rede familiar “estendida” fornece apoio menos recorrente,
contudo os membros parecem exercer um papel fundamental
na ajuda financeira para a continuidade da transicdo dos nucleos
em fluxo migratério:

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)

A coesao entre o casal surge como um fator significativo de apoio
no nucleo familiar durante o trajeto migratério. Em uma das familias,
as adversidades encontradas fortaleceram a relacdo conjugal:

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

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

Por outro lado, os contratempos no processo migratério
sinalizam para a frustracdo, como no caso da familia F1, mono-
parental, em que ambas as filhas adultas enfrentaram separacdes
conjugais. Nesse cendrio, a separacdo impacta a rede de apoio
para o cuidado das criancas, exigindo que desempenhem papéis
e tarefas familiares independentemente:

Minha filha é uma crian¢a muito feliz, apesar de sentir muita falta
do pai dela. Ele é presente na vida das crian¢as. 56 em mensagem
e dudio. Mas economicamente nédo. (TF1)

Nesse contexto monoparental, observa-se a solidariedade
entre as irmas adultas em relagao ao apoio financeiro, cuidado
com as criangas e manutencao da avé. A irma mais velha, sendo
a chefe da familia, iniciou a migracdo por meios préprios e foi
responsavel por trazer, subsequentemente, outros membros da
familia: a irma mais nova, a avo, os filhos da irma mais velha e
uma sobrinha, filha de um irmao residente no Equador:

Eu ndo posso deixar as criangas assim. Até porque eles me chamam
de mde. Entdo, eu recebo amor e carinho deles como mde, entdo
eu tenho a responsabilidade. (TF1)

Enquanto a rede familiar configura-se como o principal suporte
psicossocial, a rede de amigos e conhecidos esta intrinsecamente
ligada ao projeto migratdrio. Eles estabelecem contatos com
pessoas previamente estabilizadas e, baseados nos comentarios
sobre as caracteristicas dos estados e municipios, decidem migrar.
Ao chegar, séo acolhidos e assistidos por essas redes:

Eu ndo tinha decidido vir para Santa Catarina, agora eu tenho
uma amiga. Ela foi mostrando as fotos, as fotos também mostram
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que aqui é bem melhor, bem tranquilo, a seguranga, e assim, eu
fui me interessando, até vir pra cd. (MF4)

Apesar de essa rede se mostrar fundamental no processo de
migracdo, algumas situacdes de desamparo geram vulnerabilidade,
sobretudo na chegada ao destino. Ai, podem ocorrer desencon-
tros entre os migrantes conhecidos ou, até mesmo, frustracdes
ao ndo terem suas expectativas atendidas no local escolhido:

Ai, orapaz 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 ndo 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 sdbado e ele apareceu na ter¢a. (MF2)

Areestruturacdo da vida em Santa Catarina exige que se busque
por contatos pessoais locais, que se acessem equipamentos sociais
e que se estabeleca uma rede comunitaria. Esta é, principalmente,
representada pelo apoio recebido no ambiente de trabalho, nas
igrejas, escolas e em Organizagdes Nao Governamentais (ONGs).
As ONGs oferecem suporte crucial nos primeiros dias de chegada
das familias e auxiliam na construcdo de uma realidade concreta
de assentamento local, seja através da doacao de méveis, da
locacao de moradias, da informagao sobre ofertas de emprego
ou do auxilio nos primeiros dias:

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

Para as criancas, os pais reconhecem que a rede de maior
importancia e que promove a integragao sao as escolas. O pa-
pel do professor e dos colegas, como agentes integradores da
nova cultura, pode atenuar as dificuldades durante o processo
de migracao, especialmente quando as familias transitam por
diferentes lugares ou cidades:

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

Porém, situacdes de xenofobia também séo vivenciadas, até
mesmo dentro das escolas, conforme relatado por uma das familias:

Até que agente sentiu pena dela, porque dia do Indio, parabenizaram
ela. Ai parabenizaram ela. “Ah parabéns!” e ela “ué, mas hoje néo

"o,

é meu aniversdrio’, “ah, mas é o dia do indio. (TF1)

As familias venezuelanas acessam os servicos de saude de
diferentes formas, sendo comumente motivadas por questdes
especificas, como acompanhamento de gestacdo, doencas ou
emergéncias que demandem atendimento médico. O vinculo
dessas familias com os centros de saude é fragil; usualmente, a
porta de entrada para os servicos publicos é a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) ou os setores de urgéncia/emergéncia dos
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hospitais. Durante a pandemia, todas as familias relataram que
algum membro foi infectado pelo coronavirus:

Eu acho que eu jd te contei que a gente passou pelo COVID e nés
passamos todos e eu fiquei internada e fiquei até na UTl e a mde
ndo quis ir para o hospital. (TF1)

Alguns membros, ao adoecerem de Covid-19, optaram por
nao buscar atendimento nos servicos de saude, temendo a
hospitalizacdo e o consequente afastamento de seus familiares
ou, ainda, enfrentando barreiras de comunicacao devido ao
idioma. A lingua se apresenta como um obstaculo na decisdo de
procurar servicos de saude, até mesmo em outras circunstancias
de cuidado. No entanto, os entrevistados salientam que o acesso
aos servicos de salde, em geral, é influenciado pela qualidade do
acolhimento profissional. Contudo, a disponibilidade parair até o
servico, por conta da rotina de trabalho, pode ser um empecilho:

Eu pensava que todos que iam, tinham que ficar na UTI, entdo eu
pensava assim “E as crian¢as?” 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. (AF1)

Aminhairmd tinha que tomar insulina, porque ela tem uma coisa...
comodiz... [..] diabetes[...] Ela ainda nGo 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. (TF1)

Tem um médico aqui, que é colombiano. E é ele que me vé né?
E ele deixa mais em conta pra mim, por eu ser estrangeira, e ele
tomou isso como parceria. Como ele é estrangeiro, também. (MF2)

As familias comparam o acesso aos servicos de satde entre os
diferentes locais por onde passaram em sua trajetdria migratoria.
Elas notam melhorias ao acessar esses servicos, mesmo sem contar
com uma equipe de sauide referenciada em suas experiéncias de
cuidado. Em parte, isso se justifica pelas frequentes mudancas
de residéncia, motivadas pela busca por condi¢ées de moradia
mais alinhadas a sua realidade econémica:

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 Séo José. (MF3)

DISCUSSAO

A presenca de uma rede de apoio social e afetivo robusta esta
associada a prevencao contra a violéncia e ao fortalecimento de
competéncias. A eficacia dessa rede é manifesta pelas respostas que
denotam uma significativa reducdo de sintomas, como depresséo
e sentimento de desamparo. Na auséncia desta rede, pode-se
observar um aumento da vulnerabilidade das pessoas diante
de situagbes de risco, como nos fluxos migratérios forcados!™.

O processo migratério &, em si, um fendmeno comunitario,
no qual a rede informal se organiza para que o individuo migre.
Muitas vezes, este migra sozinho, em outras ocasiées em grupo, e
ao longo da trajetoria estabelece suas préprias redes de apoio!'®,
A estabilidade e a forca das redes influenciam como se dard o pro-
cesso de migracao, que nem sempre é influenciado por aspectos
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financeiros, mas pelos contextos das redes ja estabelecidas no
destino. Estas sao vistas como suporte nos primeiros dias de
chegada”'®, sentimento explicado pelo senso de pertencimento
cultural e linguistico e pela vivéncia compartilhada das mesmas
experiéncias do grupo migrante. Isso se reflete na sensa¢ao de
compreensdo mutua das adversidades enfrentadas durante a
trajetoria”'®. Uma das provaveis razdes para o maior nimero
de interiorizacdes ter ocorrido é a opc¢ao “Reuniao Social”.

No tocante a presenca de avds idosas nas familias, embora
isso assegure o cuidado doméstico com as criangas e o0 apoio
informal aos casais para trabalharem fora, os resultados mostraram
a auséncia de contatos sociais fora do domicilio. Tal situacdo agra-
vou-se durante a pandemia, com os idosos sendo considerados
grupo de risco para o contdgio pelo virus da COVID-19. Embora os
idosos imigrantes viajem com seus descendentes, o que poderia
reduzir o isolamento social, fatores como rearranjo na estrutura
familiar e diferencas culturais podem gerar conflitos geracionais.
A sensacdo de perda do papel social, aliada a falta de proficiéncia
na lingua do pais anfitrido e ao tempo de permanéncia, contribui
para o isolamento deste membro da familia®.

Este resultado evidencia como a migragao forcada, sendo uma
etapa nao planejada do ciclo vital familiar, modifica fun¢oes e
tarefas dentro das familias. No caso das avos, observa-se que, ao
se dedicarem exclusivamente a criacdo dos netos, elas podem
negligenciar aspectos da propria saude, rotinas de lazer e até a
integracao no novo pais.

Para as criancgas, a rede formal mais acessivel ainda é a escola,
que também serve como espaco de integracdo para a familia.
No entanto, ainda apresenta desafios, como a dificuldade com a
nova lingua e a xenofobia. A partir deste estudo considera-se que
o reforco dessa rede pode transformar a escola em um ambiente
mais seguro e promotor de empoderamento social, atenuando
a sensacdo inicial de desamparo e auxiliando na mobilizacao
de recursos internos de enfrentamento. Nesse sentido, a escola
também pode ser uma porta de entrada para servicos de satde.

Em relacéo a atividade laboral, mesmo os participantes com
ensino superior completo ou incompleto estando empregados
no momento da pesquisa, a ocupacdo atual ndo condiz com
sua area de formacao. Isso é observado até mesmo para a tia
da familia 1 (TF1), que possui vasta experiéncia em recursos
humanos. Uma das possiveis justificativas é que migrantes com
niveis educacionais mais elevados conseguem empregos mais
facilmente, porém em areas diferentes de sua formagao®2.

Pode-se perceber, com base nos resultados, que as redes for-
mais, incluindo satde e assisténcia social, ndo foram o primeiro
recurso procurado. Tal achado pode estar relacionado a falta de
confianca, visto que, neste estudo, esses servicos sdo buscados
apenas em situacdes emergenciais.

Em relagao as explicagdes pela busca de atendimento em Uni-
dades de Pronto Atendimento e nas emergéncias/urgéncias dos
hospitais, por exemplo, podemos apontar: a priorizacéo do trabalho,
em detrimento dos cuidados com a satide; a falta de atendimento
sensivel as questdes socioculturais de cada familia migrante e as
dificuldades de comunicacao, que ocasionam medo de ndo ser
entendido e/ou acolhido por serimigrante. Os motivos apontados
podem estar ligados a dificuldade de acesso e a criacdo de vinculo
nos servigos dos centros de satide da Atengao Primaria®>2),
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Considerando a fragilidade nas redes sociais formais, convém
a proposicao de espacos de discussao entre lideres comunitarios
imigrantes e equipes de saude. A participacao de liderancgas
comunitarias, profissionais de satiide e agentes locais tomadores
de decisdo pode contribuir para o esclarecimento das demandas
e elaboracdo de propostas de melhorias dos servicos, visando
auxiliar na integracdo social dos imigrantes.

Nas instituicdes de atencdo a saude, a participacao do usuario é
pautada pela maior democratizacdo da informacéo; pelo reconhe-
cimento, por parte dos profissionais, dos usuarios como sujeitos
no processo de cuidado a saiide e ndo apenas como objetos de
praticas e prescri¢des; e pela conscientizacdo dos usudrios quanto
aos seus direitos e ao seu papel na defesa dos proprios interesses?,

A participacao dos imigrantes nas acoes e servicos de saude
requer empoderamento sobre sua posicdo e seus direitos. Para
isso, a vinculacao as equipes, fundamentada pela confianca e no
didlogo mutuo, sdo caminhos para que essa rede seja fortalecida
e reconhecida como um apoio social nos locais de destino.

Para incluir a migracdo nos planos comunitarios voltados para
o desenvolvimento e a concretizacdo de uma sociedade mais
integrada, é necessdario conhecer elementos da composicdo
familiar e social, desenvolver perfis locais de migracao e realizar
exercicios de mapeamento comunitario para facilitar o processo.
Isso impedird que tanto as comunidades receptoras quanto os
imigrantes sejam prejudicados.

A Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel reconhece a
migracdo como um motor do desenvolvimento sustentavel. No
entanto, a relacdo entre migracéo e desenvolvimento é complexa,
envolvendo processos politicos, e condi¢des econdmicas e sociais
dos potenciais paises de destino®?".

Limitagoes do Estudo

Este estudo apresenta limitagdes decorrentes da realizacao da
coleta de dados no contexto da pandemia de COVID-19, afetando
tanto a atuacao dos pesquisadores quanto a disponibilidade das
familias para participarem.

Contribuicdes para a area

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, espera-se
lancar luz sobre questdes relativas as familias em situacdo de
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fluxo migratério. Deseja-se que mais a¢des de fortalecimento das
redes de apoio formais, que incluem servicos de saude e servico
social, sejam discutidas. Com uma perspectiva interdisciplinar
global, este estudo também contribui para a compreensao de
alguns dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
entre eles, saide e bem-estar (ODS 3), reducao das desigual-
dades (ODS 10), bem como trabalho decente e crescimento
econdmico (ODS 8).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender as redes de apoio de fa-
milias imigrantes venezuelanas que participaram do Programa
de Interiorizacdo e que se estabeleceram nas cidades da Grande
Floriandpolis. Observa-se que a principal rede de apoio informal é
afamilia nuclear e, entre as redes formais, destacam-se as escolas,
igrejas e a sociedade civil.

No que tange a fase do ciclo vital, todas as familias encontram-se
na etapa considerada de familias com filhos pequenos. A avo é
a principal responsavel pelos cuidados didrios das criangas e da
casa, mesmo com sua prépria rede de apoio sendo limitada. A
situacdo deste membro na familia imigrante ressalta a necessidade
de pesquisas voltadas a esse perfil.

Embora os esforcos das redes formais sejam louvaveis, per-
cebe-se a existéncia de lacunas no acolhimento e integracéo,
inclusive no acesso aos servicos de salde na Atencdo Primdria a
Saude, uma vez que essa é indicada como uma das mais frageis.
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