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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

MUDANCAS DAS ROTINAS FAMILIARES NA TRANSICAO INESPERADA
POR DESASTRE NATURAL®

Esc Anna Nery (impr.)2013 jan -mar; 17 (1):160 - 167

Family routines changes in the unexpected transition due to natural disasters

Cambios sobre las rutinas familiares en la transicion inesperada por desastre natural

Gisele Cristina Manfrini Fernandes ' Astrid Eggert Boehs?

RESUMO

Desastres naturais sdo eventos disruptivos as rotinas e rituais familiares e promovem mudangas significativas na vida e na sadde. O
objetivo deste artigo foi discutir as rotinas didrias ao longo das trajetorias na transicdo familiar pela ocorréncia de um desastre
natural ocorrido em uma drea rural. Trata-se de um estudo qualitativo de mdltiplos casos, realizado com seis familias com criancas.
Os dados foram coletados em 2010, com técnicas de observagdo participante, entrevista narrativa, genograma, ecomapa e o
calenddrio de rotinas familiares. Foi feita a andlise das narrativas, e os resultados revelaram a mudanga nas rotinas e rituais nas
trajetorias entre o pré, o pés-desastre e atualidade. A transicdo abrupta gerou reagdes estressantes, afetando a saide dos
membros. Sdo necessarios mais estudos sobre a satide no pés-desastre que contribuam ao conhecimento, ao ensino e a pratica do

cuidado de enfermagem, especialmente na estratégia de satde da familia.

Palavras-chave: Enfermagem familiar. Salide da familia. Desastres naturais. Acontecimentos que mudam a vida.

Abstract

Natural disasters are disruptive events to the family routines and
rituals, and they promote significant changes in life and health.
The aim of this article is to discuss daily routines along with the
trajectories in a family transition, due to a natural disaster occurred
inarural area. It is a qualitative study of multiple cases conducted
on six families with children. Data were collected, in 2010, with
participant observation techniques, narrative interview,
genogram, eco-map and the family routines calendar. Narratives
analysis have been performed and results have revealed changes
in routines and rituals in the trajectories, between the pre-post
disaster and nowadays. The abrupt transition has generated
stressing reactions, affecting the members’ health. Further studies
on health are needed in the post-disaster, in order to contribute
for knowledge, teaching and practice on nursing care, especially,
within the family health strategy.

Keywords: Family nursing. Family health. Natural disasters. Life
change events.

Resumen

Los desastres naturales son eventos disruptivos a las rutinas y
rituales familiares y promueven cambios significativos en la vida
y en la salud. El objetivo de este articulo es discutir las rutinas
diarias a lo largo de las trayectorias en la transicion familiar
debido a un desastre natural ocurrido en un drea rural. Se trata
de un estudio cualitativo de multiples casos, realizado con seis
familias con nifios. Los datos fueron obtenidos en 2010, con
técnicas de observacion participante, entrevista narrativa,
genograma, ecomapa y el calendario de rutinas familiares. Se
realizé un andlisis de las narrativas y los resultados revelaron
cambios en las rutinas y rituales, en las trayectorias entre el pre
y el post desastre y la actualidad. La transicion abrupta generé
reacciones estresantes, afectando la salud de los miembros. Se
hace necesario mas estudios sobre la salud en el post desastre,
que contribuyan al conocimiento, ensefianza y practica del cuidado
de la enfermerfa, especialmente en la estrategia de salud para la
familia.

Palabras claves: Enfermeria de la Familia. Salud de la
familia. Desastres naturales. Acontecimientos que cambian la
vida.
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INTRODUCAO

Desastres naturais podem ser especialmente
caracterizados por violentos eventos como as enchentes, as
inundagBes, os furacdes ou os terremotos, os quais podem ser
traumaticos a vida e a saude de criangas e jovens, mas que
também tém potencial assustador para os adultos'.

Estudos apontam que os efeitos de uma crise pds-
desastre aparecem inicialmente na estrutura tipica diaria?,
0 que é sentido sobretudo pelas criangas e adolescentes,
uma vez que as rotinas familiares das quais dependem sdo
afetadas, as tarefas e as fun¢des para o funcionamento
familiar sdo modificadas e diversas reag6es emocionais
sdo experienciadas pela familia de uma maneira integral®*.
Contudo, a interrupcdo das rotinas didrias necessita de
um tempo para recuperagao ap6s o desastre natural, pois
trata-se de um processo que, em si mesmo, implica
multiplas mudancas de vida. Além disso, as adversidades
presentes na transicdo do pds-desastre podem interferir
mais diretamente na sadde de alguns de seus integrantes,
particularmente das mdes que assumem o compromisso
pelo bem-estar familiar e as fun¢des de cuidado®®. Para
ajudar essas familias, & importante que os profissionais
de saude tenham habilidades para fornecer o suporte
adequado e continuidade nos cuidados a salde,
estabelecendo certa previsibilidade dentro da familia e
ajudando-a no restabelecimento das rotinas’.

A enfermagem € uma das profissdes mais
envolvidas no atendimento aos afetados em desastres
naturais, cujo enfoque maior tem sido dado as agdes
de urgéncia e emergéncia na resposta a tais eventos,
e no planejamento hospitalar. Entretanto, a
Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS) e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tém divulgado
informagGes constantes sobre as a¢des da enfermagem
no setor de sadde publica, com énfase na reestruturacao
dos servicos/programas de salide e na recuperacdo das
condi¢des de saude de populagdes em situacdes pos-
desastres. Isso se aproxima do foco deste estudo, que
esta direcionado aos enfermeiros atuantes na Atencdo
Primaria de Saude (APS), e especificamente na politica
brasileira da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
tendo em vista que as ocorréncias frequentes de
desastres naturais nas varias regides do pais, tanto
em cenarios rurais quanto urbanos, expressam as
necessidades de conhecimento e de preparo
profissional numa perspectiva longitudinal da
assisténcia nestas realidades. Contudo, sdo escassos
os estudos brasileiros sobre esta tematica dos
desastres e praticamente inexistentes na literatura de
enfermagem, o que confirma a relevancia de explorar
este contexto de cuidado. No Brasil, estudos
sociologicos®® tém apresentado contribuigdes
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importantes para o conhecimento de diferentes
realidades de desastres no pais, revelando as
implicacdes socioambientais destes eventos as
populagdes atingidas.

Um referencial teérico sobre Rotinas e Rituais
Familiares foi estudado por uma pesquisadora e enfermeira
norte-americana', influenciada por estudos antecessores
de outras areas, que resultaram em um modelo destinado
ao cuidado de promocdo a salde de familias. Rotinas de
saude familiar sdo padrdes dindmicos de comportamentos
relevantes a salde, que os membros aderem na vida didria
e que podem ser revistas, descritas e discutidas pelos
membros no espago doméstico, mesmo que nem todos
estejam ativamente engajados. As rotinas familiares ndo
sdo estaticas, mas evoluem todo o tempo e sdo influenciadas
pelas mudancas no ciclo vital e mediante eventos
imprevisiveis'®, Acredita-se que desastres naturais tenham
impacto na organizagao da vida didria das familias atingidas,
afetando temporariamente ou modificando
permanentemente algumas rotinas, o que pode levar a
consequéncias positivas ou negativas a saude da familia e
dos individuos. Este artigo objetivou discutir as rotinas
didrias ao longo das trajetérias na transicao familiar pela
ocorréncia de um desastre natural.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de
multiplos casos, desenvolvido com seis familias atingidas no
desastre natural, em uma area rural do Sul do Brasil, no ano de
2008.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro e setembro de
2010, com inicio apds um ano € um més do evento, e as familias
foram localizadas em suas moradias com a ajuda da equipe de
salde da familia local. A selecdo partiu de alguns critérios de
inclusdo: familias que residissem na drea antes do desastre e
que tivessem sido de alguma forma afetadas, com ao menos
uma crianca de 0 a 12 anos, e que aceitassem participar da
pesquisa. Uma breve descricdo das caracteristicas de cada
nlcleo familiar participante do estudo pode ser visualizada no
Quadro 1.

As narrativas foram produzidas em contextos de vida
familiar especificos de cada caso, pois compreendiam fases
distintas de desenvolvimento," como de casais com filhos
lactentes, adolescentes e em fase madura (uma das filhas havia
se casado e saido da casa dos pais), e também situacGes
distintas quanto a vida pés-desastre. Para a obten¢do dos dados,
foram utilizadas as técnicas de observagdo participante durante
os encontros nos domicilios com registros em diario de campo,
a entrevista narrativa improvisada'?, a aplicacdo de
instrumentos como 0 genograma, 0 ecomapa € o calendario de
rotinas, que se constituiu em um instrumento construido para
os proprios integrantes anotarem suas rotinas diarias e
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semanais. Os dados coletados foram gravados com a devida
autorizagdo e transcritos pela pesquisadora. Foram realizados
quatro encontros com cada uma das familias, ao longo dos
nove meses de coleta de dados.

A analise das narrativas sequiu os passos orientados
por Fritz Schitze, criador do método de entrevista narrativa
autobiografica e de andlise de narrativas improvisadas. O
primeiro passo consiste na analise formal do texto, na qual
foram selecionadas todas as passagens narrativas, tomando
como referéncia os indicadores formais de inicializagdo e
finalizagdo de cada segmento. No segundo passo, fez-se a
descricdo estrutural do contelido de cada narrativa
anteriormente selecionada, em que foram identificados
elementos de interpretacdo das histérias narradas,
denominados estruturas processuais do curso davida. Paraa
realizacdo do terceiro passo, denominado abstragdo analitica,
foi preciso um distanciamento dos detalhes do contetido de
cada segmento narrativo e um olhar para o todo da historia,
ordenando os segmentos narrativos na sequéncia das etapas
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da vida ou do evento narrado, interpretando as expressoes
abstratas de cada etapa, em relagdo umas com as outras, com
base no referencial tedrico e objetivo da pesquisa. O quarto
passo, ou andlise do conhecimento, explorou os componentes
ndo indexados das historias, que sdo as passagens narrativas
argumentativas, explicacdes teoricas dos informantes sobre seu
curso de vida (experiéncia no desastre) ou identidade (teorias
sobre 0 “eu”), avaliagdes comparativas e construgdes de fundo.
F nesta etapa que o pesquisador esta mais atento & interpretacio
dos proprios sujeitos. O quinto passo consistiu na comparagdo
contrastiva entre as categorias analiticas encontradas na andlise
dos diferentes textos de entrevistas de cada familia, buscando
semelhangas e contrastes que favoreceram a comparacao dos
casos entre si'%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos, sob o nimero 490/2009.
Respeitou-se o anonimato dos informantes e a participacdo na
pesquisa foi considerada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Quadro 1. Caracteristicas gerais das familias participantes do estudo.

Composicao Familiar Escolaridade Ocupacgdo Renda Danos
Fi: Casal e duas fihas em idade Ensino fundamental Auxiliar de servigos 2 salarios Destruicdo total da
escolar incompleto. Estudantes gerais e agricultor. minimos. moradia e
da 12 e 5* séries, Costureira. desemprego.
F2: Casal, um filho em idade pré- Ensino fundamental Pedreiro e do lar. Aprox. 3 Destruicdo da
escolar, uma fiha adotiva em incompleto. Ensino médio | Costureiras (adolesc) salarios moradia e da
idade escolar, uma fiha incompleto (adolesc). minimos. propriedade rural,
adolescente & uma fiha desemprego.
adolescente casada.
F3: Casal, um fiho em idade pré- Ensino fundamental Autdnomos (producdo Aprox. 2 Perdas materiais da
escolar, um filho em idade incompleto. Ensino caseira de salgados). salarios moradia.
escolar, uma filha adolescente fundamental completo Costureira (adolesc) minimos
(amasiada). (adolesc)
F4: Casal e uma filha adotiva em Ensino fundamental Agricultores 5 salarios Mortes na familia,
idade escolar. completo. Ensino médio minimos perdas na produgdo
completo. agricola.
F5: Casal, dois filhos em idade Ensino fundamental Embaladores numa Debat Destruicdo da
escolar, um filho adolescente. incompleto. Estudantes na | fabrica local, inclusive o salarios moradia,
12 e 52 séries, Ensino adolescente. minimos desemprego.
fundamental completo
(adolesc).
F6: mie e um filho lactante. Ensino médio completo. Operadora de maquina Aprox. 3 Perdas materiais,
industrial. salarios desemprego.
minimos

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sequéncia de narrativas sobre a experiéncia da famflia
6 no desastre natural € apresentada a sequir, sendo paralelamente
discutidos os achados sobre as demais cinco familias do estudo.
Tais narrativas representam as trajetdrias tipicas ao longo do
periodo de transicao, de onde emergiu a categoria de andlise
sobre as mudangas das rotinas familiares, possibilitando tracar
as semelhancas e os contrastes entre 0s casos.

Ahistéria da familia 6 € narrada por uma jovem mae
(MF6) que compde, juntamente com seu filho lactente, um
nlicleo monoparental. Na época da ocorréncia do desastre, ela
residia com a familia de origem, na respectiva drea rural, e
estava no segundo trimestre de gestagdo. A transicdo do
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desastre natural foi acompanhada da transicdo desenvolvimental
pelo nascimento do primeiro filho, repercutindo em mudancas
nas rotinas familiares. Assim também, as demais familias
apresentam pontos de mudanca nas rotinas familiares ao longo
da transicdo pelo desastre natural, com a influéncia de aspectos
do ciclo vital na sua organizagdo didria.

12 trajetoria: o periodo anterior ao desastre

No sdbado, a gente saiu pra dar uma volta e ver as
coisas, porque estava todo mundo curioso, nunca
tinha acontecido algo assim aqui (-). A noite j4 tinha
caido uma casa aqui em cima e a mulher que morava
la morreu (-). A estrada jd estava fechada e nés ndo
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tinhamos mesmo nogdo do que iria acontecer [...].
No domingo, a gente consequiu retirar uma familia
da casa deles e a abrigou aqui em casa, porque
nem a mulher nem o marido queriam sair da casa
[...]. A nora dela € muito amiga da minha mae e jd
estava aqui (-), nds fizemos um almogo e estava
sem energia elétrica, entdo era tudo muito ruim
[...] ndo tinha dgua, entdo a gente encheu uma
piscina de fibra pra carregar dqua e poder, ao
menos, lavar as lougas (-). Até ai estava tudo
normal, a gente achou que estava tudo indo bem.
(MF6)

Anarrativa revela que a rotina e os rituais tipicos de
um final de semana foram inicialmente afetados por condi¢des
imprevistas ao contexto da moradia, porém improvisaram para
manter a normalidade de um almogo de domingo. No entanto,
deslizamentos de terra foram sendo percebidos, chamando a
atencdo para os sinais de ameaca. De maneira semelhante, na
familia 3, a observagdo do volume das chuvas e do aumento no
nivel das dguas do ribeirdo culminou na decisao pela saida da
mae com as criangas de casa, em busca de local mais seguro. O
pai, por sua vez, optou por permanecer na moradia, tomando
medidas para minimizar perdas materiais, caso houvesse
inundagdo. As narrativas dos outros casos mencionam que tais
atitudes sdo rotineiras nas situagdes mais previsiveis nas
enchentes em menor proporcao. Neste sentido, estas rotinas
representam parte de uma trajetéria coletiva das familias, no
que se refere a busca de abrigo seguro e a ressonancia dos
sinais de alerta entre os moradores.

A trajetéria que antecedeu os acontecimentos
draméticos narrados pelas familias pode ser entendida sob um
aspecto que corrobora para as tentativas de manutencao da
regularidade da rotina na situagdo de ameaca. Semelhante a
um estudo sobre o pds-terremoto-tsunami na Indonésia'?, a
magnitude de tantas perdas pode ser atribuida ndo somente ao
tamanho do desastre, mas também a auséncia de uma subcultura
associada ao tipo de desastre. Assim como a comunidade
afetada pelo tsunami ndo possuia mecanismos de resposta por
desconhecerem tal fendmeno (ainda que os terremotos fossem
j& conhecidos na regido), as familias pesquisadas também
narraram a falta de nocdo do que poderia acontecer, muito
embora ja incorporassem a sua rotina alguns comportamentos
relacionados a experiéncias anteriores com pequenos
alagamentos e inundagGes.

22 trajetoria: a ocorréncia do desastre (compreende
trés dias do acontecimento)

Comegou a cair umas barreiras ali para baixo e o
pessoal comegou a vir tudo pra cd. Na hora do
desespero, a gente ndo sabia o que fazer. A nossa
casa tinha umas cento e poucas pessoas (-), com
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todas aquelas machucadas de outra casa que
desabou [...] Mas o pior foi na noite de domingo
para a sequnda-feira. A gente tinha passado o
domingo inteiro aqui em casa e a noite fomos ld
para o morro [...] mas naquela hora ninguém mais
sabia o que era sequro. Ld a gente tinha feito uma
barraca, levamos um fogaozinho, porque ndo tinha
mais comida (-) nds ja tinhamos dado o que tinha
[...] e comemos Id em cima do morro, 56 que a dgua
que a gente bebia era da chuva. Eu estava muito
preocupada com a gravidez e ficava com muito medo
de perder, principalmente depois que comecei a
sentir muita dor, dai'eu ndo consequia mais andar
(-). Na segunda-feira, consequimos arrombar a
porta da malharia aqui do lado |[...] foi o jeito que
arranjamos para pedir socorro. A gente teve que
ligar trés vezes para a Defesa Civil para que eles
acreditassem que aqui tinha gente morta e gente
ferida (-) e eles ndo acreditaram. Na sequnda-feira,
quando finalmente chegaram os helicdpteros |...]
sei que logo me levaram e minha mae ficou. Eu
queria que eles a tivessem levado comigo, mas ndo
a deixaram, porque tiveram que levar todos os
feridos por primeiro, depois eu que estava gravida,
e as maes daquelas criancas mortas (-) e depois
foram os senhores de idade, os mais novos e minha
mae veio bem depois. (MF6)

Esta trajetoria mostra a ruptura da reqularidade da
rotina familiar diante da imprevisibilidade do desastre natural
e a ocorréncia de uma rotina atipica, voltada para suprir as
necessidades basicas e tentar lidar com as adversidades
causadas pelo evento. Nas demais familias, foram narradas
algumas atividades que fizeram parte da rotina durante o
desastre, como exemplo, os pais de cada familia (1, 2 e 3) que
auxiliaram a equipe de socorro na localizagao de vitimas e no
resgate de corpos, ou buscando noticias sobre vizinhos nas
casas em risco. No caso das familias 4 e 5, a saida abrupta e
inesperada da moradia, o deslocamento para um local seguro e
o acompanhamento do resgate de familiares vitimados
desencadearam instabilidade e reagdes estressantes, afetando
também o estado de saude da jovem gestante na familia 6.

Ao mesmo tempo, protegiam e preservavam
especialmente criangas, idosos e pessoas feridas, fornecendo
alimentos e roupas secas que ainda restavam nas moradias em
que se abrigavam e tentando amenizar o estresse das familias
mais atingidas. Este esquema de agdo improvisado das familias
expressa um ponto importante da trajetdria coletiva, o qual foi
se delineando e se traduzindo num mecanismo natural de
suporte social.

Na mencdo das familias, um ponto dramatico nas
trajetdrias individuais durante o desastre se relacionou a falta
de credibilidade de outros atores sociais no momento em que
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foram solicitados pelas familias em desamparo (no caso da
familia 5, vizinhos resistiram em ajudar), e a falta de agilidade
na resposta e socorro de 6rgdos governamentais, o que
lamentavelmente pode ter favorecido o aumento do niimero de
mortos.

Abusca por local seguro junto de vizinhos caracteriza o
breve periodo da ocorréncia do evento como uma trajetéria
coletiva, em que as rotinas se unificaram em meio as incertezas
circunstanciais. Rotinas sdo bastante fidedignas ao indice de
colaboragdo, acomodagdo e sinergia familiar,"* e seus membros
usualmente ndo percebem as indmeras acomodacdes que
regularmente fazem dentro do domicilio, equilibrando
simultaneamente as limitacdes e recursos, adaptando
continuamente as demandas relacionadas ao contexto, aos
processos de interagdo funcional da unidade doméstica e as
necessidades particulares de cada membro. Neste sentido, é
possivel perceber que o0s sucessivos acontecimentos levaram a
uma ruptura da rotina habitual das familias envolvidas, com
algumas adaptagdes que visavam fundamentalmente a
sobrevivéncia.

32 trajetoria: periodo inicial pds-desastre e passagem
nos abrigos (dos primeiros seis meses até um ano e
dois meses pés-evento)

Como fui direto para o hospital, ndo dei entrada em
abrigo nenhum. [...] Estavam levando os parentes
para lugares diferentes, todo mundo ficou separado.
Depois encontrei meus irmaos e ficamos juntos, mas
logo vieram nossos parentes nos buscar para ficar
na casa deles. Rotina ndo existia [... ] porque a gente
se mudava de vez em quando |[...] é dificil se
acostumar com os costumes de outra familia e em
duas semanas acho que nem se consegue Isso.
(MF6). A rotina que eu tinha era ir ao médico,
trabalhar, e sé. Estas outras coisas que agora a
gente faz com a familia, a gente ndo tinha (-), ndo
tinha nem cabega para fazer outras coisas. (MF6)

A permanéncia nos abrigos dificultou ou impediu o
restabelecimento das rotinas familiares que organizavam a vida
antes do desastre. Foram necessarias tentativas de adaptacao
aos horarios e a0 modo de realizacdo das tarefas didrias nos
abrigos publicos, assim como habituar-se ao “ritmo” e a
referéncia cultural das rotinas nas casas dos familiares, além
da criagdo de novas rotinas como frequentar os centros
distribuidores de doacGes em alimentos e roupas, dentre outras.

Aimprevisibilidade permeava o cotidiano, mostrando-
se fator estressante a rotina das familias, uma vez que muitas
delas haviam perdido a moradia e outros bens materiais, além
de familiares, vizinhos e amigos com quem conviveram na
localidade. A necessidade de gerar renda para recuperar o
perdido e também para ter alguma ocupagdo mobilizou alguns
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membros dos nucleos familiares 1, 2, 3, 5 e 6 na busca de
trabalho, porque aqueles que ndo perderam seus empregos
permaneceram afastados temporariamente, organizando uma
rotina familiar nestas condi¢des, com flexibilizagdo no
cumprimento de tarefas parentais e maior colaboracdo entre
0s membros.

A pouca previsibilidade nas rotinas familiares e as
mudancas culminaram no adoecimento das criancas,
hospitalizagdes e episddios dramaticos, como as tentativas de
suicidio de um membro da familia 3. As condi¢des estruturais
dos abrigos temporarios e a irreqularidade nas rotinas de
cuidado as criangas, especialmente quanto aos horarios e ao
preparo das refeicdes, foram os principais motivos levantados
pelas familias 2 € 3 no que se refere ao adoecimento e a
necessidade de assisténcia médica aos filhos pequenos.

Por outro lado, na trajetéria subsequente que foi
marcada pelo longo periodo em que as familias do estudo
permaneceram deslocadas de seu contexto de vida anterior
ao desastre, e também pelos episddios associados a passagem
pelos abrigos, as rotinas familiares foram acomodadas as
regras institucionais e, em alguns casos, as regras das
familias acolhedoras. Nesse sentido, a acomodagdo das
rotinas € entendida como um esforco de toda a familia para
adaptar, contrabalancear ou reagir a algumas forcas
contraditérias em suas vidas, mas ndo somente em resposta
a estressores ou problemas, ocorrendo também quando os
membros sdo motivados a alcangar metas particulares ou
algo que tenha prioridade significativa naquele momento™.

Algumas situagdes culminantes como o
adoecimento das criangas foram relatadas nesta trajetoria,
tendo em vista a alteracdo nos padrdes de comportamento
individual, nas condi¢des de cuidado e nas rotinas familiares
diarias. Segundo um estudo, ha relagdo entre a ruptura
nas mudancas de vida e seus efeitos sobre as rotinas
familiares e a severidade da doenca na crianca.
Principalmente em familias muito ritualizadas, tais efeitos
tornam as criangas mais estressadas do que protegidas
pelas suas rotinas que foram afetadas'. Dois aspectos
ressaltados pelas familias merecem atencdo sobre a sua
implicagdo na estabilidade e na previsibilidade das rotinas
familiares, os quais foram comprometidos na experiéncia
dos abrigos: os padrdes de tempo e o espago simbdlico. O
tempo influencia 0 modo com que as rotinas familiares sdo
estruturadas e priorizadas; além do mais, 0 tempo estd ligado
as percepgdes e aos ritmos que variam entre os membros de
uma mesma familia e entre familias dentro de um contexto
cultural®. Ademais, “a coletivizagdo das rotinas no abrigo depde
contra a construgdo social da familia e das identidades de
seus membros™#'%%, Todavia, as familias buscam seguridade
emocional e intimidade quando criam uma dindmica particular
a0 espaqo (sala de aula, por exemplo) que ocupam nos abrigos
temporarios, onde tentam reproduzir um lar, as rotinas neste
ambiente “privado” apropriado simbolicamente”.
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42 trajetoria: o recomego (marco temporal que variou
entre as familias)

Eu fui morar sozinha, na minha casa, em outubro,
no ano sequinte ao desastre. Eu comecei a trabalhar
de novo (-) hoje estou em outra empresa (-), mas
estd bom agora, porque estou registrada,
conseguindo as minhas coisas [...]. Eu fui morar
sozinha com meu filho, mas no inicio a minha irmd
sempre ia dormir comigo todos os dias, porque eu
ndo dormia sozinha (-) eu tinha medo. Eu ainda
tinha muito medo quando a gente voltou praca [...].
A gente pensou nesta coisa de um dia sair daqui e ir
morar em outro lugar, mas em todo lugar a gente
corre riscos, né? (-) Mas agora, assim, esta normal
(-) a gente tem que ficar aqui (-) e ndo aconteceu
mais nada também. [...] O que mais mudou pra nés
é a questdo de onibus (-) tem um sé que passa ao
meio-dlia e volta as dez da noite (-). O postinho que
ja era para estar aberto e que pra nds faz falta,
porque pra gente ir até o municipio vizinho é muito
longe (-) entdo, ou a gente paga particular ou tenta
em outro municipio. (MF6)

0 recomego representa oinicio de uma nova fase familiar,
marcada, de modo geral, pela decisao familiar em tocar a vida
para frente e buscar recursos externos e internos para retornar
a comunidade ou para migrar. No caso da familia 4, o significado
de dar continuidade a vida diz respeito a reconstrucdo de lagos
apos as varias perdas familiares.

Areconstrucdo e a aquisicao das moradias € uma das
tarefas que mais influencia nas rotinas familiares desta fase,
assim como as incumbéncias econdmicas e sociais consequentes
aela, mas retomar seu espago proprio e reconquistar a autonomia
na organizagdo das atividades didrias fornece maior
previsibilidade e regularidade a vida familiar. O retorno ao
trabalho e a aquisicdo de um novo emprego, no caso de alguns
conjuges e de filhos adolescentes, sdo atividades que garantem
arenda e que orientam o estabelecimento de horarios, regras e
divisdo de tarefas no convivio diario familiar. As familias 1 € 3
narraram suas preocupagdes em manejar os diferentes horarios
de trabalho entre os conjuges as atividades escolares e de
cuidado das criancas, ainda contando com as situagdes
imprevistas na rotina escolar dos filhos que, eventualmente,
sofre mudancas pela ocorréncia de alagamentos e fortes chuvas
(por exemplo, cancelar dias de aula, modificar o calendario de
férias ou liberar as criancas mais cedo para casa), as quais
exigem dos pais acionar a sua rede mais proxima de apoio.

0 medo da recorréncia de um desastre é presente na
rotina de todas as familias do estudo, com maior ou menor
importancia dada pelos seus membros. No caso das maes das
familias 1 e 3, 0 medo traz angustia e inseguranca, interferindo
na organizacdo da rotina nos dias de chuva e também na atencdo
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e protegdo destinada aos filhos. O abandono do emprego pela
mde da familia 3 foi influenciado pela experiéncia traumatica
no desastre e levou a mudangas na rotina.

As familias também narraram sobre as mudancas
percebidas nas rotinas de antes e apds o desastre, as quais
estdo também relacionadas as fases e tarefas do ciclo de vida,
por exemplo, as rotinas direcionadas a introducdo e ao
acompanhamento dos filhos na escola (familia 1), ao
nascimento de um bebé (familia 6), as demandas sociais e
educacionais dos filhos adolescentes (familias 2, 3, 5), ao
adoecimento cronico de um conjuge (familia 2) ou @ morte
acidental de membros da familia ampliada no pés-desastre
(familias 3 e 5). A chegada da crianga, apds a gravidez da
adolescente, implica a redefinicdo das relages familiares e,
em algumas familias, a superacao de dificuldades financeiras e
conflitos familiares'®, aliada a tarefa desenvolvimental do
cuidado.

F importante que profissionais da saude e de
enfermagem reconhecam que as trajetdrias familiares que
expressam 0s processos de evacuagdo, de recuperagdo e de
reconstrucdo diferem de acordo com a dimensdo dos danos
causados pelo evento. A reorganizacdo na estrutura familiar,
em especial quando ha muitas perdas, pode ser mais dramatica
e faz submergir o quao fundamental € a familia como unidade
social de apoio e a ajuda da rede mais proxima nesta fase de
transicdo”.

0 recomego contou com a plasticidade na condugdo de
tarefas entre os membros das familias, de modo que as suas
rotinas promovessem o alcance das metas particulares a esta
fase.

Rotinas familiares sdo afetadas pelo contexto
ecoldgico', o que pode ser percebido, no pos-desastre, pelas
mudangas no cenario ambiental, social € econdmico narradas
pelas familias deste estudo.

A literatura#* reforca que mulheres, criangas e
adolescentes sdo mais propensos a manifestar sintomas de
estresse pds-traumatico e depressdo em consequéncia a um
desastre natural, repercutindo na saiide mental e nas relacoes/
conflitos familiares. Os resultados de um estudo pés-tsunami
mostraram que mdes em sociedades tradicionais ficam mais
vulneraveis aos impactos dos desastres naturais do que 0s
pais, devido ao seu elevado compromisso com as funcdes de
cuidado na familia, a0 menor suporte social e poucos servigos
disponiveis, as grandes perdas e poucos recursos, além das
adversidades enfrentadas apés o evento negativo de vida. Este
estudo sugere que os estressores secunddrios ao desastre (falta
de roupas, de comida, o desemprego, perda de recursos e da
moradia) promovem efeitos adicionais aos problemas de satide
posteriores®. No caso das criangas, quanto mais o tempo passa
apds o evento, mais 0s pais precisam estar atentos as reacoes
de seus filhos, fornecendo alguma estrutura para as suas
rotinas diarias e suporte para seu bem-estar?. Pais
traumatizados podem manifestar maiores preocupagdes com
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aseguranca das criangas no pos-desastre, e a superprotecao
pode estar associada a ansiedade e ao medo, em especial das
mdes, assim como conflitos transitrios podem ocorrer quando
os membros da familia vivenciam este processo
diferentemente”. De modos especfficos, os pais € as maes da
presente pesquisa expressaram alguma influéncia de suas
preocupagdes e medos com relacdo a sequranga dos filhos na
organizagao das rotinas didrias.

Estagios do ciclo vital também afetam as rotinas
familiares, ao passo que a cultura, a etnicidade, a raca ou as
caracteristicas familiares também sdo confrontadas pelos
aspectos previsiveis do desenvolvimento'. Embora o
desenvolvimento individual varie de acordo com a idade,
caracteristicas e experiéncias dos membros, o desenvolvimento
familiar também resulta em resposta as necessidades
desenvolvimentais dos individuos, como em um processo de
“maturacdo sistémica”'®'*’. Envolvidas na complexidade do dia
a dia da vida familiar, rotinas e rituais fornecem um contexto
para o desenvolvimento da crianca'®, e isto parece ter sido um
esforco dos pais em toda a trajetdria pés-desastre, recuperando
gradativamente os recursos vinculados a vida dos filhos
(brinquedos, o quarto de dormir, as atividades de lazer, o
retorno a escola, etc).

52 trajetoria: a vida atual no pés-desastre

Daf conheci o (atual companheiro), a gente estd
hd seis meses juntos, e ele aceita muito o meu filho
[...] ele me ajuda muito. Entao agora é eu, ele e o
meu filho que moramos na minha casa [...]. De
manhd estou em casa e trabalho das 13:30 as 22,
em uma fdbrica [...] Quando chego, o meu filho ja
estd dormindo e estd na casa dos avés [...], aos
sdbados eu também trabalho entdo ele fica na casa
da minha sogra das 9 até as 13 horas. Nos finais de
semana, a gente sempre esta juntos. Ele [o
companheiro] trabalha na geral, das 7 as 17 horas.
0 que eu penso, hoje, é deixar uma boa coisa para
o meu filho, um bom estudo (-) o que eu ndo pude
ter, embora eu ainda queira estudar (-), mas eu
quero voltar a estudar na hora que eu terminar de
pagar a casa. (MF6)

Um aspecto importante observado nos dados colhidos
através do Calendario de Rotinas se deve a todas as familias
terem registrado ou comentado que a rotina do dia a dia ndo
muda, ou que € sempre a mesma durante a semana. Isso nos
leva a inferir na ritualizacdo das rotinas didrias, principalmente
marcadas pela rotina de trabalho que rege a realizagdo das
demais atividades como momentos de encontro, hora de dormir
e de acordar, hordrio e duracdo das refeicGes, saidas para fazer
compras ou para ir ao posto de saude, a distribuicdo e
organizacdo das tarefas conforme o género (quem cuida das
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criangas, quem prepara o café, quem ajeita as camas), com a
educacdo dos filhos para a participagdo e a colaboragdo na
rotina doméstica e de manutencdo do lar.

No que tange a trajetdria atual, ou seja, um ano
apos o desastre, estudos originrios sobre o referencial tedrico
definiram que é por meio da estrutura das rotinas que as familias
criam uma realidade social em que a estabilidade e a
continuidade de suas vidas coletivas sdo afirmadas e mantidas'.
Alideia de normalidade do dia a dia no pos-desastre, expressada
pela maioria das familias do estudo, identifica-se com a
descricdo de rotinas caracterizadas por uma regularidade mais
previsivel e a percepcdo de certa estabilidade dos aspectos
contextuais influentes na organizagdo da vida. Entretanto, as
rotinas tém elementos dindmicos (caracteristicas individuais,
fatores domésticos e valores dos membros) e por isso podem
ser modificadas. Além disso, as mdes sdo as principais
condutoras, mantenedoras, promotoras das rotinas e cuidadoras
dos membros e da unidade familiar'®, cuja observacao foi
enfatica no presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Retomando o objetivo deste artigo, que foi de discutir
as rotinas didrias de familias rurais com criangas, nas trajetorias
de transicdo pela ocorréncia de um desastre natural, pretende-
se salientar a importancia do contexto em que se desenrolam
as mudangas de vida e o impacto delas nas rotinas para a
organizacao e o funcionamento de cada familia. Embora tenham
sido consideradas as trajetorias individuais de cada familia
estudada, as experiéncias narradas mostram aspectos comuns
e coletivos nestas trajetorias, apontando-nos as similaridades
das situagOes dramaticas vividas e das transi¢des para a nova
fase pés-desastre.

Os resultados deste estudo também trazem a ideia de
que a cultura e a identidade de tais familias rurais, ao desejarem
ser independentes ou ndo esperarem a solugdo dos problemas
por outros, revelam-se um indicador para o estabelecimento de
rotinas no pés-desastre, com centralizagdo no trabalho e na
demanda das novas tarefas que motivam o recomeco. Ademais,
cultura e etnicidade compdem o cerne das rotinas familiares, o
que é reforcado pela literatura e referencial tedrico utilizados.

As contribuicbes deste estudo direcionam-se em
especial aos profissionais de enfermagem que lidam com
populagdes na situagdo de pds-desastre, mas estende-se a toda
a equipe de salde da familia. Entretanto, a enfermagem foi
pouco mencionada pelas familias, que ao narrarem episodios
em que necessitaram de algum atendimento, interpretaram a
atitude de alguns enfermeiros e técnicos de enfermagem
despreparados e insensiveis diante da situacao dramatica vivida
pelas familias.

E de fundamental importancia que sejam incluidos ou,
mais especificamente, abordados nos curriculos dos cursos de
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enfermagem no Brasil os contelidos referentes a promogdo da
saude de populagdes atingidas por desastres naturais.
Recomenda-se que outras pesquisas ampliem o conhecimento
sobre as rotinas pos-desastre de familias com outras
configuraces e etapas do ciclo vital, € que sejam exploradas as
relacdes de género nas rotinas de cuidado a saude no pds-
desastre e também a relacdo com a rede de suporte social. Ha
uma lacuna de conhecimento que precisa ser preenchida para
que praticas e politicas de atencdo a saude na situagdo de
desastres sejam efetivas no cenario brasileiro; para tanto,
pesquisas futuras devem explorar as experiéncias dos
profissionais de salde da familia e as estratégias de atencdo e
de cuidados promovidos no pds-desastre
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