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Trabalho com familias refugiadas em Intervencéo Precoce: desenvolvemos autonomia ou criamos
dependéncia?

RESUMO

No decorrer de 2015, a crise migratéria atingiu proporcées alarmantes no mundo,
especialmente, na Europa. Sabemos que esse tipo de experiéncia — antes e durante a fuga - é
traumatizante, principalmente para as criancas, podendo influenciar o desenvolvimento futuro delas. E
ainda, observamos que os paises de acolhimento enfrentam desafios nas areas da educacéo e da saude,
sobretudo para minimizarem possiveis traumas.

Segundo o Alto Comissariado das Nacdes Unidas (ACNUR, 2017), a Alemanha ¢ um dos
principais paises europeus com pedidos de asilo. Com base nessa informacdo, o presente estudo
examina possiveis abordagens e ofertas de apoio as familias refugiadas no &mbito da Intervencéo Precoce
(IP), no estado federal de Rheinland-Pfalz.

Neste estudo, de analise qualitativa, coletamos os dados por intermédio de entrevistas. Para
tanto, aplicamos um questionario semiestruturado. A pesquisa teve como foco familias com criancas de
0 até 5/6 anos de idade, haja vista que essa fase é crucial para o desenvolvimento infantil;
consequentemente, considerada para a Intervencao Precoce na Infancia — IPl (European Agency for
Development in Special Needs Education, 2010).

Este estudo envolveu seis familias, sendo quatro delas formadas por ambos os pais, e duas
familias monoparentais (maes); oito criancas entre 1,5 ano e 5 anos; e ainda, sete especialistas em IP e
Educacao Infantil.

Entre os principais resultados encontrados, estdo as varias fontes de estresse as quais essas
familias estdo expostas, o que, em muitos casos, as limitam a utilizar os servicos de apoio comunitario
e/ou governamental. Em particular, verificamos a dificuldade de comunicacao, devido a falta proficiéncia
minima no idioma alemao, o que contribui para o isolamento social dessas familias. Com relacao aos
profissionais da equipe de IPI, todos apresentam competéncias nas suas respectivas areas de
especializacdo e seguem um protocolo no atendimento as familias e as criancas. No entanto, o trabalho
da equipe nao cobre totalmente as necessidades especificas de algumas familias refugiadas, em especial
dos seus filhos. De igual modo, identificamos a necessidade de maior atencao e mais sensibilidade por

parte dos profissionais as questdes relativas a multiculturalidade.

Palavras-chave: Alemanha. Criancas Refugiadas. Intervencao Precoce.



Working with refugee families in early intervention: Do we develop autonomy or do we create
dependency?

ABSTRACT

In 2015, the migration crisis reached alarming proportions in the world, especially in Europe.
The experiences before and during the flight are very formative, especially for children, and influence their
further development. The host countries are therefore faced with challenges in the areas of education
and health, particularly in terms of trauma management and integration.

According to the United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR, 2017), Germany is
one of the European countries with the most asylum applications. On the basis of this information, the
present study examines possible approaches and offers of support for refugee families within the
framework of early intervention in the federal state of Rheinland-Pfalz.

The qualitative method was used for this study. Data were collected through interviews with a
semi-structured questionnaire. For the study, the focus was placed on families with children from to 5/6
years of age, as this is the period when child development is most dynamic. This study involved 4 couples
and two unaccompanied women, with a total of 8 children aged between 1.5 months and 5 years, as
well as 7 experts in early intervention and early childhood education.

Among the main results of this study are the various sources of stress to which these families
are exposed and which in many cases limit them to using community and/or government support
services. In particular, communication difficulties due to lack of language skills support social isolation.
Early intervention and early childhood education specialists are competent in their areas of expertise and
apply the measures provided. However, these do not fully cover the specific needs of a migrant family
and especially their children. They also have difficulties in understanding religious decisions and cultural

diversity.

Keywords: Early Intervention. Germany. Refugee Children.
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Trabajar con familias de refugiados en la intervencién temprana: desarrollamos la autonomia o
creamos dependencia?

RESUMEN

En el transcurso de 2015, la crisis migratoria alcanzo proporciones alarmantes en el mundo,
especialmente en Europa. Las experiencias antes y durante la salida de sus paises, son muy traumaticas,
especialmente para los nifios, llegando a influir en su desarrollo futuro.

Por consiguiente, los paises que les acogen, se enfrentan a desafios en las esferas de la
educacion y la salud, entre otros, para reducir al minimo los posibles traumas.

Seglin el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR, 2017),
Alemania es uno de los paises europeos con mayor numero de solicitudes de asilo. Sobre la base de esa
informacion, en el presente estudio se examina a prestacion de servicios como apoyo a las familias de
refugiados en el marco de la intervencion temprana en el estado federal de Rheinland-Pfalz.

Para este estudio se utilizé un método cualitativo, los datos se recogieron en entrevistas con un
cuestionario semiestructurado. La investigacion se realizd con familias que tienen nifios de 0 a 5/6 afios,
considerandose esta fase como la mas critica del desarrollo infantil y consecuentemente para a Atencién
Temperana (Agencia Europea para el Desarrollo de la Educacion Especial, 2010).

En este estudio participaron 6 familias, 4 de ellas formadas por ambos padres y 2 familias
monoparentales, con un total de 8 nifios de entre 1,5 meses y 5 afios, asi como 7 especialistas en
atencion temprana y educacion infantil.

Entre los principales resultados de este estudio, se encuentran las diversas fuentes de estrés a
las que estan expuestas, y que, en muchos casos, las limitan a utilizar los servicios del gobierno. En
concreto, las dificultades de comunicacion debidas a la falta de conocimientos del idioma, que contribuye
al aislamiento social.

En relacion con las practicas realizadas por el equipo de intervencion temprana, todos han
demostrado competencias en sus areas de especializacion y seguir un protocolo de intervencion. Sin
embargo, no cubren totalmente las necesidades especificas de algunas familias de refugiados,
especialmente las relacionadas con el desarrollo de sus hijos. Los profesionales también tienen

dificultades para comprender la diversidad cultural de las familias, asi como sus diferentes religiones.

Palabras-clave: Alemania. Intervenciéon temprana. Nifios refugiados.
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Die Arbeit mit Fliichtlingsfamilien in der Friihforderung: férdern wir Selbsténdigkeit oder schaffen wir
Abhéngigkeit?

ZUSAMMENFASSUNG

Im Laufe des Jahres 2015 erreichte die Migrationskrise in der Welt, vor allem in Europa,
alarmierende Zahlen. Die Erlebnisse vor und wahrend der Flucht sind vor allem fir Kinder sehr pragend
und beeinflussen lhre weitere Entwicklung. Die aufnehmenden Lander sind daher in der Bildung und im
Gesundheitswesen gefordert, um insbesondere bei der Trauma Bewaltigung und Integration mit zu
unterstitzen.

Deutschland ist laut dem Hochkommissariat der Vereinten Nationen fiir Fliichtlinge (UNHCR,
2017) eines der Lander Europas mit den meisten Asylantragen. Auf der Grundlage dieser Informationen
untersucht die vorliegende Studie maégliche Ansatze und Unterstiitzungsangebote flr Fliichtlingsfamilien
im Rahmen der Friihintervention im Bundesland Rheinland-Pfalz. Fiir diese Studie wurde die qualitative
Methode verwendet. Dabei wurden Daten durch Interviews mit einem halbstrukturierten Fragebogen
erhoben. Fir die Studie wurde der Schwerpunkt auf Familien mit Kindern bis zum Alter 5/6 Jahren gelegt,
da bei diesem Zeitraum die kindliche Entwicklung am dynamischsten ist. (European Agency for
Development in Special Needs Education, 2010).

An dieser Studie nahmen 4 Paare und 2 unbegleiteten Frauen, mit insgesamt 8 Kindern im Alter
zwischen 1,5 Monaten und 5 Jahren sowie 7 Fachleute aus den Bereichen Frithintervention und
frihkindliche Erziehung teil.

Zu den wichtigsten Ergebnissen dieser Studie gehéren die verschiedenen Quellen von Stress,
denen diese Familien ausgesetzt sind und die sie in vielen Fallen einschranken, die von der Gemeinschaft
und/oder dem Staat bereitgestellten Unterstiitzungsdienste in Anspruch zu nehmen. Insbesondere
unterstiitzen Verstandigungsschwierigkeiten, aufgrund fehlender Sprachkenntnise, die soziale Isolation.
Die Fachleute fiir Friihintervention und frihkindliche Erziehung sind fachlich kompetent in ihren
Spezialgebieten und wenden die vorgegebenen MaBnahmen an. Diese decken aber nicht vollstandig die
spezifischen Bediirfnisse einer Migrationsfamilie und insbesondere deren Kinder ab. Sie haben auch

Schwierigkeiten, religiose Entscheidungen und die kulturelle Vielfalt zu verstehen.

Stichwort: Deutschland. Fliichtlingskinder. Frihférderung.
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ESPERANCAR

“F preciso ter esperanca do verbo
esperancar,

Porque tem gente que tem esperanca
do verbo esperar.

E esperanca do verbo esperar ndo é
esperanga, é espera.

Esperancar é se levantar,
Esperancar é ir atras,

Esperancar é nao desistir!
Esperancar é levar adiante,
Esperancar é juntar-se com os outros
Para fazer de outro jeifo”.

Paulo Freire
Educador e Filésofo brasileiro
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INTRODUGAO

A compreensao acerca do desenvolvimento infantil desperta a curiosidade em iniimeras pessoas
das mais diversas areas do conhecimento. E cada uma dessas pessoas apresenta uma opiniao sobre o
tema, mesmo sem, muitas vezes, ter uma base cientifica sobre o que seja bom ou nao para um
desenvolvimento pleno e saudavel. A despeito disso, as opinides concordam sobre a seguinte ideia: para
um desenvolvimento ideal, é necessario um ambiente acolhedor, que supra todas as necessidades da
crianca, entre as quais: alimentacéo, saude, educacao e afeto.

E como ficam as criancas em plena fase de desenvolvimento, mas que estdo desprovidas dessas
necessidades basicas? Isto é, criancas sem acesso aos apoios adequados, que vivem em ambientes
desestruturados e na pobreza, com histéricos de abandono e traumas; enfim, negligenciadas. Esse
cenario reflete a vida de criancas refugiadas e/ou requerentes de asilo.

Embora muitos centros de acolhimento tentem amenizar possivel abalos emocionais, nao ha
nenhuma oferta pedagogica disponivel nesses ambientes, tampouco politicas claras para garantir o
acesso a educacao e aos cuidados na primeira infancia, o que torna essas criancas invisiveis e as deixa,
desta forma, suscetiveis a todo tipo de estresse.

E possivel observarmos que o soffimento migratdrio estd se tornando uma caracteristica
estrutural em muitos paises. Neste contexto, as familias ndo somente sofrem com as perdas materiais,
que, ao longo do tempo, podem ser reavidas, mas também com as perdas afetivas e os abalos
emocionais, pois muitas delas estdo separadas: conjuges separados, pais separados dos filhos, e filhos
separados dos pais.

Assim, por mais que as familias estejam reacomodadas em um ambiente seguro, o periodo de
adaptacao pode ser penoso e, para algumas, mais prolongado do que para outras. Isso requer da Equipe
de Intervencdo Precoce maior empenho, a fim de construir um vinculo afetivo por meio de um trabalho
que envolva a todos: familia e crianca. A equipe devera construir e alicercar relacdes de confianca e
comunicacao, para que as familias possam enfrentar os obstaculos emocionais e culturais da forma mais

amena possivel (Bove & Sharmahd, 2020; Vandekerckhove & Aarssen, 2020).

MOTIVAGAO PARA O ESTUDO

Com uma rotina terapéutica na Intervencdo Precoce na Infancia (IPl) e um contato diario com

familias asiladas — migrantes e algumas refugiadas —, varios questionamentos foram emergindo ao longo
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dessa convivéncia, tanto com as familias quanto com as equipes. Alguns desses questionamentos
versam sobre as diversidades culturais, as crencas religiosas e a falta de dominio de determinado idioma.
Possivelmente, todos esses fatores contribuem para a desmotivacdo e, por conseguinte, para o
afastamento das familias da equipe e dos apoios ofertados.

Diante desse quadro de inumeras pluralidades, emergem indagacdes, o que desperta a
motivacao pela busca de modelos em que as familias sejam reconhecidas e capacitadas com paradigmas
centrados nao mais exclusivamente na crianca, e sim na prépria familia. Entendemos que a abordagem
centrada na familia responde a essas necessidades, amparando-as, fortalecendo-as e capacitando-as,

para que desenvolvam autonomia e competéncias (Dunst, Trivette, & Hamby, 2007).

FINALIDADE DA INVESTIGAGAO AO TERMINO DO ESTUDO

Este estudo tem o propésito de conhecer os servicos e 0s apoios disponibilizados as familias de
refugiados no ambito da IPI, na regido de Rheinland Pfalz, Alemanha. E ainda, analisar e compreender a
posicdo que a familia e a equipe ocupam no servico de IPl, bem como refletir sobre a construcdo de
significados com base em suas experiéncias subjetivas. Ademais, prende-se com o queremos construir:
um canal de discussao e reflexdo, com o intuito de analisarmos quais os “beneficios” das praticas atuais
oferecidas as familias ou idealizadas pela equipe em relacado as praticas idealizadas e necessarias as
familias.

Deste modo, sao incluidos como objetivos especificos para esta investigacao:

e  Conhecer possiveis fatores que provocam estresse nas familias refugiadas.
e (Conhecer a percepcao da equipe acerca da rotina cotidiana das familias refugiadas.
e (Conhecer as praticas de atendimentos desenvolvidas pela Equipe de Intervencdo Precoce com

as familias refugiadas.

ESTRUTURA DA TESE

A tese “Trabalho com familias refugiadas em Intervencado Precoce: desenvolvemos autonomia
ou criamos dependéncia?” esta estruturada em seis capitulos.
O primeiro concentra-se no enquadramento tedrico que norteou este estudo, contextualizando e

formatando os objetivos dos estudos principais. Além disso, o referido capitulo aborda a histéria da IPI,
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especialmente junto a criancas em risco ambiental, com o objetivo de aprofundar a abordagem sistémica
de desenvolvimento.

0 segundo capitulo contextualiza a Alemanha enquanto pais e procede a compreensao dos
sistemas sociais disponiveis, os quais atraem refugiados e asilados.

0O terceiro capitulo procura delinear o escopo deste estudo e indicar os procedimentos adotados
no decorrer desta investigacdo, com base nas metodologias escolhidas.

0 quarto capitulo tem como foco explorar os dados, de acordo com os objetivos predefinidos.

0 quinto capitulo apresenta a discussao e as reflexdes sobre as questdes analisadas.

O sexto capitulo destina-se as consideracoes finais, evidenciando itens pertinentes e oportunos
para investigacdes futuras acerca da tematica abordada.

Por fim, sdo apresentados as referéncias e os anexos. Estes ultimos comportam os guides das
entrevistas, tanto no idioma portugués quanto no idioma alemé&o, e o formulario do consentimento

informado.
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CAPITULO | - INTERVENGAO PRECOCE

“Na inféncia... Bastava o sol I3 fora e o resto se resolvia”.
Fabricio Carpinejar

INTRODUCAO

Neste primeiro capitulo transitaremos pela historia da Intervencao Precoce na Infancia (IPI), com
um olhar apurado e abrangente com relacao a posicao ocupada pela crianca e pela familia na sociedade
através dos tempos, chegando aos dias atuais.

Em seguida, sao apresentadas as contribuicdes cientificas de alguns autores que alavancaram
o conceito de IPI, como Brofenbrenner. Esse autor trata da ciéncia do desenvolvimento humano por meio
da teoria dos sistemas ambientais, o que, segundo ele, influencia o sujeito e a sua mudanca no processo
de desenvolvimento.

Adiante, sao destacadas a abordagem sistémica do desenvolvimento descrita por Guralnick, a
importancia das experiéncias nos primeiros anos de vida da crianca e a relevancia de uma rede de apoio,

quando disponivel as familias que dela necessitam.
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RESUMO

A IPI ¢ um tema que sempre despertou interesse, seja nas areas da educacdo, da saude, nas
ciéncias sociais, entre outras. Talvez isso ocorra pelo fato de as criancas responderem rapidamente a
todo tipo de estimulos ou porque, com o avanco da ciéncia, foi possivel desvendar como esse processo
neuronal funciona e como se desenvolve desde o inicio da vida.

0 desenvolvimento infantil ndo esta ligado somente a maturacdo do sistema nervoso central
(SNC), mas também a outros fatores relevantes para o desenvolvimento global, a saber: bioldgicos,
relacionais, afetivos, simbolicos e ambientais. A combinacdo desses fatores e a sua associacdo com a
qualidade de estimulos recebidos contribuem para a aquisicao de competéncias e habilidades humanas.
Nesse periodo, que vai do Utero aos 3 anos de idade, os neurdnios estdo em plena multiplicacdo e
sedentos por conhecimento (Ministério da Saude, 2016). Deste modo, os trés primeiros anos da vida de
uma crianca podem ser determinantes para esse processo de aprendizagem e para a formatacdo de
conhecimentos necessarios a aquisicao plena do desenvolvimento global.

Neste sentido, intervir precocemente significa prevenir ocorréncias ou minimizar problemas
associados ao nascimento da crianca. Isto €, quanto mais cedo ocorrer a intervencdo, maiores serao as
chances de resultados exitosos tanto para a familia como para a crianca (Coutinho, 2004).

0 foco central da intervencao precoce, ao longo de sua trajetdria, foi, em todo o tempo, a crianca
e esteve voltado para ela. Mas, e a familia? Na melhor das hipéteses, assumia um papel de coadjuvante,
visto que, na historia da intervencdo precoce, ela nao ocupava, para alguns membros da equipe, um
lugar apotedtico.

Importa mencionarmos que o “sucesso” da terapia era sempre mérito do profissional, que havia
desempenhado bem o seu papel. O insucesso, por outro lado, era justificado com base na negligéncia
da familia, que nao colaborava com o plano de intervencéo prescrito. As familias eram vistas com algum
déficit ou patologia, consideradas incapazes de resolver seus proprios problemas, necessitando do auxilio
de profissionais para funcionarem de uma forma mais saudavel (Dunst, Johanson, Trivette, & Hamby,
1991).

A equipe mostrava-se atenta aos processos de avaliacdo, diagnostico e elaboracéo de plano de
intervencao considerado eficaz; porém, desatenta as necessidades individuais de cada familia (Harry,
2002). Entendemos que nao basta ao profissional de IPI compreender somente o desenvolvimento das
criancas de 0 a 6 anos de idade, mas também & imprescindivel que esse profissional compreenda que

todo o potencial da crianca é alcancado no contexto da vida diaria, nas relacbes com a familia e os
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cuidadores (Carvalho et al., 2016).

O fato é que, de um lado, ha profissionais que banalizam a presenca das familias na tomada de
decisdes de toda a conduta terapéutica, sendo, portanto, displicentes com relacdo a valorizacao das
competéncias de cada familia; de outro, ha familias que estdo, cada dia mais, subordinadas as
estratégias e as decisdes determinadas pelos profissionais acerca das intervencdes e das abordagens
realizadas.

Diante disso, para compreendermos melhor as condutas da equipe € a auséncia da familia nesse

processo de intervencado, devemos nos inteirar sobre a historia da IPI.

1.1 HISTORIA DA INTERVENGAO PRECOCE: NA INFANCIA

A infancia nao teve, ao longo da historia, o mesmo valor que tem atualmente. As criancas sdo
“invencdes” socioculturais relativamente recentes. Durante séculos, elas foram consideradas adultas
menores; mais frageis e menos inteligentes. Essa concepcdo da crianca como adulta em miniatura
aparece materializada e representada nas artes plasticas até o século XVII.

A partir do século XVIII, a infancia passou a ser considerada uma etapa diferenciada da idade
adulta; consequentemente, comecou a receber também um tratamento diferenciado (Ariés, 1981). A
crianca, que até entédo era negligenciada, passou a ser vista como parte da sociedade, embora sem o
devido valor merecido (Carvalho, 2011).

Com o advento da industrializacdo, o aumento da qualidade de vida e o surgimento de outras
prioridades na vida cotidiana, os primeiros jardins de infancia foram criados. O idealizador desse
processo foi 0 pedagogo alemao Friedrich Frobel (1782 -1852), que concebeu o primeiro sistema de
ensino para criancas abaixo de 7 anos de idade. Assim, em 1800, surgiu, na Alemanha, o primeiro jardim
de infancia. Logo, a ideia espalhou-se, chegando aos Estados Unidos da América (EUA). Ressaltamos
que a criacao do jardim de infancia se assentou em bases religiosa e filantropica, estando voltado para
a classe trabalhadora, os imigrantes e as criancas pobres.

Em 1910, foi criado, em Londres, o primeiro infantario. Inicialmente, era uma clinica de satde;
mais tarde, tornou-se uma escola ao ar livre, responsavel por prevenir e apoiar intelectual, emocional,

fisico e socialmente as criancasz.

' Intervencao Precoce ¢ conjunto de intervencdes dirigido a populacao infantil de 0 a 6 anos, a familia e ao entorno, e tem por objetivo dar respostas, mais
rapidamente possivel, as necessidades transitorias ou permanentes que as criancas com transtornos ou em situacao de risco apresentam. Essas intervencdes
devem considerar a globalidade da crianca, sendo planejadas por uma equipe de profissionais interdisciplinar ou transdisciplinar (Libro Blanco de La Atencion
Temprana, 2005).

: Todas as criancas pequenas que estdo em risco ou que foram identificadas com deficiéncias intelectuais e/ou de desenvolvimento devem ter acesso a
servicos de desenvolvimento e de alta qualidade em ambientes naturais. Esses servicos devem basear-se nos pontos fortes da crianca e da familia, atender
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Com o final da Segunda Guerra, muitas mulheres que dependiam desses sistemas tiveram que
deixar seus trabalhos e retomarem os cuidados dos filhos, o que fez com que muitos programas como
esses se encerrassem. 1sso levou a uma descaracterizacdo do perfil filantropico antes adotado, passando
a ser de carater privado, isto &, acessivel apenas a pessoas que dispunham de recursos financeiros
(Carvalho, 2011).

Esta contextualizacdo inicial da intervencao precoce nos remete a uma avalanche de
informacdes, conhecimentos e mudancas no que diz respeito ao desenvolvimento infantil nos ultimos
cinquenta anos. Ressaltamos ainda que informacdes e mudancas foram muito benéficas para a IPI
(Serrano, 2012; Tegethof, 2007), que teve seus servicos influenciados pela histéria da educacdo das
criancas, antes da entrada na escola primaria. Os primeiros programas passaram a reconhecer e a dar
maior credibilidade as competéncias sociais, emocionais e intelectuais da crianca fora do contexto
familiar.

Varios autores, com diferentes abordagens, como Bronfenbrenner, Dunst, Guralnick e McWilliam,
contribuiram de forma significativa com pesquisas, buscando diferentes modelos conceituais até
chegarem aquilo considerado atualmente como as praticas de IPI mais recomendadas. Os EUA sdo os
pioneiros nessa area.

Os primeiros programas de intervencao precoce eram centrados na crianca; portanto, voltados
exclusivamente para elas. Os servicos assumiram a forma de intervencdes especializadas, que
trabalhavam diretamente com as criancas (Cuevas & Veermann, 2012); eram modelos clinicos e
reabilitativos. Uma das mudancas mais notorias que ocorreu nos programas de IPI foi a valorizacdo do
papel da familia no desenvolvimento pleno e absoluto da crianca, atribuindo, aos pais, autonomia na
tomada de decisdes sobre as intervencdes planejadas (Dunst et al., 1991).

Os atendimentos seguiam sempre a mesma sequéncia: avaliacdo, plano de intervencédo e
servicos. Certamente, essa nao era e nao & a Unica sequéncia possivel, como destacam Bailey,
Scarborought, Hebbeler, Spiker e Mallik (2004). A familia, como vimos anteriormente, era negligenciada
e nao tinha o direito de interferir na escolha ou de questionar as abordagens ou os servicos oferecidos;
eram vistas com algum déficit ou patologia, consideradas incapazes de administrar seus proprios
problemas, necessitando, portanto, do auxilio de profissionais para funcionarem de uma forma mais

saudavel (Dunst et al., 1991).

as suas necessidades, responder a sua cultura e as suas prioridades pessoais e ser entregues por meio de praticas baseadas em pesquisas (American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities, 2019).
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Inicialmente, os servicos baseavam-se no pressuposto de que programas terapéuticos e
educacionais focados direta e exclusivamente na crianca eram suficientes para promover mudancas
duradouras. Esses servicos eram prestados de forma multidisciplinar, com diferentes especialistas nas
areas da educacdo, da saude e social. Esses profissionais trabalhavam de forma isolada, independente,
e se envolviam muito com as criancas e pouco com as familias.

A abordagem clinica tradicional (por meio da qual as criancas foram “tratadas” por especialistas
em contextos clinicos) limitava as oportunidades de desenvolvimento das criancas, visto que elas pouco
praticavam, fora do contexto clinico, as competéncias de que necessitavam; isto é, nao transferiam essas
competéncias para os contextos cotidianos.

Foi a partir da década de 1980, que a IPI, baseada na teoria ecologica de Bronfenbrenner,
comecou a vislumbrar novos horizontes e a reconhecer a familia e 0 ambiente natural da crianca como
elementos de grande relevancia para o desenvolvimento infantil. Assim, os profissionais passaram a
depender mais da cooperacao da familia nos atendimentos (Leal, 2008).

Destacamos que as praticas de IPI, desenvolvidas com base no modelo ecologico sistémico e
centrado na familia, tém sido adotadas por alguns paises ha mais de trés décadas, em razdo do
reconhecimento de sua eficacia e de seu comprovado impacto sobre a qualidade dos programas que as
adotam (Marini, Lourenco, & Della Barba, 2017). Nesse contexto, os estudos cientificos intensificaram-
se, apresentando evidéncia acerca da importancia da familia e dos apoios em seu entorno para um
melhor desenvolvimento global da crianca (Coutinho, 2004; Leal, 2008; McWilliam, 2012; Serrano,
2012; Tegethof, 2007).

Em sendo assim, novas nomenclaturas passaram a ser adotadas; outras foram extintas. Nesse
cenario, emergiu um modelo de atendimento mais humanizado, centrado na familia, valorizando as
rotinas e os contextos naturais de aprendizagem da crianca (Dunst & Trivette, 2009).

De acordo com Carvalho et al. (2016), algumas das prioridades desse modelo de abordagem
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Contextos
naturais de
aprendizagem

Trabalho em Integracao de
equipe Servigos e
transdisciplinar recursos

Figura 1: Prioridades do atendimento humanizado
Fonte: Dunst, C. J. (2000). Revisiting “rethinking early intervention”. 7opics in Early Childhood Special Education,
20(2), 95-104. doi: https://doi.org/10.1177/027112140002000205

Assim, algumas redefinicdes ocorreram no ambito da intervencao precoce, que passou a delegar
a familia um papel ndo mais de coadjuvante, e sim de protagonista nas intervencdes e decisdes sobre
as necessidades individuais de cada uma delas, considerando, igualmente, a mobilizacao e a oferta de
apoios e recursos para familias de criancas em idade precoce, membros de redes sociais formais e
informais, que direta ou indiretamente influenciam o funcionamento da crianca e da familia (Brandao &
Craveirinha, 2011; Dunst, 2000).

Desta forma, os servicos foram substituidos por uma abordagem que veio a valorizar os
ambientes naturais de aprendizagem, em que os profissionais procuram identificar e utilizar as
oportunidades naturais presentes nas rotinas diarias da casa e da comunidade (Cuevas & Veermann,
2012).

A maioria dos programas de IP| optou por apoiar o desenvolvimento da crianca, fortalecendo as
interacoes pais-filhos, melhorando a sensibilidade dos pais, a capacidade de resposta, o calor afetivo e
encorajando altos niveis de envolvimento entre ambos. Contudo, ainda existia um numero limitado de
programas que visava as relacdes como um desfecho, mas os programas que promoviam interacoes
pais-filhos apresentavam efeitos positivos para a crianca e para a familia.

E ainda, os programas estabeleceram ou supriram servicos de cuidados infantis ou de pré-escola
de qualidade. Um numero menor de servicos de intervencdo também tentou incentivar a participacao

dos filhos no maior numero possivel de atividades estimulantes, tanto em casa quanto na comunidade.
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Os programas promoviam, igualmente, a saude das criancas, fornecendo nutricdo e encaminhamentos
para recursos de saude; outros se concentravam em medidas contra a pobreza ou apoiavam diretamente
a saude mental dos pais.

A expectativa era de que as experiéncias envolvendo a crianca ao nivel dos padrdes de interacéo
familiar — transacdes entre pais e filhos, experiéncias infantis orquestradas pela familia, saude e
seguranca proporcionadas pela familia —, fossem melhoradas por intermédio da reducdo da extensao
dos fatores de risco e dos recursos familiares (Guralnick, 2013).

As mudancas ndo ocorreram tdo somente nas abordagens empregadas na IPl, mas também nas
terminologias utilizadas. Por exemplo, a expressao estimulacéo precoce remetia a ideia de acelerar o
processo “normal” do desenvolvimento infantil, além de ser uma pratica reabilitativa, ou seja, focada no
déficit da crianca, com familias submetidas a orientacdes predeterminadas pelos profissionais, sem que
houvesse pressuposicoes sobre as necessidades individuais de cada uma delas.

Por outro lado, o emprego do termo intervencéao ou da expressao atencao precoce, introduzida
nos anos 1990, denotava acdes desenvolvidas como foco ndo somente na estimulacdo continuada da
crianca, em todas as areas de desenvolvimento, sem acelerar ou forcar o curso natural do SNC, mas
também em estratégias envolvendo familia, comunidade e, até mesmao, politicas publicas (Cuevas, 2005;
Della Barba, 2018; Grupo de Atencion Temprana [G.A.T.], 2000; Gutiez Cuevas, Saenz-Rico de Santiago,
& Valle Trapero, 1993).

1.2 CIENCIA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO DE BRONFENBRENNER

Antes de nos debrucarmos nas teorias de Bronfenbrenner (1979 -1996), responsavel por
alavancar a teoria do desenvolvimento e a mudanca do individuo, por meio da teoria dos sistemas
ambientais, faz-se necessario abordarmos a ciéncia do desenvolvimento humano e compreendermos
sua complexidade.

Bronfenbrenner (1995), com base em suas teorias do desenvolvimento humano, elaboradas no
final da década de 1970, considerou o processo inter-relacional entre os varios contextos em que a
crianca e a familia se encontram (Martins & Szymanski, 2004). Segundo ele, o desenvolvimento humano
ocorre por meio de processos de interacédo reciproca entre 0 organismo humano biopsicoldgico ativo e
em evolucao e os objetos e os simbolos em seu ambiente imediato.

Em um primeiro momento, Bronfenbrenner (1995) considera, em seu modelo, quatro sistemas,

que afetam direta e indiretamente o desenvolvimento infantil, quais sejam:

10
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Microssistema: corresponde aos cenarios mais proximos da crianca, aos quais ela tem acesso
direto e nos quais participa, desenvolvendo experiéncias e relacoes interpessoais, como & o caso
da familia, da escola e da comunidade.

Mesossistema: diz respeito as inter-relacdes entre dois ou mais ambientes nos quais uma pessoa
participa ativamente. Esse sistema pode ser formado ou ampliado sempre que ela passe a fazer
parte de novos ambientes. Em alguns casos, por exemplo, inclui as relacbes que uma crianca
mantém em casa, na escola, no clube e com amigos da vizinhanca; em outros, apenas as
relacdes exclusivamente familiares e com os membros da igreja da qual sua familia faz parte.
Macrossistema: refere-se as crencas, aos valores e as ideologias de uma sociedade e impacta
diretamente os outros dois sistemas menores, conferindo-lhes certa uniformidade, na forma e
no conteudo, e, ao mesmo tempo, uma determinada diferenca em relacdo a outros ambientes
marcados por diferentes culturas ou ideologias, mas que ainda tém uma grande influéncia sobre
a crianca.

Exossistema: trata-se do entorno da pessoa em desenvolvimento, sendo que ela participa
diretamente apenas em um deles. Para a crianca, seria o local de trabalho dos pais, o circulo
de amigos na comunidade, entre outros. Com base nessa 6tica, o desenvolvimento infantil ocorre
a medida que a crianca se envolve ativamente com o ambiente fisico e social e pelo modo como

ela o compreende e o interpreta (Lordello & Oliveira, 2012).

eCultura
*Valores
e|deologia

eFamilia
eComunidade

MACROSSISTEMA

*Ndcleo familiar
eEscola
* Amigos

eInteragdes
familiares

I

Figura 2: Formas de interpretacao

Fonte: Lordello, S. R., & Oliveira, M. C. S. L. (2012). Contribuicdes Conceituais e Metodologicas do modelo

Bioecoldgico para a Compreensao do Abuso Sexual Intrafamiliar. Psico, 43(2), 260-269.
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Em um segundo momento, e com um olhar mais critico a sua primeira abordagem, que
enfatizava demasiadamente os contextos de desenvolvimento, mas deixava as caracteristicas da pessoa
em desenvolvimento em segundo plano, surgiu o que o autor designou de modelo bioecologico. Neste,
ao contrario do anterior, a énfase recai nas caracteristicas biopsicolégicas da pessoa em
desenvolvimento. Isto significa que o ambiente € um conjunto de sistemas que se relacionam entre si.
Deste modo, para uma melhor compreenséao acerca do desenvolvimento humano e, principalmente, do
desenvolvimento das criancas, € necessario considerar todo o sistema bioecolégico que envolve o

individuo em seu processo de desenvolvimento (Martins & Szymanski, 2004).

1.3 INTERVENGAO PRECOCE: NA INFANCIA BASEADA NA EVIDENCIA

Assim como em muitas outras formas de servicos humanos, a IPI assistiu a uma mudanca de
paradigmas, sobretudo no tocante a prestacdo de servicos oferecidos até entdo, com protocolos de
atendimentos padronizados pelos profissionais. Com relacao a isso, podem ser citadas como exemplos
as necessidades e as competéncias da familia, bem como a mobilizacao dos recursos locais, que passam
a ter importancia primordial no apoio a criancas pequenas.

Essas mudancas, impulsionadas por pesquisas e por novas teorias, vém ocorrendo na IPI,
formatando, assim, um conceito de desenvolvimento baseado em uma perspectiva ecolégica (Cafiadas,
2013; Harry, 2002). Neste cenario, abriu-se um espaco ostensivo, privilegiando a participacao da familia,
considerando suas reais necessidades, otimizando os recursos disponiveis na comunidade e valorizando
0 contexto natural da crianca, isto é, compreendendo-0 como parte do processo para um
desenvolvimento pleno.

A prestacao de servicos e apoios abrangentes de [Pl as criancas com atrasos de desenvolvimento
continua sendo prioridade nos EUA e em praticamente todos os outros paises com elevados recursos.
Apesar dos desafios e das limitacdes diarias enfrentados por paises que contam com baixos ou médios
recursos, as contribuicdes da IPI para o desenvolvimento das criancas e para o bem-estar familiar em
geral sao reconhecidas pela comunidade internacional.

O objetivo da IPI ndo é criar servicos, e sim facilitar e coordenar o acesso aos ja existentes,
completando-os, se necessario. Existem diferentes formas de prestar servicos em IPI, e essas variam

conforme os contextos, os tipos de atividades desenvolvidas e o modelo tedrico subjacente. Variam

s Intervencao Precoce ¢ um conjunto de servicos e recursos para criancas em idade precoce e suas familias. Esses servicos e recursos séo disponibilizados
quando solicitados pela familia, em determinado periodo de vida da crianca, quando esta necessita de apoio especializado para assegurar seu
desenvolvimento pessoal, fortalecer a autocompeténcia da familia e promover a sua incluséo social. Essas acoes devem ser oferecidas no contexto natural
da crianca (European Agency for Development in Special Needs Education, 2010, p. 17).
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também em relacdo a quantidade e a qualidade dos servicos prestados, mas, em ultima analise, todas
tém como objetivo servir as familias e as criancas (Bairrao & Almeida, 2003).
O novo paradigma da IPI incorpora uma abordagem centrada na familia. Deste modo, sao

privilegiados:

Oportunidade

de aprendizagem

da crianga

Recursos da

comunidade

Apoios

ao0s pais

Figura 3: Novo paradigma da IPI

Podemos inferir que a utilizacdo de praticas centradas na familia tem mais a ver com o como se
faz, do que com o que se faz. Essas praticas ndo substituem outros tipos de intervencdo, mas dizem
respeito a forma como as intervencdes sado proporcionadas ou utilizadas (Carvalho et al., 2016).

Todavia, as mudancas de paradigmas e conceitos dificultam a receptividade, por parte de alguns
profissionais, que ndo estdo tdo abertos ao novo, a essas praticas. De acordo com Espe-Sherwindt
(2008), embora evidenciado em pesquisas que a pratica centrada na familia pode impactar
positivamente o desenvolvimento da crianca, a mudanca de paradigmas entre os profissionais ndo é
tarefa das mais faceis. Esses profissionais, muitas vezes, utilizam, de forma exagerada, estratégias de
persuasdo em vez de contribuirem para a autodeterminacao das familias (Fernandes, 2008).

Outrossim, ocupam-se de um modelo centrado nos profissionais, sendo os especialistas a
determinarem as necessidades tanto da crianca quanto das familias, em vez de, como seria esperado,
estabelecerem empatia, vendo-as como parceiras e iguais, demonstrando, desta forma, flexibilidade e

sensibilidade as necessidades delas (Espe-Sherwindt, 2008).
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O papel do profissional deve ser o de empoderar a familia a atingir um grau de autonomia que
lhe permita gerir, por si sO, os problemas cotidianos. Para que isso ocorra, cabe a equipe motivar as
familias a identificarem competéncias e a recorrerem aos recursos formais e informais existentes na
comunidade, a fim de promover a inclusdo (Tegethof, 2007).

Entendemos que seja papel da equipe adaptar-se as distintas familias, dispondo da sua
perspicacia para ler nas entrelinhas e ter discernimento acerca das necessidades da familia e da crianca
(Cafiadas, 2013). Portanto, o profissional deve despir-se do titulo de especialista e por-se em
igualdade/parceria com a familia, com vistas a resolucdo de problemas com os quais ela se depara no
processo de desenvolvimento da crianca, dando todo o apoio e o suporte solicitados.

Isto ndo significa “ser bom para familias” ou “dar ou fazer tudo o que uma familia quer”, e sim
compartilhar conhecimentos e tomar decisées em conjunto, num processo de parceria. A nosso ver, o
equivoco ora exposto € lamentavel. Isso porque, tais eufemismos, ofuscam as complexidades da vida
familiar e da pratica centrada na familia. Muitas vezes, os profissionais de IPI afirmam que utilizam as
praticas supracitadas, mas sem a compreensao adequada do que significa ser um profissional centrado
na familia (Dunst & Espe-Sherwindt, 2016).

A equipe necessita estar atenta as mudancas dos modelos multidisciplinares e interdisciplinares
empregados na rotina profissional, além de adotar o modelo transdisciplinar eleito para a pratica da
intervencao precoce (Tegethof, 2007). Por outro lado, as familias detém o direito de obter informacdes
sobre as avaliacdes profissionais, os progressos e as necessidades dos filhos. Ademais, o plano de
intervencao deve ser elaborado com a participacao delas, sempre respeitando os desejos de cada uma
(Bailey et al., 2004; Leal, 2008).

Nao menos importante, e com pouco enfoque, encontram-se as familias refugiadas, desprovidas,
muitas vezes, de um olhar mais cuidadoso e diferenciado, uma vez que necessitam de uma prioridade
extra (Harry, 2002).

Uma rede social adequada as necessidades de cada uma dessas familias é fundamental para
que se integrem a comunidade. Uma familia isolada, longe dos seus pares, tera maior dificuldade em
lidar sozinha com os problemas corriqueiros, 0 que pode gerar um impacto negativo ao longo do tempo.
Enquanto algumas familias apresentam uma rede social pouco extensa, outras sentem a necessidade
de uma rede mais alargada (Brandao & Craveirinha, 2011).

As familias sdo diferentes, e a diversidade & um dos componentes mais intrigantes do ser
humano, o que reflete no trabalho da intervencao precoce. A diversidade cultural é constituida por

inumeros componentes, tais como raca, identidade cultural, lingua, crenca, tradicdes, praticas de vida,
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entre outros. Para algumas familias, determinadas questdes poderdo se mostrar mais significativas do
que outras. Neste contexto, o profissional da IPI deve identificar os aspetos mais significativos para a
familia e descobrir meios de interacéo e de intervencdo que se adéquem as necessidades culturais de
cada uma. Cabe, também, a esse profissional trabalhar de acordo com a diversidade cultural de cada
familia e auxiliar os seus membros a encontrarem maneiras adequadas de atingirem os objetivos

(McWilliam, 2012).

1.4 INTERVENGAO PRECOCE NA PRIMEIRA INFANCIA (IPI) E CRIANGAS EM RISCO AMBIENTAL:
ABORDAGEM SISTEMICA DE DESENVOLVIMENTO (ASD) — GURALNICK

Por intermédio de fundamentacdes empiricas, reafirmamos a importancia da experiéncia na
primeira infancia, para o estabelecimento de um desenvolvimento pleno, associado a um sistema de
servicos e apoios de IPI, sobretudo com criancas - e suas familias — em situacdo de vulnerabilidade. A
escassez de recursos materiais, 0 que pode afetar o desenvolvimento da crianca, consiste em fator de
risco ambiental e gera desafios para o sistema de IPI (Guralnick, 2011).

Uma pesquisa realizada com familias refugiadas e requerentes de asilo na Australia apontou que
a questao financeira é um dos principais obstaculos de acesso das familias aos servicos formais de
educacao e aos cuidados na primeira infancia. A maioria das familias refugiadas e requerentes de asilo
teve participacao restrita no servico oferecido. De acordo com os depoimentos das préprias familias, as
barreiras sociais, as divergéncias culturais, a dificuldade com o idioma e a descriminacdo foram fatores
que contribuiram para que o abandonassem (Lamb, 2020).

Diante desse quadro de vulnerabilidade, a ciéncia do desenvolvimento normativo abordada por
Guralnick (2011) tem como objetivos principais identificar e organizar as caracteristicas criticas dos
padrdes de interacado familiar que influenciam o desenvolvimento saudavel das criancas pequenas.

Sabemos que 0s pais sao as principais fontes de referéncia para o desenvolvimento da crianca.
E com as experiéncias cotidianas que a crianca aprende e se desenvolve. No entanto, em determinadas
circunstancias, essas experiéncias podem se tornar vilds, principalmente quando as familias vivem em
situacdo de vulnerabilidade e sao negligenciadas pelo sistema. Como exemplos, podemos citar: a falta
de recursos basicos, maes que sofrem algum tipo de violéncia doméstica, desemprego, entre outros.
Cabe pontuarmos que a pobreza é um dos fatores que pode alterar o desenvolvimento cognitivo, o

socioemocional, bem como a saude fisica de uma crianca.
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De fato, os desafios ou estressores para estabelecer padrdes ideais de interacao familiar podem
ser tao severos a ponto de pdr em risco a crianca, devido a atrasos no desenvolvimento e aos problemas
correlatos. Qualquer perturbacéo nos padrdes ideais de interacdo familiar, relacionada com estressores
ambientais ou psicossociais familiares preexistentes, pode comprometer ainda mais o desenvolvimento
da crianca (Guralnick, 2006).

Na vida das criancas refugiadas, um dos fatores de obstaculos no processo de desenvolvimento
¢ o status juridico inseguro em que elas se encontram. Esse fato provoca uma grave tensdo emocional
e social, podendo seguir-se a uma histéria individual de experiéncia de migracao dolorosa ou traumatica,
dando origem a sintomas de perturbacao e estresse (Anderson, 2001).

Além disso, a rotina diaria nos centros de acolhimentos pode fazer com que esses ambientes se
tornem toxicos e estressantes, visto que as criancas pequenas dificilmente conseguem um lugar com
estrutura adequada para poderem aprender, brincar e interagir (Vandekerckhove & Aarssen, 2020).

Ademais, para um modelo social privilegiado, devemos considerar a familia como a base da
sociedade; portanto, um dos pilares fundamentais do desenvolvimento infantil (Serrano, 2014).

Com o objetivo de compreender os mecanismos que estdo envolvidos na promocdo do
desenvolvimento da crianca e da familia em situacéo de vulnerabilidade, Guralnick (2011) nos apresenta
uma interpretacdo com base na abordagem sistémica de desenvolvimento (ASD).

A ASD ressalta os fatores de risco e protecao, sendo que esses operam em trés niveis, a saber:

Padrées
familiares
de
interagdo

Recursos
Familiares

Competéncias
social e cognitiva

Figura 4: Fatores de risco e protecdo ressaltados pela ASD.
Fonte: Adaptada de Guralnick, M. J. (2011). Why Early Intervention Works? A systems perspective. /nfants and
young children, 24(1), 6-28. doi: https://doi.org/10.1097/1YC.0b013e3182002cfe
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Competéncias social e cognitiva da crianca: ¢ fundamental a atencdo ao nivel do
desenvolvimento da crianca, para uma compreensdo de como elas utilizam as suas fontes e
Seus processos organizacionais crescentes de desenvolvimento para expandir as competéncias
social e cognitiva ao longo da primeira infancia.

i, Padrdes familiares de interacao: a ASD requer a identificacdo das influéncias ambientais, que
apoiam as competéncias social e cognitiva emergentes das criancas, regidas pelo padrao de
interacao da familia.

iii. Recursos familiares: a abordagem requer uma identificacdo dos recursos familiares que, em

muitos aspectos, determinam e estdo disponiveis para apoiar padrdes ideais de interacdo

familiar.
Competéncias sociais e cognitivas da crianga
Processo organizacional
Recursos de desenvolvimento
- .
’
| 2
Fatores de \ R
. ~ > oo
fiscos < Fatores de
N . i N riscos
Padrées familiares de interacao
Fontes de . Transag6es pais-filhos
BSESSE . Experiéncias familiares da crianga Fontes de
. Saude e seguranga proporcionada pela familia estresse
Fatores de
[PTEEEEED Fatores de

protecao

Recursos familiares

e  Caracteristicas pessoais dos pais
e  Recursos materiais

Figura 5: Niveis de abordagem de desenvolvimento sistémica
Fonte: Extraida de Guralnick, M. J. (2011). Why Early Intervention Works? A systems perspective. /nfants and
young children, 24(1), 6-28. doi: https://doi.org/10.1097/IYC.0b013e3182002cfe

Esse padrdo de interagbes depende de muitos fatores, incluindo ajustes das familias para
acomodar a constelacéo Unica das caracteristicas comportamentais e de desenvolvimento infantil ideal
(representado pela seta pontilhada). A ASD também reconhece a influéncia moderadora das

caracteristicas Unicas de cada crianca nesses padrdes familiares (representados pela seta tracejada).
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Claramente, padroes familiares de interacdo semelhantes podem ter efeitos diversos em criancas com
caracteristicas diferentes.

Um requisito primordial no desenvolvimento de programas de IPI (representado pelas setas
sélidas) diz respeito a analise de padrdes e recursos familiares, os quais podem ser fontes de estresse
pela presenca de uma crianca em risco bioldgico ou com deficiéncia. Isto significa que muitos ajustes
realizados pelas familias sdo necessarios para manter o desenvolvimento ideal da crianca.

Importa mencionarmos que a abordagem sistémica do desenvolvimento considera as
circunstancias em que os recursos familiares sao insuficientes, muito antes do nascimento de uma
crianca. Nesse caso, recursos escassos podem gerar fatores limitantes e afetar diretamente as
competéncias social e cognitiva das criancas.

Assim sendo, entendemos que a tarefa do ASD seja de estabelecer e/ou restaurar os padroes
familiares de interacao, elevando-os a um nivel que seja o mais adequado possivel. De acordo com essa
abordagem de desenvolvimento e seus parametros, as competéncias social e cognitiva dependem de
uma série de recursos de desenvolvimento e processos organizacionais, que se desenvolvem de formas
rapida e eficiente, durante todo o periodo da primeira infancia. Os dominios esperados de cognicédo
incluem: linguagem, motor, socioemocional e desenvolvimento perceptivo-sensorial (Guralnick, 2011).

Tratando-se de criancas refugiadas, os relatos das familias sobre o estresse cotidiano expdem as
criancas, constantemente, a situacdes de ansiedade direta e indireta. Como consequéncia, os
estressores gerados em criancas em risco biologico ou com Necessidades Educativas Especiais (NEE)
criam efeitos adversos nos padrdes de interacdo familiar; consequentemente, em longo prazo, em suas
competéncias social e cognitiva.

Os efeitos traumaticos em criancas pequenas sdo notorios e devastadores, porém nem todas as
criancas sdo acometidas da mesma maneira. H4 um impacto sensorial significativo nas pequenas que
vivenciaram e/ou foram vitimas de alguma violéncia, ja que sdo vulneraveis e o cérebro esta em rapido
desenvolvimento. Ressaltamos que esse ambiente de estresse tem ocasionado, nas criancas, disturbios
no sono, irritacdo, agressividade, baixo rendimento escolar, dificuldade em estabelecer relacionamento
na escola ou no jardim de infancia, medos, entre outros sintomas.

Estudos com criancas no exilio mostram que a prevaléncia de transtornos emocionais e
comportamentais € alta, sendo estas as categorias diagnésticas com mais frequéncia: Transtorno de
Estresse Pos-traumatico (TEPT), ansiedade com transtornos do sono e depressao. Sabemos que a forma
como a crianca reage ao estresse do conflito armado depende das suas prdprias circunstancias

particulares, o que engloba fatores individuais, como idade, sexo, tipo de personalidade, historia pessoal
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e familiar e antecedentes culturais. Além disso, outros fatores estdo relacionados com a natureza dos
acontecimentos traumaticos, designadamente, a frequéncia e a duracdo desses eventos na vida da
crianca.

Portanto, criancas que sofrem de estresse apresentam um vasto conjunto de sintomas, sendo,
principalmente, maior ansiedade de separacéo, atrasos no desenvolvimento, perturbacdes no sono e
pesadelos, falta de apetite, comportamento tendente ao isolamento, falta de interesse pelas brincadeiras
e, nas criancas mais pequenas, dificuldades na aprendizagem, falta de habilidades verbais, gritos e
choros compulsivos, falta de apetite e dificuldade de aprendizagem. Nas criancas mais velhas e nos
adolescentes, as reacdes ao estresse podem incluir comportamentos agressivos, impulsivos, ansiosos e
depressao (Conselho Portugués para os Refugiados [CPR], 2019).

Ao mesmo tempo, outros recursos de desenvolvimento e processos organizacionais podem servir
como fatores protetores, a medida que continuam a promover o desenvolvimento das criancas, mesmo
perante as adversidades (Guralnick, 2011).

De fato, um crescimento inadequado ou padrdes atipicos nos processos organizacionais de uma
crianca podem consistir em fatores de risco, capazes de comprometer a trajetéria esperada e previsivel
das competéncias social e cognitiva. Isso inclui, principalmente, o fracasso escolar.

De acordo com Guralnick (2006), dentro do processo da ASD, existem trés padrdes familiares

de interacao que sao capazes de promover as competéncias social e cognitiva da crianca, quais sejam:

Saude e
seguranga
proporcionados

pela familia D
Experiéncia

orquestrada pela
familia

Interagbes entre
pais e filhos

| [ 4

Figura 6: Padrdes de interacdo que promovem as competéncias social e cognitiva da crianca

Interacdes entre pais e filhos: esse padrao diz respeito ao envolvimento que os pais tém com os
filhos, ou seja, trata da afetividade. Ao longo dos anos, varias teorias vém apontando como as
transacoes pais-filnos podem melhorar e contribuir para o desenvolvimento da crianca. Portanto,

as caracteristicas que contribuem para o desenvolvimento estdo relacionadas com as interacoes
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nessa diade. Ao adotarmos esse ponto de vista, ganhamos experiéncia no tocante ao
conhecimento do desenvolvimento da crianca e de seus interesses (na perspectiva dos pais) e
a melhor forma de captar sua atencdo (na perspectiva da crianca). Os maiores desafios para os
pais sdo encontrar o equilibrio adequado e identificar o tempo de desenvolvimento dessas varias
dimensbes, para que possam maximizar as caracteristicas de melhoria no processo de
desenvolvimento. O fator-chave para que isso ocorra consiste em adaptacdes substanciais, em
determinadas circunstancias, a fim de manter uma capacidade de resposta 6tima e sensivel as
necessidades da crianca.

Experiéncia da crianca orquestrada pela familia: significa possibilitar um ambiente estimulante
e acolhedor. Os pais sd0 0s maiores responsaveis por criarem uma variedade de experiéncias
tanto fora como dentro de casa, possibilizando condicdes apropriadas para o desenvolvimento
da crianca. Mesmo ausentes, 0s pais sao 0s responsaveis por orquestrar a qualidade das
experiéncias que contribui para esse desenvolvimento. Evidentemente, todas as atividades
desenvolvidas devem estar de acordo com os interesses dos filhos e respeitar a necessidades
de cada um deles.

Saude e seguranca proporcionados pela familia: sdo os cuidados relacionados a seguranca e ao
bem-estar da crianca. O padrado de interacado familiar centra-se na capacidade de as familias
atenderem as necessidades basicas dessa crianca, tanto na seguranca quanto na saude. Todos
esses componentes estdo diretamente ligados ao desenvolvimento e as competéncias sociais
dela. Por conseguinte, sao 0s pais 0s principais responsaveis pela troca de experiéncia com seus

filhos, o que esta diretamente ligado ao desenvolvimento destes ultimos.

Todos os fatores estressores familiares e/ou toda perturbacao dos padrdes ideais de interacéo

familiar podem ser severos e devastadores para a crianca em risco, além de comprometerem ainda mais

0 seu desenvolvimento. Por isso, a importancia de identificar os tipos de estressores associados as

caracteristicas das criancas em risco biolégico que podem perturbar os padrdes de interacao familiar.

Familias segregadas e excluidas socialmente, com pouco ou nenhum acesso a recursos

materiais, experienciam estresse que, certamente, impactara a vida das criancas, tornando-as

vulneraveis a fatores ambientais. No caso das familias refugiadas, a escassez de recursos, as

preocupacdes cotidianas, os problemas comportamentais dos filhos, seja na escola, seja no meio em

que vivem, podem afetar o bem-estar mental e fisico dos pais.
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Diante disso, a ASD tem como proposta estabelecer ou restaurar a qualidade dos padrdes de
interacao familiar a um nivel que possam influenciar positivamente o desenvolvimento da crianca. Todo
esse processo deve ser visto como uma parceria entre 0s pais e as outras partes interessadas, bem
como os profissionais da IPl. Assim, as informacdes coletadas sdo de grande valor e ndo devem ser
desconsideradas, pois permitem compreender os fatores estressores, como o risco ambiental, que
influenciara diretamente o desenvolvimento da crianca.

Mesmo os programas pré-escolares, que fornecem meio dia ou mais de servicos, ndo podem
substituir o apoio as familias. Sem duvida, as competéncias obtidas pelas criancas em contexto pré-
escolar, no tocante as orientacdes em ambientes de grupo, permitindo com que expandam informacao
associada aos dominios convencionais, que constituem os recursos de desenvolvimento da crianca, e
regulem as suas emocdes na interacao, seja com 0s pais, seja com outras pessoas, sao vitais para o
desenvolvimento e para o inicio da escolarizacdo (Guralnick, 2011).

As escolas sao lugares que promovem a aprendizagem, facilitam o desenvolvimento de relacdes
entre os pares e contribuem para criar um sentido de identidade. Em particular, para as criancas
refugiadas, esses ambientes podem desempenhar papel vital no processo de integracao, tornando-se
uma ancora, nao so6 para o desenvolvimento educacional, mas também para o desenvolvimento
socioemocional. Além disso, as escolas consistem, para as criancas e 0s pais, em elos essenciais com
a comunidade. Ha evidéncias de que uma percentagem de criancas, em risco elevado de desenvolverem
sequéncias psicologicas em longo prazo, tornam-se jovens adultos competentes (Fazel & Stein, 2002).

Neste sentido, cabe aos professores, enquanto mediadores sociais e modelos de referéncia, criar
um ambiente acolhedor, disseminar a tolerancia e a consciéncia para as diferencas em todos os niveis,
e resgatar a autoestima dessas criancas que carregam traumas e marcas profundas derivadas de
ambientes indspitos.

Outro fator de importancia consideravel, relacionado com as criancas imigrantes e/ou
refugiadas, é a probabilidade desproporcional de encontrar eventos traumaticos e outros desafios no
processo de desenvolvimento socioemocional. Isso porque, ha fatores relacionados com a propria
migracao ou com a experiéncia de integracao dos pais, e com 0 ambiente sociopolitico que as envolve.

As familias refugiadas, por exemplo, fogem da violéncia ou da perseguicdo em seus paises de
origem e sofrem com a separacao ou a perda de membros da familia. Depois de fugirem, muitas passam
um tempo consideravel em situacdes precarias, tanto em campos de refugiados quanto em areas

urbanas, antes de serem selecionadas para reassentamento (Migration Policy Institute, 2019).
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A ASD néao restringe, e sim encoraja abordagens de intervencao criativas que possam contemplar
as necessidades da crianca em risco ambiental. Podemos observar que existe um empenho muito grande
por parte dos programas de intervencao, visando ao desenvolvimento dela. No entanto, é necessario
reduzir significativamente as diferencas no desempenho dessas criancas das demais. Para tanto, ¢
exigido empenho em uma abordagem coesa, com base na ciéncia do desenvolvimento, a fim de
estabelecer objetivos e metas. Somente por intermédio da participacao da comunidade e da familia — e
uma base de dados generalizadas — é que podera ocorrer avancos consideraveis.

Para os programas de IPI, a criacdo de estratégia eficientes e, sobretudo, de facil compreenséo
por parte daqueles a quem sao destinadas é desafiadora, haja vista que cada programa tem suas
limitacdes estruturais e organizacionais, como tempo de duracdo, faixa etaria alvo, caracteristicas da
familia, formacao, niveis de profissionais envolvidos, entre outras.

Algumas intervencdes podem atuar com uma abordagem mais didatica, enquanto outras focam
nas interacdes mais naturais e informais. Importa mencionarmos que a complexidade das intervencdes
preventivas gerou, ao longo dos anos, uma complexidade nas abordagens propostas, uma vez que o0s
programas aplicaram o conhecimento sobre desenvolvimento disponivel naquele momento historico.

A maioria dos programas permaneceu dentro dos parametros da ciéncia do desenvolvimento.
Além disso, priorizou, nos trés primeiros anos de vida da crianca, o apoio e o fortalecimento das
interacdes entre pais e filhos, melhorando, assim, a sensibilidade e encorajando o envolvimento dos pais
com os diversos niveis de desenvolvimento da crianca. Outros programas, em um numero menor,
tentaram incentivar as familias, para que os filhos participassem de atividades estimulantes, tanto em
casa quanto na comunidade (Evans & English, 2002).

Estamos, portanto, dentro duma perspectiva abrangente de intervencéo, em que se procura
atingir uma melhor qualidade de vida para o todo que constitui a unidade familiar. Pretende-se que a
familia consiga, cada vez mais, a insercdo na comunidade, seja mediante a utilizacdo dos recursos
disponiveis, seja por meio da constituicado de uma rede social de apoio cada vez mais consistente, sem
esquecer a disponibilizacao da atencéo necessaria a problematica da crianca.

A meta desse trabalho ¢ que a familia atinja a sua completa autonomia em relacdo aos
profissionais e aos servicos, de forma que se torne capaz de gerir 0s recursos de que necessita (Almeida,

2004).
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1.4.1 Apoio social

A vulnerabilidade social tem implicacdes no processo de as familias gerirem sua propria vida,
seja por limitagbes socioecondmicas, seja por limitacdes culturais e/ou de saude, necessitando de apoios
externos para se manterem. Neste sentido, caracterizar as familias como vulneraveis é reconhecer que
0s recursos familiares e/ou ambientais disponiveis ndo respondem de forma eficaz as suas necessidades
relacionais, materiais e organizacionais (Grilo, 2013).

Em assim sendo, consideramos que o0 apoio social pode ter um efeito benéfico sobre o estresse
parental. Todavia, tal como o estresse, esse apoio € uma construcao multidimensional, no qual as
dimensdes raramente sao diferenciadas em estudos que avaliam a associacdo entre apoio social e
estresse, sobretudo no tocante ao fornecimento de orientacdes especificas para a intervencdo. Por
conseguinte, uma estratégia frequentemente adotada consiste em obter informacdes junto a possiveis
fontes de apoio (amigos, profissionais, familia alargada, entre outras); depois, somar as respostas para
gerar medidas de dimensao, densidade, utilidade e, até mesmo, satisfacdo geral da rede.

O apoio social deve, outrossim, ter efeitos amplos, influenciando a maioria das dimensdes do
estresse relacionada com a crianca e com os pais. O apoio centrado na assisténcia ou aconselhamento
em matéria de educacao dos filhos contribuiria, por sua vez, para menor restricdo de papéis e para niveis
mais baixos de depressao e isolamento.

Em uma perspectiva pratica, a fim de assegurar bons resultados, é importante garantir que os
apoios estejam disponiveis durante o periodo da primeira infancia, haja vista que as intervencdes
centradas nas familias sdo uma pratica comum, sendo que nesse periodo elas comecam a perceber a
natureza extraordinaria dos desafios que enfrentam (Guralnick, Hammond, Neville, & Connor, 2008).

Os pais imigrantes e refugiados de criancas pequenas podem ter dificuldade em acessar aos
apoios de saude necessarios, devido a diversos fatores, como custo, falta de seguro, preocupacdes
relacionadas com a elegibilidade e o estatuto de imigracao, crencas ou estigmas culturais relacionados
com a saude mental e a falta de servicos culturalmente competentes (Migration Policy Institute, 2019).

E notorio que criancas desfavorecidas sdo mais suscetiveis a fatores estressores, tais como
moradia precaria, ambientes caoticos, estressores psicossociais, ente outros. Deste modo, entendemos
que seja pertinente que os servicos de primeira infancia tenham educadores informados sobre traumas,
para promoverem ambientes acolhedores, facilitando a recuperacdo das pequenas criancas refugiadas

(Lamb, 2020).
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1.4.2 Familias multiculturais

Todos nos temos uma cultura. Muitos sao de origem estrangeira — de nossos avos, nossos pais,
ou tenhamos migrado nés mesmos. Portanto, muitas pessoas identificam-se com mais de uma cultura.

E ainda, para outras pessoas a cultura esta profundamente ligada a espiritualidade ou a religido.
Ambas podem influenciar muitas areas de nossas vidas e o quem somos. E claro que cada familia e
cada pessoa experimenta determinada cultura a sua maneira (Dunst & Espe-Sherwindt, 2012).

Em se tratando dos paises europeus, que sao o berco do multiculturalismo, e considerando a
chegada massiva de refugiados, observamos que esses paises estdo cada vez mais marcados por uma
pluralidade de diferencas sociais, culturais, linguisticas, étnicas e religiosas (Silva, Bajzath, Lemkow-
Tovias, & Wastijn, 2020). Por conseguinte, € necessario que o multiculturalismo seja colocado em pauta
para uma ampla discussao, considerando as areas da educacéo, da saude e da cultura. E por meio do
exercicio do didlogo que conseguimos estruturar planos eficazes no combate a descriminacao.

De acordo com uma pesquisa realizada pela fundacédo para crianca em desenvolvimento, em
2017, tendo como foco criancas imigrantes que vivem nos EUA, sendo essas consideradas pertencentes
a uma geracao de alto risco de vulnerabilidade, os filhos de imigrantes latinos estdo crescendo em um
contexto historico unico na histéria daquele pais, em uma época marcada por politicas e praticas
agressivas de imigracdo. Assim, essas politicas e praticas sistematicas deixam as familias em situacdes
precarias, provocando uma cascata de riscos em curto e em longo prazo, considerados prejudiciais ao
desenvolvimento infantil. Os dados também indicam que as politicas de imigracdo afetam de maneira
avassaladora as criancas de familias com status misto, quando um pai é detido ou deportado, por
exemplo (Rojas-Flores, 2017).

As politicas e praticas de imigracdo criam um sistema global anti-imigracdo que afeta em
diferentes graus todos os membros de uma familia, em particular as criancas cidadas latinas, sendo
esse grupo a populacao infantil que regista o crescimento mais rapido nos EUA.

Um dos padrbes para praticas eficazes, sejam na educacao e na salde, sejam nos Servicos
sociais, é a capacidade de trabalhar com culturas diversas, isto €, com pessoas cujas crencas, tradicoes,
visdes do mundo, lingua e caracteristicas fisicas divergem das nossas. Portanto, um ponto dos pontos
de partida para promover a autoconsciéncia € analisar 0s nossos proprios valores, as nossas atitudes e
0s nossos comportamentos tendenciosos (Foundation for Child Development [FCD], 2010).

E bem provavel que muitos desses valores e preconceitos tenham sido incutidos em nés durante

a nossa infancia. Assim, confrontar nossos proprios preconceitos também nos ajuda a aprofundarmos a
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autoconsciéncia. E importante salientarmos nesta discussdo que todos os comentarios que segmentam
e segregam as pessoas em grupos criam preconceitos (McWilliam, 2012).

Assim, ao centrarmos na familia, devemos compreender a importancia da cultura — e da religido
- na vida das pessoas (Dunst & Espe-Sherwindt, 2012). Estarmos receptivo ao novo nao viola nossa
maneira de pensar, mas pode nos dar a oportunidade de repensarmos valores até entao arraigados e
que nos impedem de conhecer o diferente. Neste sentido, a empatia e o acolhimento consistem em
formas de promovermos um servico eficaz. Além disso, devemos considerar a comunicacdo como um
instrumento essencial para o estabelecimento de relacbes. Para tanto, devem ser considerados tanto o
modo de interacao verbal como o0 modo de interacdo nao verbal.

Nesse contexto, é importante estarmos atentos a expressdes corporais e jogos de palavras, visto
que estes podem levar a interpretacdes equivocadas. Para muitas familias, o fato de terem de interagir
constantemente com uma grande variedade de profissionais, para acessarem aos servicos de que o0s
filhos necessitam, é motivo de grande estresse (McWilliam, 2012).

Por outro lado, é comum a identificacdo de algumas familias com os centros de IPI, ndo somente
pelo fato de os filhos estarem recebendo acompanhamento multidisciplinar, mas também por criarem
afinidade com algum profissional em especifico. Os centros, por sua vez, podem estabelecer uma
cumplicidade social com as familias. Isso porque sdo, muitas vezes, a referéncia de apoio mais préxima
a elas.

Ademais, enfatizamos que os profissionais devem considerar todos os aspectos limitadores, que
possam interferir e dificultar o desenvolvimento global da crianca, como a religido, a nacionalidade, a
cultura, a violéncia familiar, o desemprego, a dificuldade de moradia e transporte, entre outros.

Questodes social, economica, religiosa, étnica, de género, entre outras, ndo podem privar ou
impedir uma crianca em situacdo de risco iminente de receber acompanhamento da IPI (Linden & Della
Barba, 2018). Desta maneira, é imprescindivel que os profissionais se atentem as situacoes das familias
multiculturais. Assim, cabem a esses profissionais:

e Entender como a cultura e a religido de uma familia podera impactar, de maneira relevante, as
questdes em que se apoiam.

e Refletir sobre os valores dos profissionais, ou seja, sobre a cultura desses sujeitos, e de como
esses valores diferem dos das familias com as quais irdo trabalhar.

e  FEvitar estereotipos.

e Reconhecer que todas as culturas sao complexas, apresentando pontos fortes e pontos fracos,

podendo estes mudarem ao longo do tempo.
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e Valorizar e aprender com as familias sobre os pontos fortes e saber tirar proveito disso (Dunst,

2013).

Nem todos todas as pessoas de origem em uma mesma cultura compartilham dos mesmos
valores, dos mesmos pensamentos e das mesmas atitudes. Por isso, a forma como o profissional passa
a considerar essas questdes pode influenciar positiva ou negativamente o trabalho com as familias. Aos
estarem sensiveis e tratarem com respeito a configuracao e a diversidade cultural das familias atendidas,
a aproximacdo entre ambos — profissional e familia — promovera, naturalmente, condicdes para que o

trabalho alcance os resultados pretendidos.

1.5 PRATICAS CENTRADAS NAS FAMILIAS E O ENTORNO NATURAL

As praticas centradas nas familias consistem em um modelo integrado, baseado na evidéncia,
com énfase na influéncia dos sistemas sociais e nas variaveis ambientais, e esta associado a promocéo
do desenvolvimento e do fortalecimento da familia (Carvalho et al., 2016).

A abordagem centrada na familia pressupde que as necessidades de seus membros vao além
das da crianca; e ainda, o que afeta um membro da familia tem impacto direto nos outros membros
(McWilliam, 2010). Assim, toda situacao que desencadeia estresse nas familias — no caso, as refugiadas
- reflete diretamente nas criancas.

O conceito de praticas centradas na familia foi articulado, pela primeira vez, em meados dos
anos 1980, como um conjunto de elementos e valores que descrevem o ambito da abordagem para
trabalhar com as familias. Isto €, como os profissionais devem interagir com os pais, os filhos e os demais
membros, e como diferentes intervencdes devem ser implementadas com as criancas e seus familiares.
O objetivo das praticas centradas é gerar beneficios e resultados positivos (Dunst, 2013), sendo que uma
de suas principais énfases reside no apoio e na melhoria das interacdes entre pais e filhos, a fim de
promover e favorecer o desenvolvimento da crianca (Dunst, 2012).

Varios estudiosos, em especial, Carl Dunst, estdo comprometidos com a intervencao junto a
criancas e familias. Ao longo dos anos, vém desenvolvendo pesquisas fundamentadas em evidéncias
que enfatizam a influéncia dos sistemas sociais e das variaveis ambientais associados a promocao do
desenvolvimento e do empoderamento das familias.

No modelo integrado das praticas centradas na familia em IPI, ha quatro pontos que alicercam

0s componentes dessa abordagem, a saber:

26



Capitulo | - Intervencao Precoce

Praticas Centradas
na familia

Identificar as
necessidades da
familia

Dar autonomia e
capacitar as familias

Figura 7: Pontos que alicercam o modelo das praticas centradas na familia em IPI

Identificar as necesidades, as expectativas e as preocupacdes das familias: essa etapa é
primordial para o processo de apoio, sendo necessario identificar as necessidades e as
expectativas para o delineamento dos objetivos relevantes para a familia. No momento em que
o profissional reconhece essas necessidades, ele podera entender o que de fato aflige a familia
ou um membro em particular, bem como auxilid-los na resposta a essas necessidades. E fato
que algumas familias podem encontrar dificuldade em expressar ou mesmo em identificar suas
preocupacdes e/ou temores, assim como planejar objetivos para sanar essas questdes. Deste
modo, cabe ao profissional estar sensivel, receptivo, e escutar, ndo emitindo juizo sobre aquilo
que ele considera ser bom para familia, mas, antes, criar condi¢cdes para que a prépria familia
identifique o que é melhor para ela. Assim, esse profissional podera criar condicdes favoraveis
para que a familia compartilhe suas aflicdes e suas necessidades. Para que isso ocorra, €
imprescindivel a construcao de uma relacdo mutua de comunicacéo e confianca.

Identificar os recursos e as fortalezas das familias: isto significa identificar e enfatizar todas as
tarefas que a familia realiza bem, evidenciando, desta forma, os pontos fortes. Muitas vezes, a
familia tem dificuldade em identificar qualidades de um membro, por estar absorvida pela rotina.
Tendencialmente, & mais facil centrar-se nos aspectos negativos do que nos positivos. Sendo
assim, o profissional pode ajuda-la a enxergar o que parece ser um “problema” a partir de outra
perspectiva.

Identificar as fontes de ajuda: trata-se de oferecer elementos para as familias identificarem fontes

de ajuda formal e informal e, assim, auxilia-las a suprir suas necessidades. As ajudas formais
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sao realizadas por instituicdes ou por profissionais (médicos, educadores, terapeutas, assistente
social), que prestam assisténcia a quem necessita. As ajudas informais consistem em redes que
apoiam as familias em suas necessidades diarias, quando as ajudas formais se tornam limitadas
para suprir as necessidades cotidianas dessas familias. Sdo fontes de ajuda informais: vizinhos,
amigos, organizacoes religiosas, companheiros de trabalho, membros da extensdo familiar, entre
outras (Leal, 1999). E notdrio que o profissional cumpre papel imprescindivel, quando cria
oportunidades para que, junto a familia, possam identificar as fontes de ajuda. Sabemos que as
familias encontram apoio emocional umas nas outras, além de compartilharem informacdes e
experiéncias entre elas. Assim, muitas vezes, as redes de apoio informais podem ser mais
eficazes do que a intervencado de profissionais. Ratificando: o enfoque centrado na familia reside
no apoio, com vistas ao estabelecimento de uma parceria de trabalho entre o profissional e a
familia, para que, juntos, tomem decisdes, além de possibilitar, ao profissional, planejar e
coordenar as intervencdes sobre as necessidades levantadas.

Dar autonomia e capacitar as familias para que usem os seus pontos fortes e suas influéncias
de ajuda em prol de suas necessidades: significa criar oportunidades para que as familias sejam
competentes, independentes e autossuficientes. O profissional pode contribuir apoiando-as e
viabilizando condicdes para que essas familias sejam capazes de controlar suas vidas com
autonomia e competéncia. A medida que vao sendo capacitadas, desenvolvem um sentimento
de seguranca e de empoderamento, conseguindo discernir o que consideram certo ou errado

para suas vidas (Leal, 1999).

Dunst (1997) descreve uma lista das praticas fundamentais que refletem a abordagem centrada

na familia, nomeadamente:

As familias e seus membros sdo, em todas as circunstancias, tratados com dignidade e com
respeito;

Os profissionais sao sensiveis e responsivos a diversidade cultural, étnica e socioecondmica das
familias;

As escolhas familiares e o processo de decisdes acontecem em todos o0s niveis de envolvimento
da familia, no decorrer da intervencao;

Os profissionais partilham informacdes de que as familias necessitam para que possam fazer

escolhas de forma sensivel, completa e nao distorcida.
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v. O foco das praticas de intervencdo estd fundamentado nas preocupacdes e prioridades da
familia;

vi.  Os profissionais viabilizam de forma colaborativa apoios, recursos e servicos as familias de forma
responsiva e individualizada;

vii.  Para atingirem os objetivos identificados pelas familias, os profissionais recorrem a apoios
formais, informais e da comunidade;

viii. ~ Os profissionais recorrem aos pontos fortes, as capacidades e interesses da crianca, dos seus
pais e da familia, como um facilitador na resposta as preocupacdes e prioridades identificadas
pela familia;

ix. O relacionamento entre profissionais e as familias configura em parceria, respeito mutuo assim
como, partilhar e resolver problemas;
x.  Os profissionais usam praticas de prestacao de ajuda que apoiam e fortalecem o funcionamento

familiar e empoderamento das familias no processo de ajuda (p. 79).

Estes principios traduzem a importancia de se estabelecerem relacdes de confianca basica com
as familias, através de uma relacdo de respeito e dignidade para com elas. Neste sentido, o profissional
tem de ser sensivel e responsivo a diversidade cultural, étnica e socioeconémica das familias, respeitando
as suas escolhas e tomadas de decisao nos diferentes momentos do processo de intervencao. Assim, a
informacdo deve ser prestada com transparéncia e integralmente para que as familias possam fazer
escolhas informadas. A ajuda por parte dos profissionais devera ainda focar-se na resposta as
preocupacdes e prioridades identificadas pela familia, de uma forma colaborativa, utilizando recursos
informais e formais e partindo sempre das competéncias e pontos fortes da crianca e da familia para
reforcarmos, desta forma, o funcionamento familiar e o desenvolvimento da crianca.

Os principios centrados na familia sdao declaracées de crencas e valores sobre como 0s
profissionais devem tratar e interagir com os pais, seus filhos, e outros membros da familia, e como
diferentes intervencdes devem ser implementadas com as criancas e suas familias, a fim de obter 6timos
beneficios e resultados positivos (Dunst, 2017).

Ademais, a pratica centrada na familia significa ter sempre em mente os pontos fortes e as
escolhas da crianca, do jovem e da sua familia. E, finalmente, significa trabalhar em parceria com outras

pessoas, que a apoia, incluindo outros servicos (Dunst, 2013)-.

+0 que significa ser centrado na familia? Significa reconhecer que cada crianca, jovem ou familia s&o tnicos, e que as familias sdo fundamentais para a vida
das pessoas de muitas maneiras. A vida familiar € o ponto de partida; uma mistura complexa de esperancas, necessidades e objetivos de seus membros,
bem como de seus estresses e prioridades, de suas rotinas e formas de fazer as coisas.
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A partir do momento em que a equipe entende que a aprendizagem da crianca e o seu
desenvolvimento pode ser concretizado de forma diversificada, incluindo experiéncias de aprendizagem
em seu ambiente natural, com rotinas diarias em contextos diversificados, ou seja, na escola, no jardim
de infancia e na comunidade, é possivel criar oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento para a
crianca (Carvalho et al., 2016).

Quando a equipe disponibiliza o conhecimento técnico em prol da resolucédo dos problemas das
familias, apresentando-os de uma maneira menos “formal” e mais colaborativa, passa a construir uma
relacdo de cumplicidade e de confianca, principalmente entre as familias multiculturais, que,
tendencialmente, se excluem, por se sentirem inseguras ou por medo do desconhecido.

Com base no exposto, podemos afirmar que um ambiente convidativo e acolhedor consiste em
uma ferramenta poderosa que os profissionais dispdem, visto que, por meio desse ambiente, é possivel
promover, entre as familias, o respeito, o valor e o reconhecimento, independentemente das escolhas,

da configuracédo e da condicdo social delas.

1.6 INTERVENCAO PRECOCE E CRIANCAS REFUGIADAS

Segundo a Declaracao de Nova lorque para Refugiados e Migrantes, apresentada na Assembleia
Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), Convencdo Relativa ao Estatuto dos Refugiados
(ACNUR, 2017), todos os paises devem proteger as criancas migrantes da venda, do trafico e de outras
formas de exploracao, com atencdo maxima as criancas vitimas de exploracao sexual e laboral.

E fato que as criancas refugiadas, devido a conflitos ou catastrofes, estdo expostas a todo tipo
de violéncia e de exploracdo. Nesse contexto, necessitam de uma atencdo especial as criancas
desacompanhadas e separadas de seus familiares.

De acordo com o documento supracitado, é necessario, de forma urgente, que sejam adotadas
medidas de protecdo para criancas afetadas por conflitos e crises, tais como: solucdes baseadas na

familia, na comunidade e na criacao de espacos seguros para as criangas.
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Requerentes de asilo por idade na Alemanha
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Figura 8: Requerentes de asilo na Alemanha
Fonte: Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge. (2019). Retrieved from https://www.bamf.de

1.6.1 Apoios sociais

Os refugiados, que ainda estao em processo de asilo ou cujo pedido foi rejeitado, tém autorizacéo
de residéncia. Assim, podem aguardar e/ou esgotar todos os recursos disponiveis pela lei. Esse grupo
recebe beneficios para viver de acordo com a Lei de Beneficios para Pessoas Requerentes de Asilo
(AsylbLG). Esta lei especial entrou em vigor mediante a restricdo da Lei de Asilo, de 1993, Asyl-
Verpflichtung (Asylum Compromisse, isto &€, Compromisso de Asilo). O Tribunal Constitucional Federal
declarou, em julho de 2012, que os beneficios basicos da AsylbLG ndo eram suficientes; portanto,
inconstitucionais. Assim foi julgado: “A dignidade humana nédo deve ser relativizada em termos de politica
migratoria” (Bundesverfassungsgericht, 2012, n.p.). Isto significa que os beneficios sociais ndo devem
ser cortados por razdes politicas, com o objetivo de reduzir os alegados incentivos para os requerentes

de asilo entrarem na Alemanha.

1.6.2 Assisténcia em satide

O atendimento médico aos refugiados é regulado pela Lei Relativa as Prestacdes aos
Requerentes de Asilo (AsylbLG - Asylbewerberleistungsgesetz). Importa mencionarmos que existem
muitas limitacdes em comparacao com a cobertura de seguro de salde regular. Essas restricdes aplicam-
se, pelo menos, aos primeiros 15 meses da estadia na Alemanha; possivelmente, além. Com a maior
brevidade, apos esse periodo os refugiados podem receber beneficios de satde, como o seguro de saude

estatutario.
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As restricdes a assisténcia médica consistem em uma das principais razdes que leva as
organizacdes de refugiados e de direitos humanos a pedirem a abolicdo da AsylbLG, bem como dos
beneficios sobre os codigos de seguridade social existentes.

Com a introducédo do cartdo de saude para os refugiados, em 1° de janeiro de 2017, poucos
servicos médicos ficaram sob a aprovacao do servico de assisténcia social. Na pratica, no entanto, ainda
vigora uma abordagem inconsistente entre os servicos sociais, uma vez que nem todos 0s servicos
medicos necessarios sao fornecidos. O acesso desimpedido aos cuidados médicos €&, portanto, urgente
€ necessario.

Salientamos que o atendimento psicossocial aos refugiados &, em particular, uma area
problematica, pois faltam centros de tratamento e mediadores de linguagem. Segundo a Associacéo
Nacional de Centros Psicossociais para Refugiados e Vitimas de Tortura, mais de 2300 refugiados, em
busca de ajuda, foram recusados em 23 centros psicossociais, em 2015 (Bundesministerium fiir
Gesuntheit, 2016).

Em tese, qualquer crianca em risco iminente de déficits motores e cognitivos tem o direito legal,
desde o nascimento, a apoios especializados, tendo em vista que toda crianca tem a oportunidade de
aliviar ou compensar os déficits por meio de tratamentos direcionados. Contudo, para as refugiadas, o
caminho pode ser um pouco mais complexo e penoso, haja vista que, além de barreiras burocraticas,
existem barreiras culturais.

Nos primeiros 15 meses, os refugiados s6 recebem tratamentos médico e odontolégico em casos
de doencas agudas ou dor. Existem casos excepcionais, que podem ser revistos. Porém, dentro da IPI,
a morosidade desses processos configura-se como um fator de risco a mais nos primeiros anos de vida
de uma crianca.

E imprescindivel lembrarmos que familias chegam traumatizadas e desconfiadas das
autoridades locais. Em seus paises de origem, uma crianca com deficiéncia em uma familia pode
significar uma grande “mancha” para esta. Além disso, muitas familias omitem os déficits, com receio
de nao serem aceitas.

Existe um trabalho realizado por terapeutas, com acesso aos centros, que abrigam os refugiados,
de acordo com as condicdes de que dispdem. Além disso, conscientizam as familias e acompanham as

criancas no espaco em que se encontram (Benita Quadflieg Stiftung, 2019).
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CAPITULO Il - ALEMANHA E REFUGIADOS

“Se a minha Teoria da Relatividade estiver correta, a Alemanha dird que sou alemao e a Franca que sou um
cidadao do mundo. Mas se eu estiver errado, a Franca dird que sou alemao e a Alemanha garantira que sou
Judeu”.

Albert Einstein — Fisico alemao (1879 - 1955)

RESUMO

No primeiro capitulo, foram abordados os conceitos gerais da IPI, a sua historia, a sua trajetoria
de evolucao e as praticas atuais recomendadas, que incluem a familia como parte do processo, sendo,
portanto, protagonista, e ndo mais coadjuvante.

O presente capitulo tem por objetivo explorar, de maneira abrangente, o perfil historico da
Republica Federal da Alemanha, bem como as novas politicas publicas e sociais adotadas para
resguardar e restaurar minimamente a dignidade da populacao refugiada e em vulnerabilidade. E ainda,
pretendemos compreender o protocolo de atendimento dos Programas de Intervencdo Precoce
oferecidos pelo pais.

Ao abordarmos essas tematicas, mesmo que de forma concisa, compartilhamos informacdes e
conhecimentos que nos permitem compreender melhor as motivacdes que levam muitos refugiados a

procurarem a Alemanha para asilo, pois este € um dos paises europeus com mais pedidos de refugio.

2.1 REPUBLICA FEDERAL DA ALEMANHA

A Alemanha esta localizada na Europa Central. E formada por 16 estados federais, sendo Berlim
a capital. O pais tem 83 milhdes de habitantes (2018), e a lingua oficial € o alemao. Esse pais faz fronteira
com outros nove paises: Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Franca, Austria, Republica Checa, Poldnia e
Dinamarca. Isso veio a facilitar, no auge da crise migratéria, em 2015, o transito diario de refugiados.

Nos ultimos anos, o fluxo de refugiados atingiu 0 mundo, pegando muitos paises de surpresa.
Com a Alemanha, nao foi diferente. Segundo dados do ACNUR, no final de 2017, 970.400 pessoas
haviam buscado protecao nesse pais. Em numeros absolutos, a Alemanha permanece em primeiro lugar
na lista de paises que respondem aos refugiados, estando a frente da Franca e da Suécia. No entanto,
em relacao ao numero de habitantes, a Alemanha esta atras da Suécia (241), de Malta (174) e da Austria

(131), com 117 refugiados para cada 10.000 habitantes. Em termos econémicos, Malta concentra o
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maior numero de refugiados no ambito da Unido Europeia (Europeia Union - EU), com a Alemanha
ocupando o sexto lugar.

O Gabinete Federal para Migracdo e Refugiados (Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge -
BAMF), responsavel pelos procedimentos de asilo, acumulou centenas de milhares de pedidos. Em 2015,
foram apresentados 476 mil pedidos de asilo. No final de dezembro de 2015, o nimero de pedidos
ainda sem decisdo era de 364 mil. A maior parte desses pedidos era proveniente da Siria, do Iraque e
da Nigéria. Foram registrados também pedidos da Turquia e da Russia, em virtude da perseguicao aos
opositores dos governos desses paises.

Devido ao numero elevado de pessoas em transito, houve uma procura desenfreada de pedidos
de asilo, 0 que sobrecarregou os 6rgdos estatais do pais. Muitas pessoas ficaram mais de um ano a
espera para fazer um pedido formal; na maioria das vezes, eram realocadas para outras cidades ou
mesmo outros estados federais da Alemanha.

A pesquisa proposta foi realizada em duas pequenas cidades alemas, no estado Rheinland-Pfalz,

localizado no Sudoeste do pais.

Figura 9: Rheinland-Pfalz: estado onde foi realizada a pesquisa
Fonte: Wikipédia. (2018). Renania-Palatinado. Retrieved from https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Ren%C3%A2nia-
Palatinado

Segundo o Ministério da Integracéo, o numero de refugiados que ainda chegam ao estado vem
diminuindo em relacéo ao dos anos anteriores. Porém, o numero de turcos pedindo refugio aumentou
significativamente, devido a repressado do governo. Contudo, a Siria ainda continua a liderar a lista de

paises em situacdes alarmantes.
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Figura 10: Pedidos de Asilo no estado

A maioria dos refugiados fugiu de guerra e perseguicao, sendo oriunda de paises que apresentam
baixos e médios Produto Interno Bruto (PIB) e renda per capita e que estdo em constantes conflito, como
a Somalia, o Sudao do Sul, a Eritreia, o lraque, o Quénia, entre outros. Os refugiados buscam uma
perspectiva de vida melhor em outros paises.

E importante frisarmos que o risco iminente de guerra faz com que muitas pessoas deixem seus
paises de origem e infiltrem-se em grupos de refugiados. Essas pessoas descartam passaportes e demais
documentos de identificacdo. A Alemanha, por exemplo, encontrou dificuldades em diferenciar, entre os
refugiados, aqueles que estavam vindo de uma situacao de guerra e/ou perseguicdo daqueles que eram
apenas migrantes, vindos de paises desfavorecidos, em busca de oportunidades. Se as informacdes
fossem precisas, seria possivel fazer o levantamentos das pessoas beneficiadas pelo estatuto de
refugiados e/ou asilados, de acordo com a Lei Fundamental, a Constituicdo da Republica Federal da
Alemanha, de 23 de maio de 1949 (Die Grundrechte), Artigo 162 A, que garante o direito de asilo aos
perseguidos politicamente, assim como a protecao dos direitos do homem e das liberdades, e daquelas
que sdo, de fato, apenas migrantes em busca de oportunidades (Deutscher Bundestag, 1949).

Diante do entrave de quem é quem, a espera para o reconhecimento oficial de refugiado
prejudicou muitas pessoas, principalmente na esfera emocional, uma vez que a incerteza de ser aceito
gerou grande tensdo. Por outro lado, 0s que entraram no pais, na condicao de refugiados, mesmo nao

0s sendo, ganharam tempo e se beneficiaram das politicas sociais.
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Figura 11: Sistema de importancia para os refugiados em busca de asilo

Ao enfrentar essas questdes burocraticas e politicas, o pais tem investido em tecnologia e em
profissionais cada vez mais capacitados, a fim de agilizar o processo relativo aos pedidos de asilo. A

meta é reduzir o tempo de espera para, no maximo, trés meses.

REQUERENTES DE ASILO POR PAIS DE ORIGEM
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Figura 12: Requerentes de asilo por pais de origem

2.2 PROCEDIMENTO PARA PEDIDO DE ASILO NA ALEMANHA

Existem trés formas de o direito de asilo ser concedido. Essas formas consistem em meio
utilizado pelo Departamento Federal — autoridade responsavel pela aplicacao do direito de asilo —, que
faz uma distincdo precisa para a concessado de asilo. Essa distincao ¢ feita com base em grupos, quais

sejam:
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Candidatos com pretensdo para requererem asilo: pessoas que pretendem apresentar um

pedido de asilo e que ainda nao estdo registradas no Departamento Federal como requerentes

de asilo.

ii. Requerentes de asilo: pessoas que se encontram em processo de asilo, porém o processo ainda

nao foi decidido.

iii. Outros: pessoas com direito a asilo, protecao de refugiados, protecdo subsidiaria ou que estdo

autorizadas a permanecer na Alemanha, devido a uma proibicdo de expulsao.

Tabela 1: Terminologia e diferencas

REFUGIADO

ASILADO

MIGRANTE

De acordo com as diretrizes
ONU,
refugiado é todo aquele que “por

determinadas pela

fundado temor de perseguicao por
motivos de raca, religiao,
nacionalidade, grupo social ou
opinides politicas” procura abrigo
em um pais estrangeiro.

Uma das garantias dadas pela lei
global ao solicitante de refugio é

que este nao pode ser deportado

O mecanismo do asilo esta
associado a questdes politicas
particulares. O asilado, assim
como o refugiado, é alguém
perseguido em seu pais de
origem que se abriga em outro.
Porém, a legislacdo e o processo
sao diferentes em cada um
desses casos. O asilo néo
depende de um tramite técnico

em um o6rgdo especifico e pode

Migrante é simplesmente aquele
que muda de territorio. Quem
sai de seu pais (ou regiao) de
origem € um emigrante; quem
chega, um imigrante. O termo
costuma ser usado de forma
genérica para descrever todo
tipo de deslocamento humano.
Em dltima instancia, todo
refugiado pode ser considerado,

também um migrante.

enquanto seu pedido ¢ analisado. ser concedido pela Vvia

Cada caso é estudado diplomatica, pelo Presidente da

Republica (ou pela entidade

maxima do Estado).

individualmente, e o requerente
precisa fundamentar seu temor de
perseguicao.

2.2.1 Migracao

Em 2017, 19,3 milhdes, dos 81,7 milhdes de habitantes na Alemanha, tinham antecedentes
migratérios (imigrantes e seus descendentes). Desses 19,3 milhdes de pessoas, 9,8 milhdes eram
alemaes (51,1%), e 9,4 milhdes, estrangeiros (48,9%). Até 31 de dezembro de 2018, viviam na
Alemanha: 1.476.410 turcos, 860.145 poloneses e 745.645 sirios. Ao todo, 10.915.455 estrangeiros®

residentes no pais (Bundeszentrale fiir politische Bildung, 2019).

s Nota de terminologia: estrangeiros sdo pessoas que nado sao alemas, de acordo com o artigo 116(1) da Lei Basica. Estes incluem pessoas apatridas e
pessoas de cidadania ndo declarada (Deutscher Bundestag, 1949).
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2.3 ALEMANHA: O PAIS DAS OPORTUNIDADES? ECONOMIA, SISTEMA SOCIAL E RELIGIAO

2.3.1 Economia

A Alemanha apresenta uma das economias mais solidas e fortes da Zona do Euro em termos de
PIB, além de ser a quarta poténcia econémica do mundo. Isso, por si s6, faz com que muitas pessoas,
das mais diversas partes do globo, procurem esse pais para viver. O que ndo é diferente entre os
refugiados, que atravessam fronteiras internacionais, correndo todo o tipo de risco, em busca de
melhores oportunidades e garantia de um futuro promissor, visto que a Alemanha apresenta politicas
sociais atrativas, seguranca e assisténcia social de qualidade. Essas justificativas fizeram-se presentes a

todo tempo nos discursos dos entrevistados desta pesquisa.

2.3.2 Sistema social

O sistema social é parte essencial e integrante de uma economia moderna. Toda a sociedade
deve se beneficiar dos sistemas sociais, para que 0s riscos de vida individuais sejam amortecidos. A
Alemanha é reconhecida mundialmente por oferecer um sistema social abrangente, com baixas taxas de
desigualdade social se comparada aos paises em desenvolvimento. Como em outras democracias
desenvolvidas, a despesa social € o maior item individual da despesa publica.

No pais, o seguro social é financiado, principalmente, pelas contribuicdes dos empregados e dos
empregadores. Um dos pontos mais importantes do seguro destinado aos desempregados é o chamado
subsidio compensatorio, isto €, o pagamento do subsidio de desemprego apos a perda do emprego do
segurado. Essas prestacOes destinam-se a assegurar aos desempregados um nivel de vida razoavel e
digno. A duracéo e o montante do subsidio de desemprego sao calculados individualmente ou regulados
por lei, em caso de desemprego de longa duracao. Outros servicos oferecidos pelo seguro de desemprego
incluem assisténcia na procura de emprego, formacao profissional, promocao de carreira e integracao e
reintegracdo no mercado de trabalho.

Com a chegada em massa dos refugiados ao pais, esse apoio social atrativo aos olhos do mundo
- nem tanto aos olhos dos aleméaes — vem recebendo duras criticas, principalmente da ala mais
conservadora, e até mesmo dos que apoiam a entrada dos refugiados no pais. A alegacdo considera
critérios mais rigorosos para a concessao do beneficio, pressupondo que, em pouco tempo, 0 pais possa

sofrer um colapso econémico.
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Os refugiados que ainda estdo em processo de asilo ou cujo pedido foi rejeitado tém autorizacao

de residéncia ou tolerancia. Esse grupo recebe beneficios para viver de acordo com a AsylbLG.

Ratificamos que a referida lei especial entrou em vigor mediante a restricdo da Lei de Asilo, em 1993,

A Lei Fundamental da Republica Federal da Alemanha (Deutscher Bundestag, 1949), em seu

Artigo 162 A, que trata do Direito de asilo, reza que:

Lei Fundamental da Republica Federal da Alemanha
Artigo 162 A: Direito de asilo

(1)
(2)

(3)

(4)

(5)

2.3.3 Religido

As pessoas perseguidas politicamente gozam do direito de asilo.

0 n° 1 nao é aplicavel as pessoas provenientes de um Estado-Membro das Comunidades
Europeias ou de outro Estado terceiro onde esteja assegurada a aplicacao da Convencao
relativa ao Estatuto dos Refugiados e da Convencao para a Protecéo dos Direitos do
Homem e das Liberdades Fundamentais. Os Estados nao pertencentes as Comunidades
Europeias aos quais se aplicam as condicdes da primeira frase sdo determinados por
lei, com o consentimento do Conselho Federal. Nos casos referidos na frase 1, as
medidas de cessacao de residéncia podem ser aplicadas independentemente de
qualquer recurso interposto contra essas medidas.

Por lei, que requer a aprovacao do Conselho Federal, podem ser designados Estados
em gue, com base na situacao juridica, na aplicacao da lei e nas circunstancias politicas
gerais, nao se verifique perseguicdo politica nem penas ou tratamentos desumanos ou
degradantes. Presume-se que um estrangeiro desse Estado nao pode ser perseguido se
ndo apresentar factos que justifiquem a presuncdo de que, contrariamente a essa
presuncao, esta a ser perseguido politicamente.

Nos casos referidos no n° 3 e noutros casos manifestamente infundados ou
considerados manifestamente infundados, a execucdo das medidas de cessacdo de
residéncia s6 € suspensa pelo tribunal se existirem sérias duvidas quanto a legalidade
da medida; o ambito do controlo pode ser limitado e os pedidos apresentados
tardiamente podem nao ser tidos em conta. Os pormenores sado determinados por lei.
Os n.= 1 a 4 nao prejudicam os tratados internacionais concluidos entre Estados-
Membros das Comunidades Europeias e com Estados terceiros que, tendo em conta as
obrigacdes decorrentes da Convencdo relativa ao estatuto dos refugiados e da
Convencdo Europeia para a Protecdo dos Direitos do Homem e das Liberdades
Fundamentais, cuja aplicacdo deve ser assegurada nos Estados Contratantes,
estabelecem normas relativas a responsabilidade pela analise dos pedidos de asilo,
incluindo o reconhecimento mutuo das decisdes em matéria de asilo (pp. 24-25).

A Alemanha é um pais predominantemente cristao (catolicos e protestantes). Aproximadamente

24 milhdes de alemées sdo membros da Igreja Catolica Romana, e 22 milhdes, membros da lgreja

Protestante. Ambas sao oficiais no pais. Em regra, todos os cidadaos que residem oficialmente na
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Republica Federal da Alemanha devem fazer, obrigatoriamente, o registro na cidade em que vivem e
identificar a crenca religiosa. Tantos os catolicos quanto os protestantes devem contribuir mensalmente,
por meio de pagamento de impostos, com a congregacao religiosa da qual fazem parte (Nicklis, 2012).
Além disso, as escolas e os jardins de infancia prezam por uma abordagem cristd. Mesmo as instituicdes
laicas aderem, em algum momento, a algumas comemoracoes cristas.

Outra religiao com muita representatividade na Alemanha é o islamismo. O BAMF estima que
entre 4 e 4,5 milhdes de muculmanos residem no pais. Em 2016, o numero de membros das
comunidades judaicas na Alemanha era de aproximadamente 99 mil.

Embora seja um pais democratico e receptivo a todas as religides, a questdo religiosa tem
provocado, nos ultimos anos, controvérsias, principalmente no que diz respeito ao islamismo e sua
transcendéncia para as esferas politica e social (BAMF, 2016).

Diferentemente das respostas dadas por alguns membros da equipe, que pontuaram que a
religido pode dificultar o desenvolvimento e a integracdo das criancas, os refugiados ndo se opuseram

ao fato de seus filhos frequentarem instituicdes cristas.

2.4 SISTEMA DE EDUCAGAQ

Todas as criancas que vivem na Alemanha tém o direito e devem frequentar a escola. Portanto,
a educacdo é gratuita e obrigatoria, e isso se estende também as criancas e aos adolescentes refugiados,
que tém direitos garantidos para frequentarem o sistema de ensino, independentemente de sua origem
ou status de residéncia. Esse direito assegura que, apos trés meses de permanéncia na Alemanha, a
crianca refugiada ou requerente de asilo deve estar inserida em uma instituicdo de educacao (Ministerium
fir Bildung, 2019).

No entanto, nem todas as regides dispdem de vagas suficientes e, por falta de experiéncia e
dificuldade na compreensao do idioma alemao, as familias refugiadas ndo buscam informacdes e/ou
ajuda, a fim de se orientarem acerca das providéncias a serem tomadas para inserirem seus filhos nessas
instituicdes. E ainda, algumas criancas, por questoes de fuga, estdo ha muito tempo sem frequentar uma
instituicao de ensino formal, o que dificulta ainda mais a adaptacao, seja no Jardim de Infancia, seja na
Escola Fundamental.

Os grupos de apoio aos refugiados exigem que as criancas refugiadas tenham o mesmo direito
a educacao que as criancas alemas. Essas criancas refugiadas devem ser avaliadas de acordo com suas

habilidades e capacidades, para ndo passarem por um longo processo de adaptacéo escolar. E mais, 0s
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obstaculos existentes na concessdo de formacdo profissional, como a falta de proficiéncia no idioma
alemao e os beneficios de seguranca social durante a educacao, devem ser abolidos.

0 apoio linguistico para estudantes imigrantes no estado em que foi realizada a pesquisa inclui
o0 idioma alemao como segunda lingua, o ensino de linguas, as ofertas adicionais de ajuda de trabalhos
de casa e os cursos de linguas de férias. A aprendizagem e a proficiéncia no idioma consistem em
qualificacdo primordial para que criancas tenham uma chance de vivenciarem um processo educacional
bem-sucedido. Assim, as medidas diferenciadas de apoio a aprendizagem da lingua ddo aos alunos a
oportunidade de participarem, com sucesso, do processo de educacao escolar.

Embora o tema educacdo tenha sido abordado pelas familias nas entrevistas, quase todas
desconhecem o sistema de ensino alemao. Sentem-se satisfeitas pelo fato de os filhos estarem inseridos
no sistema de ensino, o que, possivelmente, dardo a eles uma oportunidade futura.

Os estados federais sao responsaveis pela politica de educacao, chamada de soberania cultural,
de modo que os governos estaduais decidem, de maneira independente, como moldar seus sistemas de
ensino. O processo inicia-se a partir do momento em que a crianca completa 6 anos de idade e dura até
0s 18 anos. Este ultimo periodo é determinante para o futuro profissional do individuo, sendo levado em
consideracdo o seu histérico pedagogico, isto &, sua vida académica. Se a vida académica da pessoa for
satisfatoria, ha possibilidade de ela cursar uma Universidade ou escolher uma profissdo, seja mediante
uma escola técnica, seja por meio de curso nao técnico

Importa destacarmos que, na Alemanha, a educacao obrigatoria estende-se também aos NEEs
em idade escolar. O conselho escolar decide sobre a elegibilidade para a Educacado Especial (EE),
podendo esta ser solicitada pela familia ou mesmo pela escola. Assim sendo, apds a realizacdo de uma
avaliacdo e mediante o historico escolar do jardim de infancia sobre o desenvolvimento global da crianca,
a familia podera ser aconselhada a buscar uma escola de EE, além de apoios especializados. Além disso,
0s pais podem opinar em relacao a escola que o filho deve frequentar, porém a pratica mostra que os
resultados dos testes sdo determinantes para a indicacdo da instituicao.

Em regras gerais, o sistema de educacdo na Alemanha esta dividido em fases, que sao:
Educacao Infantil, Educacao Fundamental/Alfabetizacdo, Escolas de Educacdo especial (EEE), Ensino

Médio e Formacao Profissional Técnica ou Académica.
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2.4.1 Fase 1: Educacéo Infantil

Educadores Parcial
0-3anos Cuidadores e/ou
Enfermeira Integral
3-6anos Educadores Matutino
3-6anos Educadores Parcial e/ou
Integral

Figura 13: Fases da Educacao Infantil

e Jardim de Infancia e/ou Creche. Na Alemanha, as Igrejas tém administrado creches desde o
século XIX, como parte de sua missao de educacdo. Legalmente, as creches estdo entre as
instalacdes de bem-estar da juventude. Nesses estabelecimentos, criancas a partir dos 3 anos

de idade recebem cuidados até a entrada na escola.

Juntas, as Igrejas Catdlica e Protestante apoiam cerca de 50% de todas as creches da Alemanha
(29% catolicas e 21% protestantes). Essas instituicoes sdo financiadas basicamente por fundos mistos.
Assim, o financiamento ocorre por meio dos pais, dos estados, dos municipios e das Igrejas.

Por uma questdo de principio, as criancas de familias com diferentes afiliacdes religiosas
também sdo aceitas em creches eclesiasticas. Sdo trés perfis de Jardim de Infancia: catolico,

protestante/evangélico e laico.
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eConcentra-se em ensinar valores cristdos.

eNa pratica, a rotina diaria difere apenas em alguns

Jardim de Infancia aspectos da rotina dos jardins de infancia nao
religiosos.

eCriangas nao catdlicas podem ser admitidas em um
jardim de infancia catdlico, porém cada instituicdo
tem autonomia para a decisdo.

CATOLICO

eConcentra-se em ensinar valores e historias
Jardim de Infancia biblicas.

EVANGELICO eCriangas ndo evangélicas sdo aceitas. Ndo ha
nenhum critério religioso.

*N3o estd focado em nenhuma abordagem religiosa.

Figura 14: O jardim de infancia e as religides

Na Alemanha, as vagas em instituicdes de acolhimento, seja bercario, sejam creche e jardim de
infancia, sdo concorridas. Habitualmente, assim que nasce uma crianca, l0go nos primeiros meses 0s
pais se encarregam de buscar e registrar seus filhos na instituicdo que mais se adéque as suas
necessidades. Essa antecipacéo é coerente, haja vista que a demanda é muito maior do que a oferta,
principalmente entre pais que dependem desse servico por razdes de trabalho.

0 servico ndo ¢é totalmente gratuito. Na maioria dos casos, a contribuicdo dada aos jardins de
infancia depende do salario dos pais. Quanto maior a renda da familia, mais os pais terdo de pagar pelos
cuidados em tempo integral ou parcial de seus filhos. Porém, esse fato ndo se da entre as familias
refugiadas.

0 valor da contribuicao dos pais para as creches depende de alguns fatores, a saber:

Estado e
municipio

Tempo no
jardim de
infancia

Renda dos
pais

Numero de
criangas

Figura 15: Fatores que influenciam a contribuicdo dos pais para a creche
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Devido ao déficit de vagas, o governo federal adotou uma lei de beneficios para as criancas,
chamada Lei de Extensdo de Creches, isto significa que, desde 2013, os pais tém o direito a uma vaga
em uma creche, quando a crianca completar 1 ano de idade. Porém, embora exista esse dispositivo
legal, nem todos os estados oferecem esse servico, o que obriga 0s pais a buscarem outros apoios
reconhecidos oficialmente pelo Estado, como uma Tagesmiitter, ou seja, uma cuidadora de criancas.

Esse servico, de acordo com o Codigo Social Alemao (Das deutsche Sozialgesetzbuch — SGB), é
prestado por pessoas privadas, que cuidam de, no maximo, cinco criancas, em sua propria residéncia.
As pessoas que desejam trabalhar como cuidadoras devem provar suas qualificacdes pedagogicas, por
meio da realizacao de prova de conhecimentos e competéncias educacionais, de um curso de primeiros

socorros, especifico para as criancas, além de uma autorizacdo emitida pelos 6rgdos competentes.

2.4.2 Fase 2: Educacao Fundamental/Alfabetizacéo

EDUCACAO FUNDAMENTAL
6-9 anos de idade

4 ciclos

EDUCAGAO INFANTIL
3-6 anos de idade

EDUCAGAO ESPECIAL

6 anos até uma possivel
profissionalizagdo

Figura 16: Sistema de educacéo alemao - Educacéo Fundamental

A Educacdo Fundamental corresponde ao nivel primario (1 a 4 anos), ou seja, o inicio da
alfabetizacao. Nos dois primeiros anos da Educacéo Fundamental, o aluno recebe apenas um certificado
contendo seu desempenho geral. A partir do terceiro ano, inicia-se o processo de atribuicéo de nota, por
meio de avaliacbes. Essas notas serdo determinantes para o ingresso no ensino médio. As disciplinas
ministradas nessa fase sao: Idioma Alemao, Matematica, Artes, Desporto, Musica e Lingua Estrangeira

(inglés).
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A mesma professora que iniciou o processo de alfabetizacdo permanece com o grupo de alunos
durante toda a educacao basica infantil. Ao final dessa fase, a professora procede a uma avaliacdo geral,
com base no desenvolvimento pedagogico da crianca durante os quatro anos da Educacao Fundamental.

Normalmente, quando uma crianca refugiada ingressa na escola, ela é inserida em uma série
inferior a que provavelmente estaria em seu pais de origem, devido as limitacdes no idioma. Porém, a
medida que essa crianca se destaca em relacao aos conteudos, passa de nivel, condizente com a sua

idade.

2.4.2.1 Escolas de Educacéo Especial

Na Alemanha, existem varios tipos de escolas especializadas para criancas e adolescentes cujas
habilidades estdo comprometidas. O conceito de EEE visa oferecer as criancas e aos adolescentes com
oportunidades limitadas um ambiente de aprendizado separado, oportunizando a eles a insercéo na
educacao formal, a aprendizagem de uma profissdo e a participacdo na vida cotidiana. Os professores
de EEE séo especialmente treinados. Além disso, nessas escolas sdo utilizados materiais didaticos
adaptados.

A escola especial subdivide-se em diferentes tipos: escola especial para cegos, para déficits
motores, para déficits cognitivos, entre outros tipos. Todavia, essas escolas sdo controversas, o que faz
com que a inclusdo e/ou integracdo desses alunos nas demais formas da escola tornem-se cada vez
mais importantes.

Mas quais as vantagens da escola especial? Para os apoiadores da escola especial, as vantagens
sdo0: oferecer, aos alunos com necessidades especiais (déficits fisicos, motores ou cognitivos), apoios por
meio de educadores especializados na area de educacao especial; e promover a interacao desses alunos
com seus pares, evitando, assim, que sejam expostos ao bullying. Por outro lado, os opositores a esse
modelo exigem inclusao em vez de escola especial. Isso porque, embora haja beneficios que ndo podem
ser negligenciados, existe uma ampla linha de frente de oponentes que rejeitam o conceito de EE, sendo
uma das principais criticas o contato social muito limitado com criancas da mesma idade. Os opositores
das escolas especiais exigem mais inclusao, ou seja, a aprendizagem conjunta entre criancas com NEE
e criancas sem NEE, em escolas regulares.

Os pais de criancas com NEE podem escolher, na Alemanha, o tipo de escola que desejam
enviar seus filhos, a escola regular ou a EEE. Neste contexto, cada estado federal desenvolveu

procedimentos para determinar se uma criancga necessita ou nao de apoio educacional separado. Se for
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0 caso, é feita, pelas autoridades competentes, uma recomendacdo apropriada para uma forma

especifica de educacao.

2.4.2.2 Escola de Educacao Especial e Criancas Refugiadas

O Ministério da Cultura da Alemanha teme que migrantes e criancas refugiadas sejam
classificadas como elegiveis para frequentarem EEE, devido a déficits de linguagem. O ingresso dessas
criancas nessas escolas seria uma forma de garantir a existéncia destas. Porém, por meio de lei, é
exigido que os recém-chegados — estudantes imigrantes com pouco conhecimento em alemao — sejam
admitidos nas escolas gerais. Para a admissdo em EEE, ha necessidade de apoio; porém, os déficits de

linguagem nao precisam de apoio (Bubrowski, 2019).

2.4.3 Fase 3: Ensino Médio

A conclusado bem-sucedida da escola primaria confere ao aluno a possibilidade de frequentar

qualquer escola secundaria, que, no sistema alemao, é dividida em algumas etapas.

Duragdo de nove anos e mais um ano
para a escolha profissional.

ESCOLA SECUNDARIA Todas as criangas permanecem juntas.
INTEGRATIVA

Voltada para a profissionalizagdo e para
conteudos de segundo grau.

Duragdo de nove ano e mais um ano para
a escolha profissional.

Pré-requisito: frequéncia regular na
escola primdria.
ESCOLA SECUNDARIA Combina os cursos profissionalizantes e

EDUCACAO FUNDAMENTAL INTERMEDIARIA os conteudos de segundo grau.

Os alunos sdo orientados
individualmente, de acordo com suas
habilidades.

Tem duragdo 10 anos.

Dividida em duas fases: transitéria e de
qualificagdo.

il Curriculo alargado.

Apds um exame geral e, se aprovada, a
pessoa poderd seguir para um curso de
nivel superior.

Figura 17: Sistema de educacdo alemao — Educacao Secundaria
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2.4.3.1 Escola Secundaria Integrativa

Esse sistema abrange conteudos pedagogicos, e tem duracdo de nove anos, mais um ano para
a escolha profissional. Segue basicamente o sistema da Escola Secundaria Intermediaria. Entretanto, os
alunos permanecem juntos (integrados), mesmo apds terem elegidos as areas de interesse. Se

apresentar bom desempenho, o estudante podera ser encaminhado para uma escola profissionalizante.

2.4.3.2 Escola Secundaria Intermediaria

Nesse sistema sdo combinados conteudos pedagdgicos e profissionalizantes, com duracéo de
nove anos, mais um ano de preparacao para a escolha da profissdo. Nesse periodo, o estudante podera
estagiar em alguma area com que ele tenha maior afinidade, para, em seguida, ser encaminhado para

uma escola técnica profissionalizante. Os alunos sdo agrupados de acordo com as areas de interesse.

2.4.3.3 Ginasio

Os alunos que apresentaram bom desempenho durante a Educacdo Infantil poderdo ser
encaminhados para o Ginasio. Praticamente, esse processo possibilita ao estudante cursar uma
Universidade.

Apds cumprir todo o contetdo pedagégico, com a duracao de 10 anos, o aluno é avaliado por
meio de prova Unica e estatal. Essa prova contempla todos os conteudos e é realizada anualmente. A
nota final é que garante ao estudante eleger algum curso de nivel superior. Caso essa nota néo
corresponda ao curso de interesse, ele podera repetir a avaliacdo até que alcance a nota suficiente para

ingressar no curso pretendido.

2.4.4 Fase 4: Formacéo Profissional Técnica ou Académica

Curso Técnico Curso Técnico

| . Universidade
(nivel basico) (nivel superior)

Figura 18: Sistema de educacao aleméao — Término
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Nessa fase, a formacao e a escolha profissional dependem do histérico académico do estudante,
que vai desde o inicio da Educacdo Fundamental, passando pelo Ensino Médio, até chegar a trés
possibilidades: Curso Técnico (nivel basico), Curso Técnico (nivel superior) e Universidade.

Para os refugiados, o reconhecimento das qualificacées que trouxeram do seu pais de origem
pode contribuir para que ingressem no mercado de trabalho alem&o. Em determinadas profissoes, o
reconhecimento profissional € um requisito obrigatério.

Sabemos que a Alemanha recebeu milhdes de refugiados nos ultimos anos, principalmente da
Siria. Muitos deles estdo autorizados a trabalhar, pois adquiriram uma qualificacdo profissional em seu
pais de origem. No entanto, para o reconhecimento oficial de uma profissdo, como das areas da
educacao e da saude, existem protocolos que devem ser seguidos, incluindo desde testes para avaliar a
proficiéncia no idioma alemé&o até testes especificos para cada profissao.

Entre as questdes realizadas nas entrevistas com as familias refugiadas para esta pesquisa, uma
delas versava sobre o nivel de conhecimento que eles tinham sobre o sistema de ensino na Alemanha.
Inferimos que, devido ao baixo nivel de escolaridade da quase totalidade das familias entrevistadas, a
maioria desconhecia esse sistema de educacao, e 0s que conheciam eram aqueles que apresentavam

um nivel de escolaridade maior.

2.5 INTERVENGAO PRECOCE NA ALEMANHA

2.5.1 Posicao historica

Na Alemanha, o conceito de Intervencédo Precoce desenvolveu-se a partir dos anos 1970, numa
altura em que as condicdes sociais passaram por profundas transformacdes. Por um lado, houve
importantes movimentos de emancipacao; por outro, as condicdes sociais mudaram. No pais, os
primeiros centros sociais pediatricos surgiram em Munique e Mainz, entre os anos de 1968 e 1971. As
equipes eram formadas por médicos, pedagogos, psicélogos e terapeutas. Ressaltamos que a protecao
juridica a esses centros so foi prevista no final da década de 1980, incorporada ao SGB, que regula os
beneficios do seguro de saude (Kiihl, 2004; Sohns, 2010).

A expressao “educacao na primeira infancia” remete a uma tradicdo de menos de 40 anos.
Portanto, é necessario fazermos uma retrospectiva para uma melhor compreensdo acerca de sua

historia.
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Na metade do século XIX, a educacado para além da familia era algo improvavel. O bem-estar de
uma crianca e de um jovem dependia da ideologia de cada familia, com seu estereétipo bem definido: o
homem era o provedor, enquanto a esposa dedicava-se integralmente aos cuidados da casa, a criacao e
a educacao dos filhos. Essa imagem vigorou até a década de 1960.

Nesse contexto, os jardins de infancia eram vistos como estabelecimentos improvisados, sem
terem, inclusive, a aprovacao do governo, que insinuava que esses ambientes eram de vieses ateista e
socialista. Esse posicionamento foi revisto pelo Estado, devido a influéncia de pessoas proeminentes na
sociedade.

Friedrich Frobel (1782-1852) foi o grande responsavel em possibilitar as criancas a chance de
explorarem o ambiente e 0 mundo. A Alemanha - e a sua pedagogia — orgulhou-se de disseminar ao
mundo a invencdo do jardim de infancia, o Aindergarten, termo este que encontrou espaco na lingua dos
americanos.

Observamos que, ao longo da histéria, tanto a sociedade quanto o Estado sempre repudiaram e
oprimiram maes que mandavam seus filhos para o jardim de infancia. Eram caracterizadas como
negligentes e nao cumpridoras de seus deveres domeésticos e maternais, e vistas como egoistas, pois
nao pensavam no bem-estar da familia, podendo, com esse gesto, denegrir a reputacéo do esposo.

No entanto, na historia politica da Republica Democratica Alema (Deutsche Demokratische
Republik — DDR)¢, ocorrem mudancas significativas nas esferas comportamental e social. A partir dos
anos 1970, alguns valores tradicionais foram abandonados, e os olhares se voltaram para as criancas
em idade pré-escolar; posteriormente, esses olhares estenderam-se as familias.

Contudo, a quebra de alguns paradigmas, como a emancipacdo das mulheres, caracterizou-se
pelo grande éxodo de trabalhadores qualificados e ambiciosos. O governo passou a depender da mao de
obra feminina, pois a falta de pessoas para executarem as tarefas era grande. Deste modo, as mulheres
tiverem que assumir o mercado de trabalho, para estabilizar o desenvolvimento econdmico,
principalmente no periodo de reconstrucao do pais, apos a Segunda Guerra Mundial (Sohns, 2010).
Mesmo com tantas mudancas economicas e sociais e as mulheres angariando espaco no mercado de
trabalho, estas continuavam sendo responsaveis pela educacéo dos filhos e pelos afazeres domésticos,
ficando a cargo dos homens apenas o papel de provedor.

No governo nacional-socialista havia um grande culto as maes, ou seja, um desejo de que se

dedicassem integralmente a esse papel. Contudo, a ideologia socialista diferia significativamente da

« A Republica Democratica Alema (Deutsche Demokratische Republik — DDR), chamada de Alemanha Oriental, foi criada em 1949, no territdrio da zona de
ocupacéo Soviética, apds a Segunda Guerra Mundial (Wikipédia, 2019).
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ideologia burguesa, a medida que as abordagens coletivas acerca da vida e da educacao apresentavam
um significado mais abrangente entre a primeira. Os conceitos de jardim de infancia e escola integral,
enquanto ideia de aprendizagem e de vida, correspondiam mais a uma necessidade diante da situacao
iminente do que a um ideal da familia burguesa da época.

Uma educacao publica possibilitava ao governo o controle sobre todo o conteldo pedagdgico
disponivel. Os especialistas das secretarias estaduais de salude, por sua vez, verificavam regularmente o
desenvolvimento das criancas, em um sistema de controle extremamente estruturado (Sohns, 2010). E
ainda, as creches passaram a ser o principal ambiente de referéncia para o bem-estar da crianca,
amenizando, desta forma, algumas questdes da esfera cotidiana dos pais.

Com a unificacao da Alemanha Oriental e da Alemanha Ocidental, todas as bases juridicas foram
transferidas para os novos estados. Com isso, surgiu a necessidade de transferir, rapidamente, estruturas
e praticas que haviam sido desenvolvidas de forma harmoniosa. Ao mesmo tempo, o desemprego
elevado e os altos indices das taxas de natalidade reduziram a pressado sobre a oferta de servicos de
cuidados pré-escolares. Com o desenvolvimento juridico e historico das creches, na Alemanha, surgiu o
direito legal, com o objetivo de inserir criancas a partir dos 3 anos de idade nos jardins de infancia

(Sohns, 2010).

2.5.2 Fundamentos juridicos e diversidade estrutural

A IPI avancou concomitantemente as mudancas sociais. Na Alemanha, o desemprego chegou a
niveis alarmantes; verbas das areas da educacdo e da saude foram cortadas. Isso refletiu no
desenvolvimento infantil.

Todavia, alguns avancos foram observados na Medicina e na Pedagogia. A cura e a educacéo
sao justificaveis do ponto de vista cientifico. Porém, em vez de unirem forcas e contribuirem com o que
tinham de melhor a oferecer, esses dois campos passaram a reivindicar poder (Kihl, 2004).

Com a criacdao do primeiro Centro Social Pediatrico, em Munique, houve a necessidade de
incorporar uma base financeira a outros programas da IPI. Assim, mudancas significativas nas areas de
assisténcia social e educacéo passaram a ocorrer, incluindo profissionais tanto da educacdo quanto da
IPI, possibilitando as criancas com NEE conviveram e aprenderem no mesmo contexto e no mesmo
ambiente (Sohns, Hartung, & Camargo, 2010).

Existem, na Alemanha, mais de mil centros de IPI, caracterizados por um sistema que garante

uma oferta amplamente nacional. E uma combinacao descoordenada de praticas médicas e terapéuticas.
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Esse centro estrutura o seu proprio sistema de intervencao, priorizando o que melhor lhe convém, e esta
configurado, predominantemente, com um sistema médico. No mais, a estrutura dos centros de IPI
existentes pode ser comparada a uma manta de retalhos, ou seja, dificilmente controlavel, devido a sua
diversidade, variando de um distrito para outro (Sohns, 2010).

Na legislacao alema, existem dois sistemas: o Centro de Intervencdo Precoce (Interdiszplinare
Frihférderung - IFF) e o Centro Social Pediatrico (Sozialpadiatrische Zentrum — SPZ). O primeiro destina-
se ao atendimento de criancas de O a 6 anos idade, isto ¢, até a idade em que elas entram na escola.
As criancas sdo submetidas a supervisdo médica, tendo o amparo de uma equipe interdisciplinar. O
centro oferece suporte ambulatorial precoce e assisténcia domiciliar para familias com criancas que
apresentam atrasos no desenvolvimento, incapacidades permanentes e déficits neuroldgicos. O objetivo
principal é integrar a crianca em seu ambiente social (Fricke, 2010).

0 segundo, por sua vez, apresenta um modelo clinico e ambulatorial, ou seja, baseia-se em
diagnosticos e terapias. Também esta amparado por uma equipe interdisciplinar, com suporte e
responsabilidade médica, atendendo criancas e adolescentes de 0 a 18 anos de idade, com problemas
comportamentais, atrasos no desenvolvimento, incapacidades e déficits neuroldgicos (Fricke, 2010).
Além disso, o Centro Social Pediatrico oferece servicos de apoio e orientacdo as familias, tanto na
capacidade de agir como na interacdo com a crianca, porém oferta apenas o atendimento ambulatorial,

ndo acompanhando a crianca em seu contexto familiar.

eAbordagem Pedagodgica.
eAssisténcia ambulatorial e
Centro de domiciliar.

Intervencdo eAtendimentos: 0 a 6 anos.
Precoce

eEquipe Interdisciplinar.
(IFF) eAtraso  no  desenvolvimento,
incapacidades permanentes e
déficits neuroldgicos.

eAbordagem clinica/ambulatorial.
eDiagndstico e terapias.
Centro social eEquipe Interdisciplinar.
Pedidtrico eAtendimentos: 0 a 18 anos.
(SPZ) eatraso  no  desenvolvimento,
incapacidade e déficts
neuroldgicos.

Figura 19: Representacdo dos centros de intervencao
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Os centros criam e adéquam seu proprio sistema e sua propria filosofia interna de trabalho, além
de buscarem subvencao e/ou parcerias com as prefeituras e 6rgdos locais. Cada centro privilegia aquilo
que julga mais conveniente e lucrativo. Por exemplo, alguns consideram as oficinas terapéuticas mais
lucrativas; outros consideram as instalacdes residenciais e os cuidados integrados; por sua vez, outros
consideram a area ambulatorial. Naturalmente, com essa gama de possibilidades de servicos lucrativos,
a IPI pode ser prejudicada, ndo recebendo os investimentos e a atencao necessarios.

A despeito disso, 0 acesso a esses centros segue basicamente o mesmo protocolo. Caso haja
alguma suspeita de atraso no desenvolvimento detectado pelo pediatra ou pelo médico da familia ou a
necessidade de uma avaliacao por uma equipe interdisciplinar, a crianca podera ser encaminhada para
o centro de IPl mais proximo de sua residéncia.

Salientamos que 0 acesso aos centros ¢ dificultado por longas listas de espera (de até um ano)
e, em muitas regides, as familias percorrem grandes distancias para acessa-los. O acesso aos servicos
depende da aprovacao por parte da administracao social e de encaminhamento médico. Diante disso, a
Lei de Reabilitacdo (Sozialgesesetzbuch, neuntes Buch: Reabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
- SGB IX) formulou e propds, em julho de 2001, que as primeiras visitas aos centros ocorram sem

barreiras burocraticas, isto ¢, de maneira rapida (EBling, 2018; Sohns et al., 2010).

2.5.3 Intervencao médica e terapéutica

Na Alemanha, os atendimentos médicos e terapéuticos sdo financiados pelo Seguro Social da
Doenca (Sozialgesetzbuch — SGB 'V, § 73, n° 1, ponto 4), que determina o diagnostico realizado por um
médico. Este indicara também as terapias, caso necessario, em um contexto de exclusao de causas
médicas para anomalias do desenvolvimento infantil. Caso o médico ndo veja a necessidade de a crianca
ser avaliada por um profissional especializado, o encaminhamento nao é feito. O mesmo protocolo serve
para prescricdo de medicamentos e para qualquer medida invasiva de tratamento, como uma
intervencao cirdrgica. Somente por meio de prescricdo médica é que os tratamentos adicionais realizados
por terapeutas, licenciados de acordo com o § 124 SGB V (Codigo Social, Livro V), podem ser iniciados.

E ainda, os servicos reabilitativos, como fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional, s&o
considerados tratamentos médicos e fornecidos as pessoas seguradas. Assim sendo, é garantido a essas
pessoas 0 pagamento desses servicos pelo seguro de saude.

Importa mencionarmos que, historicamente, a Unica terapia financiada pelo seguro de salde era

a fisioterapia, mediante um encaminhamento médico, estando voltada exclusivamente para criancas
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acometidas de algum déficit neurofisiolédgico. Eventualmente, incluia-se a terapia ocupacional. Porém, ao
longo dos anos 1960, a terapia ocupacional foi se desenvolvendo e expandiu-se com conceitos
especificos centrados nas perturbacdes motoras, sensoriais, neuropsicolégicas, neurofisiologicas e
psicossociais, passando a ocupar, desta forma, um grande espaco na area de reabilitacdo infantil, até
entao exclusiva da fisioterapia.

A fonoaudiologia desenvolveu-se paralelamente a pedagogia, estabelecendo, principalmente, em
instituicdes escolares. Fora do ambito escolar, foi a terceira forma de terapia reconhecida pelos seguros
de saude.

Nos anos 1980 e 1990, os centros de IPI foram formados com equipes interdisciplinares bem
capacitadas, e contavam com mais de 30 especialistas, garantindo cuidados moveis e abrangentes
dentro de um estado federal. Todavia, em um distrito vizinho desse estado, havia apenas dois
profissionais, sem diploma universitario, com salario insalubre e apoiados pelas maes voluntarias.
Praticamente, cuidavam de uma zona de guerra. Assim, enquanto em um distrito os especialistas bem
formados recebiam bons salarios e permaneciam em constante qualificacdo profissional, em outros,

profissionais nao tinham condicdes e apoio para se qualificarem (Sohns, 2010).

2.5.4 Diagndstico transdisciplinar

As equipes da IPI sdo formadas por especialistas de varias areas. Observamos que o
envolvimento médico com essas equipes vem ocorrendo de maneira mais acentuada, estando esses
profissionais com um olhar mais atento as questdes relativas a educacéo e a reabilitacdo. Esse sistema
de cooperacdo exige um diagndstico mais agucado e multifacetario, o que envolve os mais diversos
especialistas, minimizando, por conseguinte, a exposicdo dos pais (Sohns, 2010).

No entanto, o ideal e 0 mais condizente nao é necessariamente o caminho escolhido por todos.
Em outras palavras, na pratica, a implementacédo nao é tdo simples como descrito em teoria, visto que
o trabalho de diagnostico transdisciplinar levanta questdes de cunho individual, o que dificulta o processo
estrutural para a realizacao de diagndsticos.

Nas recomendacdes de diagndstico no ambito dos servicos em IPI, foram descritos os seguintes

fundamentos interdisciplinares:

- O diagnéstico ¢ a base para um planejamento eficiente e orientado as necessidades de apoio
e tratamento.
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- O diagnostico interdisciplinar nos centros de intervencao precoce, estdo de acordo com com
o livro de cédigo social (SGB IX) que inclui sempre o diagndstico inicial, progressivo e final.

- O diagnostico interdisciplinar deve ser realizado pelos especialistas, necessarios para o
esclarecimento individual das necessidades da crianca e das necessidades de aconselhamento
de seus pais/pessoas de referéncia.

- Os resultados do diagnostico interdisciplinar séo reunidos em uma visao sistémica em uma
discussao interdisciplinar.

- Em um plano individual de apoio e tratamento, sao determinados o conteldo e a duracéo,
bem como a organizacdo da cooperacao inter-profissional do servico complexo envolvidos.

- O diagnéstico é feito de acordo com a CID 10 (Classificacao Internacional de Doencas e
Problemas de Saude Relacionados) e ICF-CY. Classificacdo Internacional de Funcionamento,
Deficiéncia e Saude - criancas e jovens

- Antes do término do plano de suporte e tratamento (ap6s 12 meses, no maximo), ¢ feito um
novo diagnostico interdisciplinar (progressao ou diagnostico final) para avaliar o curso do
desenvolvimento e, se necessario, ajustar o conteido do plano de suporte e tratamento,
atualiza-lo ou preparar um relatorio final (Dahms & Seidel, 2012, p. 186, traducdo nossa).

Avaliagdo wf=

Figura 20: Processo de intervencéo dos servicos padronizados na IPI

As equipes fundamentam-se em uma hierarquia acirrada, para além da competéncia de cada
especialista, e isso se aplica ndo somente as profissdes médicas, mas também aos psicologos e aos
educadores especiais, que relutam em permitir que “grupos de profissionais considerados por eles
menos qualificados” crescam em seus campos de trabalho. Nesse contexto, vale a pena ressaltarmos
que, na Alemanha, profissdes como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo sao técnicas,
e nao académicas, o que leva os profissionais da psicologia e da pedagogia a acreditarem que detém
um nivel de conhecimento superior aos colegas.

Outro profissional com recursos limitados, que poderia contribuir para o diagnostico, com
informacodes relevantes, & o assistente social. No entanto, sua atuacao é frequentemente reduzida a
aconselhamento social e a intermediario para contatos em redes institucionais (Sohns, 2010).

Com efeito, essa “disputa hierarquica” dificulta o diagndstico transdisciplinar, com perdas
relevantes de informacdes. Deste modo, enquanto os especialistas insistirem nesse comportamento

monopolizador, demarcando suas areas de dominio, dificultando a interacdo e a cooperacao entre as
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areas e trabalhando de forma descoordenada, provocardo perdas no processo de avaliacdo da

intervencado precoce (Sohns, 2010).

Crianga Equipe

Médico Familia

Figura 21: Forma (coordenada) de trabalho da equipe

Médico Crianca

Equipe Familia

Figura 22: Forma (descoordenada) de trabalho da equipe

2.5.4.1 Grupos alvos da intervencdo precoce

Os grupos-alvos da intervencao precoce sao criancas que agem e/ou se comportam de maneira
diferente das outras criancas da mesma idade, bem como para aquelas que apresentam risco iminente
nos desenvolvimentos social, psicomotor e cognitivo, devido a quaisquer problemas (parto prematuro,
doencas congénitas e acidentes). E, também, os pais que necessitam de aconselhamento para o
desenvolvimento de seus filhos.

O cuidado com a salde da crianca deve ser garantido em toda a sua extensao, tanto de forma

preventiva quanto reabilitativa, a fim de prevenir e identificar atrasos no desenvolvimento
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neuropsicomotor, nos primeiros anos de vida. Essa ideia estende-se as familias, que devem ser

estimuladas para a autoajuda, reforcando a coesao familiar.

2.6 INTERVENGAO PRECOCE

Na Alemanha, especificamente no estado onde a pesquisa deste estudo foi realizada, a IP| esta
diretamente ligada aos SPZ, respeitando as diretrizes do Ministério dos Assuntos Sociais. No total, sdo
oito SPZ, responsaveis pela avaliacao interdisciplinar, sob 0 amparo e a responsabilidade médica.

As avaliacdes sao realizadas nas unidades dos centros sociais, onde comportam todos os
profissionais especializados (pediatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
psicologos e assistentes sociais). Ao término das avaliacdes, caso a crianca necessite de uma intervencéo
semanal, a familia e/ou cuidador podera optar por um centro sub-regional mais proximo da sua
residéncia, facilitando, assim, a locomocao até o local e a assiduidade no tratamento.

Os atendimentos em locais mais proximos as residéncias das familias visam promover uma
“cooperacdo para apoiar a vida cotidiana” dos pais (§ 3 par. 2). Ressaltamos que a orientacédo familiar
que aqui se pretende limita-se a funcao de “apoiar os pais na sua competéncia de agir” e a consideracdo
das “interacdes entre crianca, familia e ambiente social” (§ 1 par. 3) (Sohns, 2010, n.p.). Esse sistema
recebe criticas da maioria dos regimes de IPI alemées, por ndo estar préximo das familias, uma vez que
oferece quase que exclusivamente cuidados ambulatoriais.

0 sistema de IPI na regido, mais precisamente o sistema SPZ, é formado por especialistas de
diversas areas, com formacdes e qualificacdes elevadas. No entanto, ha um contraponto no andamento
do processo: os profissionais realizam o diagndstico com éxito, porém algumas familias nao vivem nas
proximidades dos centros, o que torna dificil o0 acompanhamento e a promocao das propostas de apoio
a vida cotidiana delas (Sohns, 2010).

No protocolo envolvendo refugiados que ainda aguardam autorizacao de permanéncia oficial no
pais, outro rito é seguido. Além do encaminhamento médico rotineiro para todos, ha a necessidade de
uma autorizacao da Secretaria de Assisténcia Social para que a crianca seja acompanhada pelas terapias
complementares, o que, normalmente, na pratica, ndo é tao simples como parece ser. Segundo a lei
para refugiados, apenas doencas agudas e estado de dor sdo elegiveis para tratamentos, ou seja,
tratamentos curativos. Por sua vez, os tratamentos preventivos, a exemplo da IPI, ndo estdo incluidos. A
aprovacao de um tratamento psicoterapéutico para criancas e adolescentes traumatizados ou de servicos

de prevencao, como vacinas e exames preventivos, de tratamento de doencas cronicas, de cuidados
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meédicos e de assisténcia aqueles com NEE, fica a critério das autoridades locais, sendo que,
frequentemente, essa aprovacdo nao ocorre.

Diante disso, a Associacdo Alema de Pediatria e Medicina Juvenil vem trabalhando para que
sejam oferecidos cuidados médicos para criancas e adolescentes imediatamente apds a entrada na
Alemanha, independentemente da sua condicao juridica.

Na Baviera, no sul da Alemanha, foi criado, em 2007, o Centro Nacional para a Intervencao
Precoce, com o objetivo de desenvolver um sistema para detectar criancas em risco, no menor intervalo
de tempo possivel, bem como apoiar as familias, para fortalecer o trabalho em rede entre as diferentes
instituicdes médicas, educacionais e sociais, além de firmar a investigacdo em IPI (European Agency for
Development in Special Needs Education, 2010).

Em comparacao com outros paises, o sistema alemao de intervencao precoce interdisciplinar
ocupa uma posicao técnica privilegiada. Asseveramos que uma sociedade pode cooperar com 0 seu
futuro investindo em intervencéo precoce na infancia, o que é constatado entre criancas com problemas

no desenvolvimento global (Speck, 2012, pp. 13-19).

2.6.1 Dados historicos

Na década de 1980, a IPI alema discutiu amplamente a mudanca na sua orientacdo profissional,
de uma abordagem orientada para o déficit para uma abordagem holistica, ou seja, uma relacdo de
cooperacdo com os pais. No entanto, observamos ainda uma abordagem em que se enfatiza as
dificuldades da crianca, o que conduz a IPI para uma orientacdo de carater essencialmente reabilitativo.

Além disso, notamos que os sistemas de apoio e 0 seu papel administrativo sdo insuficientes
para alcancar as familias que realmente necessitam de ajuda. Assim, ao considerarmos o numero de
familias em situacdes socialmente desfavoraveis, especialmente as familias refugiadas que se encontram
em vulnerabilidade extrema, devemos compreender que a IPl e o trabalho social estdo intimamente
relacionados. Deste modo, entendemos que se faz necessario que as medidas de intervencao oferecam
apoios sociais, incluindo creches, jardins de infancia e capacitacdo dos pais, com vistas a resultados
satisfatorios (EBling, 2018; Sohns et al., 2010).

A Alemanha ainda se encontra distante da implementacdo de paradigmas de apoio a
participacdo, como ocorre em paises vizinhos. A ténica é posta muito mais no tratamento administrativo
(regional) e na limitacao formal das responsabilidades do que em formas de pensar intersetoriais e na

aplicacdo administrativa de ofertas globais eficazes. Os servicos essenciais estao sob o dominio da
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administracdo executiva, que, por sua vez, pouco produz em termos de politicas fundamentadas e

abrangentes.

Apds
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2005 - Programas de
reforgos da IPI para
prevencdo de criangas
em risco.
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1974 - Lei Federal:
— permite criar centros
de IPI.

( ) ( )

1974 - criagdo dos 2005 - Lei da Baviera
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Figura 23: Criacéo - centros de IPI

A participacao de profissionais especializados e com conhecimentos técnicos na area de IPI para
formatar diretrizes eficazes na area de reabilitacdo & essencial; caso contrario, o sistema continuara
descoordenado e com gastos desnecessarios, deixando a clientela carente em segundo plano (Sohns,
2010).

Portanto, é necessario capacitar profissionais, possibilitando a eles uma visdo de cooperacéo
mutua, um sentido de interdisciplinaridade, para que possam estar engajados com as ciéncias sociais e
a saude, pois ndo cabe, dentro do protocolo de IPI, disputa de hierarquia. Cada profissional tem a sua
devida importancia, e uma area deve complementar a outra. O objetivo principal é apoiar a crianca € a
familia.

Notamos que os cursos de especializacdo em IPl tm uma alta procura, sendo a base da
formacdo a IPI interdisciplinar. Deste modo, resta-nos esperar que os profissionais de IPI recebam a

formacéo profissional que merecem, com base nas demandas sociais.

58



Capitulo Il - Alemanha e Refugiados

Neste sentido, as universidades podem desempenhar papel importante e unilateral, intervindo
com especialistas de varias areas. Para isso, devem reavaliar e reformular seus conteudos pedagdgicos,
que, atualmente, encontram-se desatualizados.

0 foco do trabalho em IPI deve residir nas pessoas com NEE ou em risco, com base na lei e no
direito ao apoio. N&o faz sentido usar métodos sofisticados para tratar sintomas se as causas desses
sintomas vdo se acumulando. Se a educacao especial conseguir enfrentar esses novos desafios, tera
boas perspectivas de continuar a desempenhar um papel de lideranca, como uma disciplina moderna
(Sohns, 2010).

Os objetivos sociais centrais, com a introducdo da IPI no ambito de suas possibilidades, sugerem,
para cuidados preventivos, uma saida com base no ponto de vista curativo (como o termo “reabilitacdo”

sugere), incluindo a primeira infancia.

Cuidados Preventivos

|

Promover condicGes de vida para as criangas que satisfacam suas
necessidades motoras e cognitivas.

7\

Promover competéncias educativas e de seguranga, nas diferentes
situagOes da vida.

VAN

Promover o desenvolvimento individual para todas as criangas, de
acordo com suas inclinagdes e capacidades.

VAN

Promover uma linguagem multidisciplinar desenvolvida entre os
especialistas, criando, assim, uma estrutura natural de cooperagdo, que

nao seja marcada pela competigdo e por ressentimentos. )

2
Promover uma rede de cooperagdo entre as intituicdes de IPI para que
ocorra uma implementacdo eficaz e pratica.

J\L

Capacitar e empregar especialistas bem treinados, que enriquegam
amplamente as instituicdes com conceitos e técnicas modernas.

Figura 24: Cuidados preventivos
Fonte: Adaptada de Sohns, A. (2010). Frihforderung -Ein Hilfesystem im Wandel. W.Kohlhmmer Druckerei
GmbH Stuttgart - Germany.

Seria igualmente do interesse dos prestadores de servicos de reabilitacdo que surgissem redes
locais competentes para coordenar, de forma cooperativa, as competéncias especificas, e ndo de
maneira concorrente, como tem sido até o momento. Além disso, essas competéncias poderiam ser
utilizadas, mutua e sincronizadamente, tanto nas terapias complementares de apoio como na educacao

especial (Sohns, 2010).
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CAPITULO Ill - DESENHO METODOLOGICO

“0 que me preocupa néo é o grito dos maus. E o siléncio dos bons”,
Martin Luther King 1929 - 1968

RESUMO

O segundo capitulo fez um apanhado historico sobre a Republica Federal da Alemanha,
abrangendo as areas da saude, da educacao e da assisténcia social. A énfase foi dada nos protocolos
de IPI, especialmente voltados para familias refugiadas e seus filhos.

Neste capitulo sera feita uma compilacao de todo processo de investigacdo, desde alguns
conceitos tedricos, necessarios para nortear a pesquisa, até o processo e a finalizacao das entrevistas

com as familias e as equipes.

3.1 PROCESSO DE INVESTIGAGAO

Este capitulo tem por objetivo delinear o escopo deste estudo e pontuar os procedimentos
realizados no decorrer da investigacao, partindo das metodologias elegidas, dos objetivos e da motivacéo
para a consecucao deste projeto. Além disso, aborda as condutas éticas adotadas como requisitos
basicos exigidos na elaboracdo de um trabalho cientifico. Deste modo, sdo apresentadas as
especificacdes de todos os processos de amostragens. Atentamo-nos aos critérios de elegibilidade, aos
procedimentos realizados na recolha dos dados, tanto os que antecederam quanto aos que sucederam
0 estudo. As técnicas empregadas, o esboco sobre as observacoes relatadas no diario de bordo durante
as entrevistas com as familias e a participacao como voluntaria em um grupo para refugiados também
sa0 aqui enfocados.

Por fim, sao descritos o desenho e o desenvolvimento analitico, considerando a investigacao e
as praticas recomendadas em Intervencao Precoce, as quais defendem modelos centrados na familia e
a participacédo dos cuidadores e/ou das familias durante todas as etapas do desenvolvimento infantil
(Dempsey & Dunst, 2004; Dunst, 2016; Dunst & Espe-Sherwindt, 2016; Espe-Sherwindt & Serrano,
2016).
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3.2 OBJETIVOS

Nos ultimos anos, houve uma demanda crescente de refugiados ingressando de forma acelerada
na Europa, mais especificamente na Alemanha. Segundo dados do ACNUR (2017), quase um milhdo de
pessoas (970.400) buscaram protecdo nesse pais. Com base nesse fato, &€ necessario e oportuno
reavaliarmos algumas condutas adotadas pelos profissionais da IPI e revisarmos conceitos relacionados
com o acolhimento e o atendimento a essas familias, que carregam consigo uma pluralidade cultural e
uma fragilidade emocional. Além disso, devemos promover uma reflexdo sobre a construcdo dos
significados das experiéncias subjetivas desses profissionais e das familias refugiadas, identificando as
necessidades e as expectativas de ambos.

Assim, dois grupos participaram da pesquisa: equipe da IPI e familias refugiadas. Para o primeiro
grupo, viabilizamos que sinalizassem eventuais mudancas e adaptacdes na rotina de atendimento ou na
forma de acolhimento oferecido as familias refugiadas. Com o segundo grupo, baseamo-nos em sua
percepcao sobre o acolhimento e o atendimento recebido.

De acordo com McWilliam (2012), compreender a diversidade é particularmente importante para
os profissionais da intervencao precoce, devido as relacdes de proximidade que criam com as familias.
Sabemos que somente isso ndo assegura uma pratica eficaz, mas pode ser a inicio para o
estabelecimento de relacdes mais proveitosas.

Diante do que foi exposto, podemos afirmar que o objetivo deste estudo relaciona-se com
questdes humana, técnica e social dos profissionais de IPI no atendimento a criancas oriundas de
familias refugiadas:

e Humana: quando o profissional da IPI estiver disponivel e sensivel as diferencas e as
necessidades de cada familia.

e Técnica: quando o profissional da IPI for capaz de compartilhar conhecimentos técnicos, estar
acessivel ao acolher os conhecimentos e as sugestdes da familia em relacdo a crianca, nao se
sentindo constrangido ou ameacado diante da situacao.

e Social: quando o profissional da IPI for capaz de promover e capacitar as familias, envolvendo-
as em relacOes sociais e de apoio oferecidas pela comunidade, favorecendo-as na busca da

autonomia e da independéncia.

Diante desse quadro, sdo objetivos deste estudo:
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e Conhecer possiveis fatores causadores de estresse em familias refugiadas, com filhos que foram
indicados para atendimento nos servicos de IPI.

e Conhecer a percepcao da equipe sobre a rotina cotidiana/vivéncias das familias refugiadas.

e (Conhecer as praticas de atendimento desenvolvidas pela equipe de IPl com as familias

refugiadas.

3.3 ENFOQUE

Trata-se de uma investigacdo qualitativa, descritiva e interpretativa, a qual permite aos
investigadores focarem em um “caso” e, com base em uma perspectiva holistica do mundo real,
compreenderem fendmenos sociais complexos (Yin, 2015). Portanto, o método de abordagem é
interpretativo, interativo e nao linear, o que possibilita agregar todos os dados empiricos, isto &,
entrevistas, experiéncias pessoais, observacoes e dinamica no ambiente natural dos entrevistados; no
caso em particular, os centros de acolhimento para refugiados e a residéncia das familias.

Com base na abordagem qualitativa, os dados recolhidos sao verificados, o foco ¢ mantido e o
ajustamento dos dados ao marco conceptual para analise e interpretacdo ¢ monitorado e confirmado
constantemente.

Salientamos que o estudo de caso é oportuno em investigacdo, visto que auxilia na analise de
fendmenos individuais, grupais, organizacionais, sociais e politicos. Em outras palavras, contribui para a
compreensao de fendmenos sociais complexos (Coutinho, 2015; Meirinhos & Osério, 2010).

Em sua esséncia, o estudo de caso assemelha-se com a investigacao qualitativa, haja vista que:

e investiga um fendbmeno contemporaneo, o “caso”, em profundidade e em seu ambiente natural;

e 0s dados podem ser recolhidos por meio de instrumentos variados: observacées direta ou
indireta, entrevistas, questionarios, registros por meio de audio, de video, entre outros;

e nao ha necessidade de formas experimentais de controle ou manipulacéo;

e ¢ possivel realizar mudancas na selecao do caso ou dos métodos de recolha a medida que o

investigador desenvolve novas hipoteses (Araujo, Pinto, Lopes, Nogueira, & Pinto, 2008).

0 estudo de caso permite uma visao holistica sobre os acontecimentos cotidianos, destacando
0 carater da investigacdo empirica. Além disso, as entrevistas agregam valor a pesquisa, pois consistem
em fontes de evidéncias, ainda mais quando se prioriza a fala de todos os envolvidos, como no caso

desta pesquisa: profissionais, criancas e familias.
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Para a realizacdo de um estudo de caso, devemos estar atentos a algumas de suas

caracteristicas peculiares, e essas devem estar em consonancia com os valores e as habilidades do

pesquisador (Yin, 2015). Por conseguinte, para realizar um estudo de caso, ndo basta apenas desejar

fazé-lo, é preciso, também, desenvolver algumas habilidades prévias como pesquisador, a fim de

conceber um trabalho de alta qualidade. Entre essas habilidades, encontram-se:

formular boas questdes e interpretar as respostas de forma razoavel;

ser um bom “ouvinte” e nao estar arraigado nas proprias ideologias ou em preconceitos;
permanecer adaptavel para que situacdes novas possam ser vistas como oportunidades;

ter nocao clara dos assuntos em estudo; e

ser imparcial, sendo sensivel as evidéncias contrarias e sabendo conduzir a pesquisa de forma

gtica.

Na abordagem qualitativa, as estratégias de verificacdo, que asseguram a confiabilidade e

validade dos processos de recolha de dados, séo:

Coeréncia metodologica: significa assegurar uma articulacdo correta entre a questdo de
investigacao e os processos metodoldgicos.

Adequacado da amostragem tedrica: a medida que a pesquisa avanca e se estrutura, podem
ocorrer necessidades de adequacao das amostras e elaboracéo de novas estratégias, como a
entrada ou a saida de novos participantes, ajustes nos processos, surgidos no decorrer da
investigacao e que necessitam ser revistos, para que ndo se perca o norte.

Processo interativo de recolha e analise de dados: sé se consegue uma interacao mutua entre o
que ¢é conhecido e 0 que se precisa conhecer, quando se recolhe, analisa e confronta os dados,
de forma a atingir a confiabilidade e a validade dos resultados.

Pensar de forma tedrica: com o surgimento das ideias, que vém dos dados e sao reconfirmadas
por novos dados, novas ideias surgem. Essas, por sua vez, devem ser confirmadas em dados ja
recolhidos. Esse processo envolve um pensar com base em perspectivas micro e macro; isto €,
pensar e repensar, a fim de construir uma solida base tedrica.

Desenvolvimento da teoria: implica progredir, com sensatez, da perspectiva micro (dados) para
uma compreensao macro (tipo conceitual/tedrico). Nesse processo a teoria desenvolve-se
através de duplo mecanismo: (1) como resultado do processo de pesquisa, € ndo como
referencial para analise a ser desenvolvida; e (2) como um termo de comparacao, que permite

o desenvolvimento de novos conceitos (Coutinho, 2015).
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3.4 ETICA

Nao menos importante, incorporados a coleta de dados, estdo a responsabilidade ética com as
informacdes e a disponibilidade para com as pessoas que forneceram as respostas que buscamos.
Portanto, devemos tomar todas as precaucdes e os cuidados necessarios para proteger as familias, grupo
especialmente vulneravel, e a equipe. Ressaltamos que as questdes éticas influenciam a pesquisa
qualitativa, como ocorre em qualquer outro tipo de pesquisa, com impacto mais direto nas etapas de
planejamento e de coleta de dados.

Os participantes da pesquisa devem saber exatamente o que estd em foco, o que ocorrera
durante todo o processo e qual sera o destino (durante e apds a pesquisa) dos dados fornecidos. A
natureza pessoal de grande parte da pesquisa qualitativa requer do pesquisador a sensibilidade aos
possiveis danos e incomodos que seu trabalho pode causar aos participantes (Gibbs, 2009; Yin, 2015).

Assim, as entrevistas foram pautadas na descricao, no respeito, no anonimato e na confiabilidade
entre participantes e pesquisadora e, sobretudo, na preocupacdo em apresentar, de forma justa e
imparcial, os dados empiricos, para estabelecer uma relacao entre a teoria e a pratica no trabalho com
familias e as equipes.

O pesquisador necessita mostrar como planeja proteger as pessoas em seu estudo de caso.
Para tanto, deve obter aprovacdo formal para o seu plano, e essa aprovacdo ndo deve ser vista
simplesmente como um processo de supervisdo nominal. A necessidade de protecdo dos sujeitos
humanos vem do fato de que a maior parte dos estudos de caso trata de assuntos pessoais (Yin, 2015).

Frisamos que, antes de iniciarmos as entrevistas com as familias, lemos o termo de ética e
confiabilidade, previamente traduzidos. Além disso, os participantes foram alertados quanto a gravacdo
de audio, se permitido, aos motivos da entrevista e a destruicdo do material apds a finalizacdo da
pesquisa. Ressaltamos que as familias dispunham de total liberdade para ndo responderem as

perguntas, caso se sentissem constrangidas ou inseguras.

3.5 TRADUTORA

A tradutora que nos auxiliou nas traducdes é poliglota, com fluéncia nos idiomas inglés, arabe e
alemao. E de origem libanesa e presta servicos como tradutora profissional nos idiomas citados. A
pesquisadora, por sua vez, tem fluéncia no idioma alemao, o que assegura, desta forma, a validade das

informacdes.
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Todas as traducoes foram feitas de forma voluntaria; portanto, a profissional ndo cobrou nenhum
honorario pelos servicos prestados. Além disso, ela assinou um documento de confiabilidade e sigilo
acerca das informacdes ouvidas e coletadas.

Em todas as abordagens, procurou-se, com a ajuda da tradutora, conhecer previamente o
historico das familias, como: situacdo em que se encontravam na Alemanha; alguma experiéncia
traumatizante, como a perda de um ente querido; e a religido, pois algumas familias sdo mais ortodoxas
que outras.

Tentamos a todo momento evitar constrangimentos e/ou desconfortos a todos os envolvidos
(familias, tradutora e pesquisadora). Deste modo, foram abolidas das entrevistas perguntas inapropriadas

para a ocasiao.

3.6 INSTRUMENTOS

3.6.1 Participacdo como investigadora/voluntaria em grupos de apoios para familias refugiadas

Uma das mais importantes fontes de informacdes para um estudo de caso, de acordo com Yin
(1994), sao as entrevistas, cujas informacdes lembram conversas guiadas, e ndo meras entrevistas
estruturadas. Neste sentido, para sabermos o que e por que uma determinada situacdo esta
acontecendo, devemos solicitar as pessoas imersas na atividade para serem investigadas.

Com base nessas informacdes, a metodologia elegida para esta investigacdo foi a qualitativa
exploratoria Unica, tendo como mola propulsora o estudo de caso, possibilitando, assim, estabelecer uma

relacdo entre a teoria e a pratica; em nosso caso, o trabalho em IPI com familias refugiadas na Alemanha.

3.6.1.1 Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada é utilizada quando necessitamos obter dados comparaveis de
diferentes participantes. O objetivo é sempre o de explicar o ponto de vista dos participantes, como
pensam, interpretam ou explicam o seu comportamento no contexto natural em estudo (Coutinho, 2015).

Também conhecida como entrevista em profundidade, a entrevista semiestruturada permite uma
interacdo dindmica entre duas pessoas, em que uma sequéncia predeterminada nao precisa
necessariamente ser seguida, mas é determinada de acordo com as respostas do entrevistado. Embora

seja dirigida e gravada pelo entrevistador, com o propdsito de oferecer um discurso continuo e com certa
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linha aberta de argumentacdo sobre um tema definido, com objetivos fixos, esse tipo de entrevista
permite um fluxo discursivo por parte da pessoa entrevistada (Rodriguez-Gomez, Gil-Flores, & Garcia-
Jiménez, 1996).

Outro ponto incisivo que nos fez optar por essa abordagem diz respeito a espontaneidade e a
liberdade com que a entrevista pode se desdobrar. As pessoas a serem entrevistadas apresentam
experiéncias e vivéncias distintas, possibilitando ao pesquisador, durante o processo de entrevista, colher
dados mais especificos, sem se preocupar com a rigidez das perguntas estruturadas.

Sistematizada de forma semiestruturada e curta, a entrevista teve como caracteristica o foco.
Com relacédo ao tempo de duracdo, optamos por uma hora. Segundo Yin (2015), a entrevista curta até
pode permanecer aberta e ser em tom de conversa, mas deve seguir o seu protocolo de estudo de caso
(ou uma parte dele), sendo mais rigorosa.

De acordo com Boni e Quaresma (2005), a entrevista semiestruturada mescla perguntas abertas
e fechadas. Desta forma, o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. Nesse
tipo de abordagem, o pesquisador deve seguir um conjunto de questdes previamente definidas, adotando
um perfil de conversa informal. Além disso, no momento que considerar oportuno, o pesquisador pode
esmiucar os assuntos que mais lhe interessam, fazer perguntas adicionais para elucidar questdes que
nao ficaram claras ou ajudar a recompor o contexto da entrevista, caso o informante tenha fugido ao
tema ou tenha alguma dificuldade para responder.

Observamos, portanto, que a entrevista semiestruturada da margem para espontaneidade nas
respostas, possibilita uma proximidade maior entre entrevistador e entrevistado, permitindo a abordagem
de assuntos mais complexos e delicados.

As entrevistas para esta pesquisa foram cuidadosamente traduzidas do idioma portugués para o
idioma alemao e, posteriormente, para o arabe, idioma esse falado pelos entrevistados (familias), sendo

também a lingua materna da tradutora.

3.7 AMOSTRA

Apesar de termos em maos todos os elementos necessarios para as entrevistas — cartas de
autorizacao e a garantia de confiabilidade -, o acesso as familias tornou-se para nds uma verdadeira
peregrinacao. Sabiamos que havia muitas familias refugiadas, porém nao sabiamos como ter acesso a
elas. Salientamos que os centros de apoio nao facilitaram o nosso acesso, alegando que essas familias

ja haviam passado por demasiada exposicao e estavam debilitadas emocionalmente, argumentacao essa
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bastante compreensivel para nos.

A medida que a pesquisa avanca, o processo pode no ser linear, e os dados podem precisar
de tratamento diferentes (Coutinho, 2015). Deste modo, sabiamos que as entrevistas teriam de ser
realizadas, mas a abordagem e o momento teriam de ser repensados. Em situacdes como essa, €
imprescindivel para o pesquisador ter planos secundarios para contorna-las. Em nosso caso, o plano
secundario foi chegar as redes de apoios para familias refugiadas; a priori, ndo somente como
pesquisadora, mas também como voluntaria.

Assim, 0 acesso as familias ocorreu de duas maneiras:

Em consequéncia da escassez de voluntarios nos centros de acolhimento para refugiados, a

proposta foi suprir o déficit. Desta maneira, a pesquisadora candidatou-se como voluntaria. Na

entrevista prévia, foi mencionado sobre a pesquisa e o interesse em ter contato com as familias,
bem como apresentado um resumo do Projeto de Pesquisa e uma carta referente as questoes
de sigilo e ética. Essa proposta foi aceita prontamente pelo centro. Eventualmente, assim que
as familias fossem se sentindo mais seguras e confortaveis, o acesso — consequentemente, as
entrevistas — poderia fluir, sem causar maiores desgastes. De pleno acordo, o centro

disponibilizou 0 nosso acesso a todos os setores: ensino do idioma aleméao para homens e

mulheres e grupo de acolhimento das criancas. O voluntariado teve duracdo de trés meses, visto

gue a pesquisadora se mudou para outra cidade.

ii. A segunda maneira foi entrar em contato com organizacdes humanitarias. Em nosso caso, a
escolhida foi a Caritas, por ser bastante ativa com refugiados na regido. Por meio dessa
organizacao, tivemos acesso a uma pedagoga social. Engajada e muito interessada no tema da

pesquisa, essa profissional nos indicou as familias com o perfil elegivel.

Amostragem é o processo de selecao dos sujeitos que participam num estudo (Coutinho, 2015).

As primeiras acbes para eleger a amostra ocorrem desde o planejamento até o momento em que
selecionamos o contexto a ser pesquisado, no qual esperamos encontrar 0s casos que nos interessam.
E uma boa amostra inicia-se com uma boa preparacdo. Assim sendo, o pesquisador nao deve olvidar-se
dos detalhes, pois esses podem ser cruciais durante a analise dos dados obtidos (Yin, 2001). Por
conseguinte, sao necessarios:

e 0 treinamento para um estudo de caso especifico;

e 0 desenvolvimento de um protocolo para investigacao; e

e aconducao de um estudo de caso piloto.
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Por uma questao de logistica, optamos por realizar a pesquisa no estado de Rheinland-Pfalz,

localizado no Sudoeste da Alemanha, sendo esse também o estado de residéncia da investigadora. Desta

forma, foi considerada sua rede de contatos e apoios, o que facilitou o acesso as familias e as equipes.

Além disso, julgamos oportuno para a coleta de dados:

que os participantes fossem, impreterivelmente, de uma mesma regiao, visto que os servicos de
intervencao precoce na Alemanha divergem de um estado para outro. Caso contrario, ao final
da pesquisa, poderiamos nos deparar com outras variaveis e dados inconclusivos; e

que o acesso as familias e as equipes de um outro estado implicaria custos adicionais, com

locomocao e taxas extras para a tradutora.

3.7.1 Elegiveis para a pesquisa

Familias refugiadas com filhos de O e 6 anos de idade, que vivem ou viveram situacao de risco
e/ou vulnerabilidade psicossocial; portanto, suscetiveis a acompanhamentos em programas de
intervencao precoce.

Profissionais de areas distintas, que atuam com familias refugiadas em centros de intervencao

precoce ou jardins de infancia.

A coleta de dados obedeceu a um protocolo formal. Ressaltamos, contudo que a informacéo

especifica, que pode se tornar relevante para o estudo de caso, ndo é facilmente previsivel (Yin, 2015).

Definir como se pode recolher os dados de um estudo é algo complexo e demanda uma estratégia muito

bem arquitetada, independentemente da area a ser pesquisada. Coletar dados envolve, dentro da técnica

da observacao, um exercicio continuo das habilidades intuitivas e instintivas, desde as observacoes mais

abrangentes até as quase imperceptiveis a olho nu. Estas ultimas tendem a fornecer dados mais

relevantes para a pesquisa. Deste modo, devemos:

obter acesso as organizacdes-chave ou aos entrevistados;

ter recursos suficientes enquanto realizamos o trabalho, ou seja, materiais que nos assessorem,
de maneira eficiente, no processo de coleta de dados, evitando perda de tempo e,
consequentemente, de qualidade nas informacdes; e

fazer uma programacao clara das atividades de coleta de dados, que devem estar concluidas

nos periodos de tempo especificados.
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Para uma recolha de dados efetiva e bem-sucedida, ndo basta apenas termos boa vontade, é
necessario termos um protocolo de acdes, que viabilize a eficacia das informacdes coletadas,
independentemente do cunho investigativo, qualitativo ou quantitativo. Nesse processo, Coutinho (2015)
pontua como essenciais:

e Notacdo: (lista de controle, afericdo ou checklists) — realizar breves registros acerca de pessoas
ou de objetos, contextos ou acontecimentos. Esse método parte da observacdo e pode ser
utilizado em qualquer pesquisa.

e Descricdo: utilizado para investigacdo de contextos naturais, processos, acontecimentos ou
comportamentos, com textos descrito de forma geral ou com todos os detalhes.

e [nquérito: sao entrevistas realizadas envolvendo um unico entrevistado ou um grupo de pessoas.

Todavia, recolher dados de uma populacao em vulnerabilidade extrema, traumatizada, debilitada
tanto fisica quanto emocionalmente exige uma dose a mais de sensibilidade, coeréncia e habilidade,
para nao as submeter ou as expor ao constrangimento e desencadear traumas desnecessarios.

Considerando que essas familias estdo em permanente estresse, devido principalmente a espera
pela autorizacdo para a permanéncia de forma legal no pais, e que enfrentam uma série de desafios,
qualquer outro assunto abordado torna-se secundario ou doloroso.

A despeito disso, é fundamental que o processo de recolha de dados em uma investigacao seja
valido e fiavel, de forma que as evidéncias recolhidas pelo investigador ndo sejam contraditérias e
inconsistentes (Coutinho, 2015; Yin, 2015). Em assim sendo, salientamos que a procedéncia dos dados
obtidos em uma investigacdo, seja ela de qual natureza for, deve estar em concordancia com a

idoneidade que se espera de uma investigacao de qualidade.

3.7.2 Participacéo direta e indireta em um grupo de idiomas para refugiados

Por meio da observacdo, o investigador consegue documentar atividades, registrar
comportamentos e caracteristicas fisicas, sem ter de depender da vontade e da capacidade de terceiros.
Isso é fundamental em pesquisas na area da educacao (Coutinho, 2015).

Para esta pesquisa, além das entrevistas, elegemos também a observacao nao participativa e
semiestruturada, ou seja, o investigador registra tudo aquilo que ele observa de maneira natural, sem

manipular ou interagir com o sujeito pesquisado (Coutinho, 2015), agindo apenas como um espectador.
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Por outro lado, na observacdo semiestruturada, é possivel definir as categorias a serem observadas, com
relevancia para a pesquisa, normalmente ndo contempladas nas entrevistas.
Segundo Ferreira, Torrecilha e Machado (2012), as vantagens da observacdo nédo participante
Sao:
e possibilita a obtencao de elementos para a definicdo do problema da pesquisa;
e favorece a construcéo de hipdteses acerca do problema pesquisado; e
e facilita a obtencdo de dados sem produzir querelas ou suspeitas nos membros das

comunidades, dos grupos ou das instituicées que estao sendo estudadas.

A evidéncia observacional é frequentemente Util para proporcionar informacéo adicional sobre o
topico que esta sendo estudado (Yin, 2015). Assim, as observacdes foram realizadas por um periodo de
trés meses, como parte de um servico de voluntariado realizado pela pesquisadora em um centro de
acolhimento para refugiados. A pesquisadora procedeu-se por meio de:

e conversas informais, respeitando a ética e trazendo contetido para agregar valor a pesquisa ou

que, eventualmente, nao fizeram parte do questionario por motivos diversos; e

e observacao participativa, a fim de entender, de maneira linear, as praticas dos profissionais junto

as familias, sem qualquer tipo de interferéncia.

Todas as observacées devem centrar-se num Unico objetivo, 0 que pressupde sempre a

concessao de um protocolo de observacao aos aspectos que a guiardo (Coutinho, 2015).

3.7.3 Dinamica dos grupos para refugiados

Os encontros ocorreram uma vez por semana, mais precisamente as quartas-feiras, com inicio
as 14 horas e término as 18 horas, em um salao da comunidade local, em uma sede disponibilizada
pela prefeitura.

Durante os encontros, servimos café com bolo, para que as familias interagissem umas com as
outras e solicitassem ajuda dos voluntarios para sanar duvidas sobre algumas questdes burocraticas,
como ler as correspondéncias — ja que todas estavam escritas no idioma alemao. Importa mencionarmos
que a partir das 16 horas tinha inicio o curso de alemao, para as pessoas interessadas.

Como voluntaria, a pesquisadora transitava por todos os grupos. Esses grupos estavam divididos

da seguinte forma:
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i.  Grupos de mulheres com algum conhecimento do idioma alemao.

ii.  Grupos de mulheres sem nenhum conhecimento do idioma alemao.
ii.  Grupo de mulheres/senhoras analfabetas no proprio idioma materno - arabe.
iv.  Grupo dos homens.

v.  Grupo das criancas.

Enquanto as méaes estavam em aulas, voluntarios interagiam com as criancas. Algumas criancas
entendiam alemao, pois ja estavam frequentando ou jardins de infancia ou escolas. Outras criancas
menores ou que tinham acabado de chegar nao estavam familiarizadas com o idioma e, muitas vezes,
recorriamos as criancas mais velhas para nos auxiliarem na comunicacao. As criancas que haviam
acabado de chegar ou mesmo aquelas que ja estavam ha algum tempo na Alemanha, mas nao falavam
alemao, eram visivelmente as mais traumatizadas, com comportamentos agressivos, chorosas e
irritadicas, longe da presenca das maes.

Existem evidéncias plausiveis de que criancas refugiadas tém grandes chances de desenvolver
disturbios psicolégicos, uma vez que estio sujeitas a uma série de fatores de risco. Essas criancas sofrem
0s impactos tanto da zona de guerra quanto da adaptacdo a uma cultura desconhecida. Deste modo, a
medida que o numero de fatores de risco se acumula para elas, a probabilidade de desenvolverem
perturbacdes psicolégicas aumenta drasticamente (Fazel & Stein, 2002).

As pessoas que ja dominavam um pouco o idioma alemao ajudavam as outras que nao tinha
nenhuma proficiéncia nessa lingua. Deste modo, fomos criando um ambiente bastante acolhedor e
familiar. Importa frisarmos que o segundo idioma mais falado durante esses encontros era o arabe.

O plano inicial da pesquisadora era estreitar o vinculo com as familias. Assim, a medida que
estas fossem se sentido confortaveis, as entrevistas teriam inicio; claro, com as familias que desejassem
participar da pesquisa. Esse processo ocorreu de maneira rapida, pois, quase que de imediato, houve
uma empatia entre as partes. Todas as familias se dispuseram a participar. Esse fato nos obrigou a
escolher as que preenchiam os critérios de elegibilidade.

Uma questao nos preocupou no decorrer desse processo: muitas familias ndo apresentavam a
documentacao de permanéncia, 0 que nos deixava com a incerteza se elas ainda estariam residindo na
Alemanha, na data agendada para a entrevista, situacdo que poderia diminuir o numero de familias
elegiveis.

Outra dificuldade - mesmo sendo pensada durante a elaboracao do projeto — que se apresentou

a nos foi o idioma, pois muitas familias apresentavam pouca - ou nenhuma - proficiéncia para responder
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aos questionarios, sendo necessario — e incontestavel - o auxilio de um tradutor.

Ademais, o que ndo esperavamos nesse processo era o fato de as familias ndo apresentarem
empatia suficiente para com a tradutora do centro, gerando, consequentemente, mal-estar e atraso no
inicio das entrevistas. Entretanto, encontramos uma alternativa. De inicio, as préprias familias sugeriram
que os filhos as auxiliassem durante as entrevistas, o que ndo foi necessario, pois outra tradutora foi
disponibilizada para nos acompanhar.

Durante esses encontros, que tiveram a duracao de trés meses, as participacdes nos grupos
foram intercaladas entre criancas, homens, senhoras e jovens senhoras. A empatia e o vinculo com a
pesquisadora foram quase de imediato, principalmente entre as mulheres. Talvez isso tenha ocorrido
pelo fato de a pesquisadora também ser uma estrangeira vivendo na Alemanha e por ter passado por
experiéncias semelhantes, principalmente com a aprendizagem do idioma.

As primeiras entrevistas ocorreram em locais determinados pelas proprias familias; no caso, a
residéncia de cada uma delas. Em algumas das entrevistas, a tradutora esteve presente; em outras, os
filhos ocuparam o papel de tradutores. Em um processo como esse, entendemos que o pesquisador
deve se submeter aos horarios e a disponibilidade do entrevistado (Yin, 2015).

Na ocasidao, mesmo com algumas entrevistas em maos, recorremos a outras fontes de apoios,
a fim de termos contato com outras familias; consequentemente, com profissionais da intervencao
precoce, que, até entao, ndo haviam concedido nenhuma entrevista.

Coutinho (2015) nos ensina que devemos considerar o método de recolha de dados e, sobretudo,
o “formato” dos dados, com base em instrumentos objetivos, como testes ou escalas de medidas, dados
numericos, entre outros.

Com relacdo as entrevistas com as familias, elegemos, para a pesquisa, seis familias
comprovadamente refugiadas, atendendo, assim, ao critério de elegibilidade estabelecido para a
investigacao. Desta maneira, foi aplicado a elas um questionario semiestruturado, composto de 46
perguntas abertas. A elaboracdo do questionario consistiu em um dos pontos-chave na recolha dos
dados. Destacamos que o julgamento por peritos ¢ um método de validacdo Uutil para verificar a
confiabilidade de uma investigacao, definida como “uma opiniao informada de pessoas com experiéncia
no assunto, que sao reconhecidas por outros como especialistas qualificados no assunto, e que podem
dar informacoes, evidéncias, julgamentos e avaliacdes” (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008, p. 29,
traducdo nossa).

Neste contexto, os grupos de expertos auxiliaram tanto na formulacdo quanto na aprovacao dos

questionarios. Posteriormente, o questionario foi traduzido para o idioma alemao, para que a tradutora
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realizasse a traducao para o arabe, idioma materno das familias.

Uma questao pertinente e recorrente na realizacdo de entrevistas diz respeito ao uso de gravador,
para que a interpretacdo seja mais precisa. Contudo, destacamos que a utilizacdo desse instrumento
nao deve ocorrer quando:

e 0 entrevistado ndo conceder a autorizacdo para a utilizacdo e/ou sentir-se desconfortavel com
iSSO;

e nado ha um plano especifico para transcrever as entrevistas;

e 0 pesquisador nao tem dominio sobre o aparelho eletrénico, podendo distrair-se durante o uso;

e 0 pesquisador opta em ouvir atentamente o entrevistado, sem a utilizacao de tal recurso.

Ao corroborarmos as assertivas de Yin (2015), salientamos que sempre demos aos
entrevistados, tanto as familias quanto as equipes, a opcao de usar ou nao o gravador, deixando-os livres
para escolherem.

A construcao e a formatacdo dos questionarios, tanto para as familias quanto para a equipe,
foram pautadas em alguns pressupostos e cuidados, a saber:

e linguagem coesa e clara, evitando riscos desnecessarios, como resposta ambiguas,
desinteressantes e intrusivas; e evitando também criar desconforto nas respostas das familias
ou até mesmo gerar dificuldades desnecessarias para a tradutora, com termos técnicos, ja que
ela nao era especialista na area de IPI;

e entrevista com um tempo habil (duracdo maxima de 60 minutos), para evitar desgastes de

ambas as partes.

Além disso, atribuimos atencao redobrada as questdes de natureza pessoal e a assuntos
delicados, que pudessem desencadear emocOes fortes, embora tivéssemos consciéncia que,

eventualmente, isso poderia ocorrer.
3.8 DESCRICAO DO PERFIL DAS FAMILIAS ENTREVISTADAS
» Familia A
A entrevista foi agendada previamente pela tradutora. A familia nos foi indicada pela Caritas.

Antes de iniciarmos a entrevista, buscamos algumas informacdes relevantes sobre a familia, para nado

causarmos nenhum constrangimento com perguntas que pudessem envolver temas delicados,
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especialmente os culturais, evitando, assim, gerar desconforto aos envolvidos. Adotamos essa conduta
em todas as entrevistas.

A Familia A, como a grande maioria, antes de chegar a Alemanha, passou por varios paises. A
fuga deveu-se ao fato de um grupo extremista aliciar os filhos, de 14 e 15 anos, tentando convencé-los
a entrarem em luta de combate.

Ao chegarmos, fomos recebidos de maneira receptiva por todos. A tradutora fez as
apresentacoes iniciais, explicitou o objetivo da entrevista e solicitou autorizacao para a gravacao de audio.
Certificamo-nos de que a familia havia entendido o propdsito da entrevista. Apds, assinaram a
autorizacao. Fomos questionados se haveria registro fotografico, o que foi prontamente respondido de
forma negativa. Nao haveria registro algum de imagem.

A tradutora participou ativamente durante entrevista, visto que o casal entrevistado nao tem
proficiéncia no idioma alemao. A esposa ndo frequenta o curso de alemdo; o esposo, sim; porém, é
analfabeto funcional, apresentando, desta forma, bastante dificuldade de aprendizagem.

A familia passa por uma situacdo aparente de estresse, pois seu estado na Alemanha encontra-
se indefinido, por mais que tenha tido o visto de permanéncia prolongado. Com todo esse estresse,
segundo os pais, o filho de 15 anos estd com receio de retornar ao pais de origem. Ele apresenta
dificuldade para dormir, medos constantes da policia entrar na casa e leva-los, o que vem afetando seu
rendimento na escola, causando dificuldades de atencdo e concentracéo.

A entrevista estendeu-se além do tempo que haviamos estipulado, pois o casal solicitava
constantemente a ajuda da tradutora, para sanar algumas duvidas burocraticas da Alemanha. Ao
término, a familia fez questao de preparar para nés uma mesa com café acompanhado de alguns doces
tipicos da Siria. Segundo a tradutora, estas sao caracteristica desse pais: a hospitalidade e a mesa farta

para as visitas.

» Familia B
Quase ndo conseguimos realizar a entrevista com a Familia B, pois, no periodo das entrevistas,
a familia passou por um drama além do vivenciado como refugiada: o filho mais velho, ao chegar a
Alemanha com o outro irmao, de forma clandestina, faleceu de maneira tragica, pois mergulhou em um
lago, com temperatura de 10 graus negativos. Ele sofreu hipotermia. A data marcada para a entrevista
coincidiu com a data que ele havia falecido, um ano antes.

Mesmo assim, fomos recebidas de maneira cordial. Adentramo-nos a casa e logo nos deparamos
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com uma bandeira na janela. O senhor fez questdo em nos dizer que a bandeira era curda’.

A entrevista foi realizada com a participacao da tradutora e com a ajuda do filho mais velho. O
casal ndo tem fluéncia no idioma alemao, fala arabe. Mas o idioma que utiliza no cotidiano é o curdo. O
idioma da tradutora é o arabe.

Essa foi uma das entrevistas que mais tivemos pausa. Sua duracdo foi de aproximadamente
duas horas. A familia fez questao de relatar, com riqueza de detalhes, toda a sua trajetoria até chegar a
Alemanha. Procuramos, com todo o discernimento possivel, ndo abordar ou pelo menos evitar mencionar
algo que remetesse ao falecimento do filho mais velho, por mais que, em alguns momentos, fosse
inevitavel, devido a trajetoria dificil que percorreram.

Além desse drama pessoal, existe a incerteza se permanecerao ou nao na Alemanha. Nesse
caso, o desespero maior diz respeito a origem deles: curdos. Na Siria, os curdos sofreram décadas de
marginalizacao e opressao pelo regime ditatorial, pelo fato de reivindicarem o reconhecimento de seus
direitos. Eles adotaram uma posicao de “neutralidade” em relacao ao poder e a rebelido no inicio do
conflito em 2011, antes de aproveitar o caos gerado pela guerra, para instalar uma administracédo
autébnoma nas regides do Norte do pais, sob o controle desse povo.

Por serem sirios/curdos, nao dispunham dos mesmos direitos como auténticos sirios; por isso,
¢ um povo despatriado. A esperanca da familia é ser reconhecida como refugiados, por terem fugido da
guerra e serem perseguidos no proprio pais, para, assim, futuramente, adquirem passaporte alemao e
uma nacionalidade.

Apds o término da entrevista, nos foi oferecida uma mesa farta, com doces e cha, bem

semelhante a receptividade da Familia A.

» Familia C
Essa foi uma das primeiras familias que entrevistamos. A Familia C foi indicada por uma
voluntaria que apoia e acompanha os refugiados. No dia da entrevista, fomos até a casa da familia
acompanhados por uma voluntaria, que havia sido avisada com antecedéncia. Chegando 13, o casal e 0s
filhos ja estavam a nossa espera. Todos nds fomos recebidos cordialmente, porém os membros estavam

bastante timidos.
A familia fugiu por perseguicao religiosa. Apesar de serem muculmanos, ndo compactuavam

com alguns preceitos impostos pelo grupo extremista. Desta maneira, foi diversas vezes ameacada de

7 Os curdos sdo um povo sem Estado. Vivem no Iraque, no Ira, na Turquia e na Siria. De origem indo-europeia, eles descendem da Pérsia Antiga, que fundou
um império no século VIl a.C. Em sua maioria mugulmanos sunitas, com minorias ndo-muculmanas e, muitas vezes, com formacoes politicas e laicas (O
Globo, 2017).

75



Capitulo Il - Desenho Metodoldgico

morte. Na ultima vez, a casa foi invadida, e o marido, brutalmente espancado.

A esposa, mesmo nao frequentando regularmente o curso de idioma alemao, pelo fato de ter
engravidado, nos compreendia se falassemos pausadamente, utilizando frases simples. Ela relatou que,
quando dispde de algum tempo, procura aprender o idioma alemao em casa. O esposo frequenta o
curso, mais tem muitas dificuldades para entender e falar a lingua.

No cotidiano familiar, as criancas os ajudam com o idioma, principalmente os filhos mais velhos,
de 9 e 12 anos. Inclusive, no decorrer da entrevista, recorremos as criancas varias vezes, para nos
ajudarem na traducéao, pois, no dia, a tradutora ndo péde nos acompanhar.

Na época da entrevista, a familia estava apreensiva, em busca de uma nova casa, pois 0
proprietario da residéncia em que vivem solicitou-a de volta. E também, o casal mostrava-se apreensivo
em ter de viver afastado da regido central e em ter de compartilhar moradia. Embora a casa fosse grande,
a familia a dividia com outros dois rapazes, também refugiados.

Ao final da entrevista, a esposa, ainda timida, mostrou-se um pouco mais tranquila e segura nas

respostas.

» Familia D

Essa foi uma das entrevistas mais dificeis de realizar, devido ao nivel de estresse emocional de
uma jovem mae de 28 anos. No primeiro contato realizado, ela mostrou-se muito reticente para conceder
a entrevista. Porém, como ja havia estabelecido um nivel de confianca com a tradutora, concordou em
realizar, mas com algumas restricdes, aceitaveis para o contexto: de forma alguma, sua voz seria
gravada, por mais que tentassemos convencé-la de que a gravacao nao seria utilizada de forma arbitraria.
Mesmo assim, nos nao obtivemos éxito e optamos em concordar. Nao seria realizada nenhuma imagem.
A entrevista seria apenas com a pesquisadora e a tradutora. Nao seria obrigada a responder as
perguntas, caso ndo se sentisse confortavel, podendo pdr fim a entrevista a qualquer momento.
Respeitamos e cumprimos com todas as exigéncias.

Essa jovem mae encontra-se na Alemanha com duas filhas gémeas, de 5 anos. Seu esposo nao
conseguiu entrar no pais, e vive atualmente na Grécia. A familia reside em uma casa com um primo, que
também entrou ilegalmente na Alemanha.

A entrevista foi curta, porém bastante precisa e com muito dados. A jovem encontrava-se, a
época da entrevista, em um nivel de estresse extremo, oscilando entre risos e choros; demonstrava-se
arisca a qualquer barulho, seja na rua, seja dentro de casa; apresentava transtorno para dormir, perda

de apetite e agitacdo motora (balancando as pernas freneticamente e esfregando as maos).
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Uma das filhas, segundo a mae, tem déficits na audicao e na fala. O primo, com quem a senhora
reside, mostrou-se bem apatico; pouco sai de casa e parece nao ter amigos. Tanto o primo quanto a
senhora ndo frequentam o curso de alemao, e isso também é motivo de estresse, pois o servico social
que os acompanha estava pressionando-0s para iniciarem o curso. Segundo a entrevistada, nenhum dos
dois estava com estabilidade emocional para fazer o curso.

Ao término da entrevista, ela certificou-se de que nao haviamos gravado nada, e ratificou que

seu nome nao deveria ser divulgado.

» Familia E

Essa familia, diferentemente das apresentadas até aqui, ndo fugiu propriamente da guerra, visto
que é natural da Nigéria. Buscou asilo na Alemanha por perseguicao religiosa do grupo radical islamico
Boko Haram.

A Familia E é composta por um casal, sendo a jovem esposa de 18 anos, e o esposo, 40 anos,
e por duas filhas pequenas, uma de 2 anos e a outra de 3 anos. Essa familia nos foi indicada por uma
voluntaria, que os acompanha e mantém contato diario com o casal. A voluntaria e o casal nos solicitaram
que nao fizéssemos gravacdes, por medida de seguranca, o que foi prontamente respeitado. Também,
por medida de seguranca, a entrevista foi concedida na casa da voluntaria.

A familia apresenta um histérico de violéncia, o que incluem: tortura do marido, que deixou
marcas profundas em seu corpo, além de possiveis traumas psicologicos, e violéncia sexual cometida
varias vezes contra a jovem mae.

O casal descreveu de forma otimista os planos para o futuro na Alemanha. A esposa gostaria de
ser educadora infantil, profissdo esta que ja praticava no pais de origem. O esposo tem o sonho de gerir
um pequeno comeércio onde moram.

Ao final da entrevista, o casal disse que gostaria muito de reencontrar a pesquisadora em outro

momento, sem tanta turbuléncia na vida, como estdo passando agora.

» Familia F
Essa familia € composta por uma jovem mae, de 19 anos, e por sua filha, de 5 anos; vieram da
Somalia. Fugiram para que a filha nao sofresse mutilacao genital, cultura ainda praticada na comunidade
a que pertenciam. Nao ficou claro para nos se esse foi o motivo principal da fuga ou se houve uma
combinacao de fatores, pois a jovem ¢é vitva. Segundo ela, um homem mais velho de 60 anos a pediu

em casamento, como ele ndo aceitou, foi ameacada de morte por ele.
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Assim como em outras entrevistas, ela ndo nos autorizou a fazer a gravacao de audio, com receio
de que alguém da familia a encontre. De acordo com a entrevistada, todos foram contra a decisao dela
em nao aceitar a cultura da mutilacao genital. Por isso, cortou o vinculo com os familiares.

A filha demonstrou ser uma crianca bastante assustada e desconfiada diante de estranhos. Pelo
que observamos, ela pouco interagiu com os brinquedos a sua volta. Conforme relatos da mae, a crianca
possui dificuldade de adaptacéo e, no jardim de infancia, esta sempre ao lado dela.

A familia ¢ acompanhada por voluntarias, todas do sexo feminino, para amenizar o receio que a
presenca masculina causa tanto na jovem quanto na crianca. Como esse & um caso atipico, 0 servico
social busca atendimento terapéutico nas areas da terapia ocupacional e da psicologia, tanto para a mae

quanto para a crianca, especificamente.

3.9 ENTREVISTA COM AS EQUIPES

Antes de termos contato com as equipes, procedemos a uma minuciosa pesquisa sobre os
servicos de apoios prestados as familias refugiadas na regido. Ao contatar as equipes e a instituicédo,
apresentamos, em alemao, um resumo do Projeto, uma carta com os termos de ética e sigilo acerca das
informacdes coletadas, além da autorizacdo para gravar as entrevistas. Importa salientarmos que as
primeiras abordagens com as equipes nao foram proficuas.

Os profissionais alegaram — quase unanimemente — que nao havia criancas com o perfil
desejado nos centros de IPI, e que, quando havia, era apenas para uma avaliacdo, e nao propriamente
para um acompanhamento periddico.

De posse dessas informacdes, deduzimos: ou ndo havia criancas de O a 6 anos que necessitavam
dos servicos de IPI, o que parecia ser algo improvavel e merecia ser averiguado, ou o servico de IPI nao

era adequadamente sistematizado como imaginavamos.

Figura 25: Crianca em vulnerabilidade e/ou risco eminente X equipe de IPI
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Diante desse dilema, recorremos aquilo que chamamos de plano B, que, por medida de
precaucao, havia sido cogitado por nds. Assim, buscamos ajuda junto ao servico social da Caritas, para
uma possivel indicacado de onde poderiamos ter acesso aos servicos de IPI, bem como a equipe.
Sabiamos, por intermédio dos levantamentos realizados anteriormente, que a Caritas tinha uma atuacao
significativa na regido. Portanto, esse, talvez, seria um caminho mais viavel, o que correspondeu as
nossas expectativas. Com a ajuda dessa instituicdo, participaram da entrevista sete profissionais, com
contato diario com as familias refugiadas e as criancas.

Para a elaboracao do questionario da equipe, adotamos os mesmos cuidados que tivemos com
a elaboracdo do questionario para as familias. Com isso, procuramos minimizar ao maximo erros com
perguntas irrelevantes, do ponto de vista de interesse da pesquisa, e informacdes desnecessarias (Vieira,
2009).

Elaboramos, desta forma, um questionario semiestruturado, com um total de 32 perguntas, que
foram traduzidas posteriormente do portugués para o alemé&o. Consideramos o tempo de duracdo das

entrevistas, entendendo que a maioria dos entrevistados estaria em seu ambiente de trabalho.

Tabela 2: Criancas refugiadas (elegiveis) para IP!

= ACOMP. JARDIM DE
CRIANGA SEXO IDADE NACIONALIDADE RELIGIAO DIAGNOTICO CENTRODE IPl  INFANCIA/CRECHE
1 M. 1,5 Siria Muculmano Situacao de risco Nao Nao
meses (Sunita)
2 M. 2,5 Siria/Curdo Muculmano Situacao de risco Nao N&o
meses
3 Fem. 7 meses Siria Muculmano Situacao de risco N&o N&o
4 Fem. 5 anos Siria Muculmano Déficit de audicao N&o Sim
e fala
5* Fem. 5 anos Siria Muculmano Situacao de risco N&o Sim
6** Fem. 2 anos Nigéria Crista Situacao de risco Nao Nao
7** Fem. 3 anos Nigéria Crista Situacao de risco N&o Aguardando vaga
8 Fem. 5 anos Nigéria Muculmano Situacéo de risco Providenciando Aguardando vaga
* 4 e 5 gemelares
**6e7irmas
Tabela 3: Equipes da IPl e educacéo infantil entrevistadas
ENTREVISTADOS INSTITUICAO ORGAO VINCULADO
Pedagoga Social (57) Prefeitura do municipio (atendimento as familias) Caritas
Psicologa (58) Organizacédo nao governamental (ONG) (voluntaria) Igreja Catolica
Diretora de pré-escola (36) Jardim de Infancia (criancas de 3 a 6 anos de idade) Instituicao Laica
Educadora de pré-escola (41) Jardim de Infancia (criancas de 3 a 6 anos de idade) Instituicao Laica
Diretora de pré-escola (54) Jardim de Infancia (criancas de 3 a 6 anos de idade) Instituicdo Protestante
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Educadora de bercario (42) Jardim de Infancia (criancas de 0 a 2 anos de idade) Instituicao Laica

Pedagoga (59) Centro de IPI (criancas de 0 a 18 meses) Instituicao Laica

Tabela 4: Familias entrevistadas

TEMPO DE RESIDENCIA NA

ENTREVISTADOS NACIONALIDADE ALEMANHA RELIGIAO FILHOS
FAMILIA (A) SIRIA 3 ANOS MUCULMANA 3 MENINOS:
(AUDIO) (VISTO PROLONGADO) (SUNITA) 15 ANOS, 14 ANOS/ 1,5
ESPOSA, 31 ANO
DO LAR
ESPOSO, 39
AJUDANTE GERAL
FAMILIA (B) SiRIA/CURDO 1 ANO MUCULMANA 4 MENINOS VIVOS:
(AUDIO) (AGUARDANDO VISTO) 20 ANOS/ 15 ANOS/ 8
ESPOSA, 41 ANOS/ 2,5 ANOS.
DO LAR 1 FALECIDO NA
ESPOSO, 42 ALEMANHA:
MOTORISTA 21 ANOS
FAMILIA (C) SiRIA 2 ANOS MUCULMANA 4 FILHOS
(AUDIO) (VISTO PROLONGADO POR 2 MENINAS:
ESPOSA, 32 MAIS 2 ANOS) 8 ANOS/ 7 MESES
DO LAR 2 MENINOS:
ESPOSO, 37 12 ANOS/ 9 ANOS
AJUDANTE GERAL
FAMILIA (D) SiRIA 9 MESES MUCULMANA 2 FILHAS GEMEAS:
(SEM AUDIO) (VISTO PROVISORIO) 5 ANOS
ESPOSA, 28
(DESACOMPANHADA)
ESPOSO ENCONTRA-SSE
EM OUTRO PAIS
FAMILIA (E) NIGERIA 1,3 MESES CRISTAOS 2 FILHAS:
(SEM AUDIO) (VISTO PROVISORIO) 2 ANOS/ 3 ANOS
ESPOSA, 18 EDUCADORA
INFANTIL
ESPOSO, 40
COMERCIANTE
FAMILIA (F) SOMALIA 8 MESES MUCULMANA 1 FILHA
(SEM AuDIO) (VISTO PROVISORIO) 5 ANOS
MULHER, 19 A
DESACOMPANHADA

06

familias

Grupo de
refugiados

Figura 26: Acesso para recolha de dados
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3.10 PROCEDIMENTO DE ANALISE

O processo de analise de dados, iniciou-se quando as respostas dadas, tanto pelas equipes
quanto pelas familias, foram saturadas, e o discurso comecou a se tornar idéntico nas descri¢des, nos
protocolos e nas experiéncias de ambos.

A partir dessa constatacdo, comecamos o processo da transcricdo das entrevistas. Primeiro,
foram transcritas as entrevistas em que a gravacdo de audio nado foi autorizada, compreendendo o total
de trés familias. Em seguida, as entrevistas em que a gravacao havia sido autorizada.

Realizada essa primeira fase, passamos ao processo de codificacado, a forma como se define
sobre 0 que se trata os dados em analise. Esse processo envolve a identificacao e o registro de uma ou
mais passagens de texto ou outros itens dos dados, como partes do quadro geral que, em algum sentido,
exemplificam a mesma ideia tedrica e descritiva. Desta forma, todo o texto, entre outros elementos, que
se referem a mesma coisa ou exemplificam a mesma coisa, é codificado com o mesmo nome (Gibbs,
2009).

Diante disso, dividimos o trabalho analitico em dois grupos: grupos das familias e grupos das

equipes.

»  Grupo das familias

A transcricao das entrevistas com as familias apresentou um cunho emocional muito forte. As
entrevistas foram interrompidas varias vezes, por uma fala mais emotiva, impulsionada por um choro,
ou mesmo com perguntas que fugiam ao questionario, feitas para a tradutora. Pelo fato de os didlogos
serem no idioma arabe, a pesquisadora entendia tardiamente o que estava sendo perguntado, e a
gravacao de audio, muitas vezes, continuava sendo realizada, o que gera longas gravacbes sem
conteudos relevantes para a pesquisa.

Como mencionamos, algumas familias nao autorizaram a gravacao de audio. Nesse caso, apos
as respostas, eram feitas anotacoes (diario de bordo), para que ndo perdéssemos contetidos relevantes.
Pontuamos que realizar entrevista sem o uso do gravador consiste em dificuldade extra, pois devemos

estar atentos aos detalhes da fala dos entrevistados e realizar as anotacées ao mesmo tempo.
» Grupo das equipes
Como sabemos, a transcricao é algo que querer muita atencao. E transcrever em outro idioma

requer uma atencao ainda maior, para que ndo venhamos a perder nenhum item importante. Além disso,
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devemos estar atentos aos dialetos e as frases ditas entre as linhas, que podem dificultar a compreensao.
A entrevista com a equipe, diferentemente da realizada com as familias, ndo apresentou um
perfil emocional, e sim técnico, exigindo, na transcricdo, uma atencdo nas falas e nas condutas

observadas.

Tanto para o grupo das familias quanto para o grupo das equipes, alguns procedimentos foram
idénticos. Apds a criacdo das codificacdes, procedemos a uma analise dos conceitos mais utilizados
pelos entrevistados. Em alguns casos, as codificacdes foram refeitas, por considerarmos que havia
categorias semelhantes.

A analise liga as citacdes relevantes da equipe/familia com o objetivo da pesquisa. Nesse
momento, € possivel visualizarmos as principais dimensoes de impacto a serem consideradas dentro

dos objetivos da pesquisa (Gibbs, 2009).

3.11 DESENHO E DESENVOLVIMENTO ANALITICO

Umas das ultimas fases da pesquisa em um estudo de caso - e talvez a mais dificil — diz respeito
a analise dos dados (Coutinho, 2015; Freitas & Jabbour, 2011). Esse processo consiste em estruturar
ou dar forma aos dados recebidos; ¢ o momento de filtrar todas as informacdes obtidas, ou seja,
organizar e reduzir dados, possibilitando a descricao e a interpretacdo do fendmeno em estudo.

Campos (2004) e Yin (2015) compreendem a analise de dados de uma pesquisa como o
momento para produzir descobertas baseada em empirismo, cujo objetivo é evidenciar o sentido de um
documento.

Podemos argumentar que o pré-requisito da analise qualitativa efetiva é o gerenciamento de
dados de forma eficiente, coerente e sistematica. Esse pré-requisito consiste em um trabalho ideal a ser
atingido via utilizacdo do computador, visto que 0s programas se configuram como um meio poderoso e
estruturado de administracao de todos os aspectos da analise. Permitem aos pesquisadores a
manutencao de bons registros de suas impressdes, ideias, buscas e analises, além de fornecer acesso
aos dados para que possam ser examinados e analisados.

Da mesma forma que em um processo de escrever e editar, o uso de soffware de analise de
dados qualitativos pode facilitar a analise qualitativa, tornando-a mais precisa, confiavel e transparente,
mas nao substitui a leitura e a reflexdo que devem ser feitas pelo pesquisador.

Para a analise do contetdo do tipo exploratorio, Campos (2004), Moraes (1999) e Yin (2015)
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indicam os passos que conduzem a uma analise mais satisfatoria, evitando, assim, a perda de foco no
meio do caminho.

i. Fase de pré-andlise ou exploracdo do material: refere-se ao momento de organizar
exaustivamente o material, de eleger os documentos a serem analisados, formular hipdteses,
elaborar indicadores que fundamentem a interpretacdo final. Em se tratando de entrevista, é
nesse momento que elas deverao ser transcritas, e a juncdo dessa transcricdo constituira o
corpus da pesquisa.

ii. Fase de exploracao do material: diz respeito a analise minuciosa, que inclui palavras, sentencas,
frases, paragrafos ou um texto completo de entrevistas, sendo de extrema relevancia para a
pesquisa. Qualquer fragmento do material, elegido ou esquecido, podera trazer consequéncias
frutiferas ou infrutiferas. Ndo podemos, na analise, dissociarmos e nem abstermo-nos do uso de
recursos mentais e intuitivos, que, muitas vezes, transcendem as questdes postuladas e sao
necessarios para uma analise desse porte.

iii. Fase de categorizacdo: a categorizacédo € um procedimento que consiste em agrupar dados,
considerando a parte comum existente entre eles. Caracteriza-se, portanto, em uma operacdo
de classificacdo dos elementos de uma mensagem, seguindo determinados critérios. A
categorizacdo facilita a analise da informacao, mas deve fundamentar-se numa definicao precisa

do problema, dos objetivos e dos elementos utilizados na analise de contetdo.

Existem, hoje, no mercado, uma infinidade de softwares que auxiliam nesses procedimentos.
Alguns sao mais completos para determinados tipos de analises do que outros. Entre os mais usados
pelos pesquisadores, destacam-se: Atlas.ti, MAXgda e Nvivo (Gibbs, 2009).

Para analise de dados desta pesquisa, a opcao escolhida foi o soffware Atlas.ti 8.3, indicado para
analise longitudinal, em que utilizamos instrumentos diversos e complementares. Esse software tem por
objetivo auxiliar o pesquisador a organizar e a registrar e possibilita 0 acompanhamento dos registros
efetuados, contribuindo para a confiabilidade do estudo (Cavalcante & Queiroz, 2011).

De acordo com Cavalcante e Queiroz (2011), com o software Atlas.ti é possivel:

e analisar e gerenciar distintos tipos de documentos e instrumentos de coleta de dados, tais como
respostas as questdes abertas de questionario, relatdrios de observacao, cartas; enfim, todos os
textos expressos na modalidade escrita, além de audio (transcricdo de entrevistas nao-

estruturadas, musicas, reunides, palestra, entre outros); e
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e realizar anotacdes e comentarios, elaborar relatorios, memorandos, edicao, disposicao de dados

em tabelas e matrizes, entre outros.

O processo de dimensao analitica opera com o intuito de vincular os discursos dos entrevistados
aos objetivos levantados para a pesquisa. Deste modo, foram cinco as dimensdes identificadas, quais
sejam:

i. Diversidade cultural (17 codigos associados). Os cddigos sdo direta ou indiretamente
responsaveis para o desenvolvimento e a interacdo das familias refugiadas na Alemanha. As

diferencas culturais, como idioma, religidao, habitos etc. podem ser fatores que venham a

dificultar a socializacdo e o desenvolvimento das familias.
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Figura 27: Cédigos associados as dimensdes da diversidade cultural

i Apoios (cinco cadigos associados). Sao cddigos relacionados com todos os recursos economicos
e pessoais recebidos pelas familias, tanto do Estado quanto de associacdes nao governamentais,

e visam dar suporte e assisténcia até que essas familias comecem a gerar 0s proprios recursos.
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Apoios sociais
Apoio financeiro . Sistema
do estado il Apoios | de satde
Apoios prosa
da comunidade Habitagéo

Figura 28: Cddigos associados as dimensdes dos apoios recebidos

iii. Perspectiva sociopolitica (18 cddigos associados). Sao codigos referentes as politicas sociais
direcionadas as familias refugiadas nas areas da educacao, da saude, do trabalho, entre outras,

e a propria perspectiva/preocupacao das familias em viver na Alemanha.
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Figura 29: Codigos associados a percepcao sécio politica

Praticas da Intervencao Precoce (18 codigos associados). Nesses cddigos estao incluidos todos
0s protocolos de atendimento e os servicos oferecidos pela IPI, desde a formacéo da equipe,
passando pelos protocolos de atendimentos da IPl na Alemanha, pelas visitas domiciliares, até

chegar aos planos de intervencdo especificos para as criancas refugiadas.
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Figura 30: Codigos associados as dimensdes das praticas de IP

V. Percepcdo da Equipe x Fontes de Estresse (12 cddigos associados). Esses codigos estdo
relacionados com as narrativas da equipe de IPI, no contexto do cotidiano diario de um centro
de atendimento, tendo como protagonistas as familias refugiadas. O olhar da equipe contempla
diferentes topicos, o que influencia a qualidade e a eficacia dos atendimentos, como a dificuldade

em estabelecer vinculo afetivo, dificuldade de comunicacao, visitas domiciliares, entre outros.
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Figura 31: Codigo associados a Percepcéo da Equipe x Fontes de estresse
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CAPITULO IV — ANALISE DE DADOS

“Devia ter arriscado mais, e até errado mais, ter feito o que eu queria fazer”.
Titas

RESUMO

O terceiro capitulo explanou o processo da investigacdo, como conceitos tedricos, condutas
gticas e entrevistas; enfim, todo o sistema operacional para uma investigacdo tanto teoérica quanto
pratica.

O presente capitulo apresentara os dados da investigacdo e o processo analitico focado,
sobretudo, nos objetivos predeterminados para a pesquisa, assim como a analise geral dos dados

coletados.

4.1 APRESENTAGAO DAS ANALISES

Procederemos, aqui, a explanacao e a analise dos dados coletados para esta investigacao. Para
tanto, as informacdes foram estruturadas de acordo com os trés objetivos centrais delineados para
pesquisa, quais sejam.

i.  Conhecer possiveis fatores que provocam estresse nas familias refugiadas com filhos que
tenham indicacao para atendimento nos servicos de IPI.

ii. Conhecer a percepcdo da equipe em relacao a rotina cotidiana/vivéncias com familias
refugiadas.

ii.  Conhecer as praticas de atendimentos desenvolvidas pela Equipe de Intervencéo Precoce

com as familias refugiadas.

Todas as narrativas foram pautadas no enfoque conceitual das Praticas Centradas na Familia,
ou seja, em uma abordagem baseada na evidéncia, com énfase nos recursos disponiveis e nas variaveis
ambientais, viabilizando o desenvolvimento e o fortalecimento das familias (Dunst, 2000).

A medida que a analise avanca, pretendemos conceitualizar e tecer ponderacdes as
implementacoes das praticas profissionais empregadas nas rotinas das intervencdes, por meio dos
discursos e das experiéncias subjetivas, tanto da equipe quanto da familia.

Acerca do primeiro objetivo, faremos uma analise dos fatores de estresse mais recorrentes no
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discurso das familias durante as entrevistas, detectados com o auxilio do software Atlas ti.

Sobre 0 segundo, construiremos uma analise imparcial sobre a percepcao da equipe em relacao
a rotina cotidiana e, consequentemente, as vivéncias das familias refugiadas, considerando o contexto e
0s recursos disponibilizados.

Por fim, com relacdo ao terceiro objetivo, faremos uma analise comparativa e conceitual das
abordagens utilizadas pelos profissionais dentro do contexto investigado, procurando relaciona-las com
as praticas recomendadas em IPIl. Essas poderao ser traduzidas de forma sintetizada, conforme as
seguintes premissas:

e Intervencoes centradas na familia e baseadas nas rotinas.
e Intervencdes em contextos naturais de aprendizagem.
e Trabalho em equipe, preferencialmente transdisciplinar.

e (Coordenacao e integracdo de servicos e recursos.

A analise dos dados tem como foco os relatos das familias e da equipe. O intuito é instigar as
reflexdes relevantes no ambito das condutas e das praticas recomendadas em IPI, tendo como parametro
de referéncia as condutas apuradas durante a pesquisa.

A seguir, cada objetivo especifico sera explorado, a fim de aclarar pontos relevantes, tanto para

as familias quanto para as equipes, no que se refere as condutas na IPI.

4.1.1 Objetivo especifico 1: Conhecer possiveis fatores que provocam estresse nas familias refugiadas

A priori, com o intuito de conhecermos os fatores causadores de estresse nas familias refugiadas,
aplicariamos uma abordagem mais generalizada, conferindo ao assunto a importancia devida, porém
sem entrarmos em pormenores. Entretanto, o tema suscitou questdes, como: diversidade cultural,
perspectiva sociopolitica, recursos materiais e praticas de atendimento. Esta ultima, néao
necessariamente por condutas profissionais, e sim pela falta delas, o que mereceu um olhar mais
criterioso, passando, assim, a fazer parte de um dos objetivos da investigacao.

Ao nos ampararmos na metodologia qualitativa exploratéria unica, cuja abordagem é interativa
e pluralizada, portanto, flexivel, foi possivel revermos intercorréncias ou questionamentos durante o
processo empirico, além de optarmos por evidenciar o assunto “estresse”, analisando as causas e as
consequéncias que poderiam acometer as familias em curto, em médio e em longo prazo.

Por exemplo, a Familia A argumentou: “... E muita burocracia que tem. Pra tudo eles querem
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que a gente marque horario; nada é espontaneo. Tudo tem que ser com horario e muitas vezes o que
eu preciso falar é urgente”. Diante dessa e de tantas outras narrativas, pretendemos apontar os fatores
de estresse mais reincidentes nas entrevistas com as familias refugiadas, bem como suas possiveis
consequéncias no processo de desenvolvimento da crianca.

Para transitarmos por esse caminho analitico, recorremos a duas fundamentacdes tedricas que
norteiam a pesquisa: as praticas centradas na familia, como sendo um conjunto de valores, habilidades,
comportamentos e conhecimentos, reconhecendo a importancia da familia na vida da crianca (Dunst &
Espe-Sherwindt, 2016); e a abordagem sistémica de desenvolvimento (Guaralnick, 2011), que identifica
as caracteristicas criticas de interacdo com a familia que podem influenciar o desenvolvimento saudavel
da crianca.

Disponibilizamos um questionario as familias, com um total de 46 perguntas. Por meio desse
questionario, identificamos nove fontes de estresse mais citadas (Figura 32). Entendemos que pontuar
os fatores de estresse das familias refugiadas esta além das questdes burocraticas e de politicas publicas.
Somam-se a isso a vulnerabilidade social, as diferencas culturais e religiosas, a falta de proficiéncia no
idioma, entre outros fatores, que promovem, em curto e em médio prazo, uma exposicdo iminente de
exclusao social.

Da Familia D, extraimos este relato: “... Um dia eu quero voltar para o meu pais, a Siria, falar
meu idioma, viver na minha cultura, mas, hoje, infelizmente, esta tudo destruido... Tudo”. Mesmo que,
aparentemente, as familias — e as criancas — sejam beneficiadas com um visto de permanéncia no pais,
fazendo com que se sintam aliviadas, as dificuldades ndo acabam com uma simples autorizacdo de
permanéncia, visto que ha varios outros estressores a serem enfrentados, como mostra a Rede Nacional
de Estresse Traumatico Infantil (The National Child Traumatic Stress Network [NCTSN], 2014):

e  [Estresse traumatico: quando a crianca recebe uma carga intensa de estresse, que pode causar
danos ao seu bem-estar fisico e emocional.

e Estresse de aculturacdo: ocorre quando a familia e a crianca tentam imergir na cultura local e
se deparam com as diferencas.

e Estresse de reassentamento: ocorre quando a familia e as criancas experimentam exercitar a
autonomia e se deparam com dificuldades financeiras, de colocacdo profissional, perdas de

apoio da comunidade, falta de acesso a recursos e dificuldade de moradia que comporte toda a

familia.

e FEstresse de isolamento: ocorre quando a familia e a crianca se conscientizam que s&o

caracterizados como minoria em outro pais, o que pode gerar sentimento de solidao,
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discriminacao, perda de status social etc.

Seguem relatos de algumas familias pesquisadas: “... Aqui, cada um vive por si sO € nao
compartilha as coisas. Nos compartilhamos tudo uns com os outros. Somos muito sociais” (Familia C);
“... Sentimos quando as pessoas nos olham; nao sei se por sermos negros ou refugiados ou na verdade
as duas coisas” (Familia E); “Se vocé fala alemao, eles falam com vocé; se vocé nao fala, eles nao falam”
(Familia B).

Todas as fontes de estresse tém graus de importancia diferentes para cada uma das familias.
Ao chegarem ao pais, contam com uma rede relativamente forte de apoio, porém, com o passar do
tempo, e a medida que os apoios da comunidade comecam a se tornar escassos, as familias vao se
isolamento socialmente e criam comunidades paralelas entre seus pares, conforme relato da Familia E:
“Quando chegamos recebiamos muito apoio, era o tempo todo gente a nossa volta, até achava que tirava
nossa liberdade, mas agora ndo aparece ninguém”.

Durante as entrevistas, nos deparamos com a descricdo de vulnerabilidade social: familias com

muitos membros, com poucas oportunidades, pouco ou nenhum grau de escolaridade, recursos

financeiros escassos, contando apenas com recursos sociais.

... E claro que eu gostaria de estar no meu pais, e nao ter de passar tanta humilhaco. Eu nao
culpo os alemaes. E como, de repente, um bando de gente que vocé nunca viu invadir a sua
casa e querer levar tudo que vocé levou anos para construir (Familia E).

E imprescindivel pontuarmos que as maiores fontes de estresse citadas direta e indiretamente

pelas familias séo continuas e ciclicas.
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Figura 32: Fontes de estresse familiar

A preocupacao com esses fatores geradores de estresse é desgastante. Isso ficou evidenciado
em todas as narrativas, desde a chegada a Alemanha até as vivéncias e as experiéncias nas situacoes
do dia a dia. A medida que esses fatores vao se resolvendo, outros vao surgindo, afetando a vida cotidiana
e as perspectivas para o futuro, criando, assim, uma inquietacdo incessante nas familias. E ainda, eles
estdo inter-relacionados e deixam todos os membros da familia em constante estado de aflicdo e em
alarde, como pode ser observado nos relatos a seguir.

“... Eu tenho medo quando eu recebo alguma carta. Na mesma hora que queremos resolver
nossa situacao, temos medo da resposta que possa chegar; estamos sempre em estado de alerta”
(Familia E); “... Se ndo pudermos ficar aqui, ndo sei para onde ir, € nem o que falar para minha filha,
que ja esta muito assustada; e o pior, meu marido nem esta aqui para nos ajudar” (Familia F); “Meu
filho morreu aqui na Alemanha, em um lago congelado. Ele estava tao feliz com a noiva e foi passear no
barco e pulou. Nao consigo viver com a perda do meu filho” (Familia C).

Ao passo que os fatores de estresse vao se acumulando, o sistema de resposta fisioldgica,
projetado para lidar com as demandas ambientais, fica sobrecarregado. Estressores cronicos prejudicam
0s processos de autorregulacdo que ajudam as criancas a lidar com as demandas externas (Evans &
English, 2002).

Ao recorrer a fundamentacéo tedrica sobre o modelo de desenvolvimento sistémico de Urie
Bronfenbrenner, é inegavel para nés a relevancia dada as experiéncias precoces e quanto, quer sejam
os fatores ambientais, quer sejam os bioldgicos, poderdo contribuir — favoravel ou desfavoravelmente —
para o processo de desenvolvimento da crianca.

No entanto, nenhum desses fatores isolados aponta para um desenvolvimento satisfatério ou
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insatisfatorio. Sao os padrdes familiares de interacdo que influenciam as competéncias social e intelectual
das criancas pequenas. A qualidade de reforco do desenvolvimento dos padrdes familiares de interacéo
pode diferir substancialmente entre as familias e muitas dessas variacées podem alterar materialmente
as trajetorias de desenvolvimento das criancas, especialmente durante a primeira infancia (Guralnick,
2006).

“... O dinheiro que recebemos hoje nao é suficiente pois temos que pagar os ‘coiotes’, pois meus
filhos chegaram aqui de forma ilegal” (Familia B). Com base nas informacdes apresentadas e no relato
exposto, é oportuno fazermos um paralelo entre essas informacdes, o relato e o estresse em que viveram
e vivem as familias e as criancas refugiadas, acrescido da exposicdo em que estdo submetidas, sendo
que a grande maioria apresenta um alto nivel de ansiedade a espera de uma definicdo das autoridades
competentes para uma possivel permissao de residéncia no pais.

A equipe relatou, durante as entrevistas, que algumas familias sdo cautelosas em relacdo aos
habitos das criancas no local em que estado inseridas. Assim, sentem-se receosas, caso tenham a
permissdo revogada, em voltar para o pais de origem, e seus filhos ndo mais se habituarem com a

cultura.

... Recebemos, aqui na Alemanha, uma autorizacdo de um ano para ficar, mas nao pode ser,
ndo temos pra onde ir. Se receber um documento da Alemanha, este sera nossa primeira
documentacao e, entdo, eu e minha familia finalmente teremos uma patria (Familia B).

Outros ambientes, como a escola e a comunidade, também apresentam vulnerabilidade
constante. As criancas refugiadas sdo, muitas vezes, hostilizadas e discriminadas por estarem nessa
condicao; outras vezes, sentem-se pressionadas em aprender o idioma o mais rapido possivel,
acreditando ser isso um fator determinante para a inclusdo delas no pais: “Na minha escola, eles me
discriminam, tanto as professoras de forma indireta como os alunos, eles falam: volta para o seu pais”
(Familia B).

Estar circunstancialmente como imigrante aumentas as chances de desigualdade e
vulnerabilidade em relacao a conjuntura a que estao sujeitos. Barreiras sociais e culturais a integracao,
estresse de aculturacao, exclusao e discriminacdo, mudancas no estilo de vida, perda de rede de
amizades sao exemplos de fatores adicionais que afetam a saude dos imigrantes, vejamos: “Minha meta
€ conseguir um trabalho. Eu tinha um comércio no meu pais e gostaria também de ter um aqui, talvez
vendendo comida, ainda estamos pensando” (Familia E); “... Nao falar o idioma me dificulta muito na

rotina. Eu sempre preciso da ajuda de alguém. Esse idioma é muito dificil. Acho que nunca vou aprender”

95



Capitulo IV - Analise de Dados

(Familia C).

Os movimentos politicos anti-imigrantes negam que sejam racistas, alegando que 0s novos
imigrantes - refugiados — ndo aceitam os valores ocidentais e que as caracteristicas culturais dos novos
habitantes impedem a integracao e produzem atitudes antidemocraticas, machistas e até terroristas
(Monsma & Truzzi, 2018).

“Por mais que eu me esforce para entender a cultura deles, tém coisas que eles fazem que...
Nem sei explicar esta questao, por exemplo, da religido” (Equipe 6). Discursos “politizados” como esse,
fazem com que os refugiados sejam estigmatizados e postos em uma posicdo de inferioridade, dado que
geram altos custos para a economia, segundo relatos da populacao e de grupos contrarios a sua
condicao. A fim de corroborarmos essa assertiva, segue relato: “... Os alemaes ndo tém contato conosco.
A gente s6 tem contato como os outros da Siria” (Familia B).

Uma pesquisa com 18 mil eleitores, em 15 paises europeus, solicitou aos participantes que
avaliassem 180 mil perfis, aleatorios e potencialmente importantes para o apoio publico, incluindo niveis
de educacdo, competéncias, religidao e motivos para buscar asilo. Os requerentes que dispunham de
maior capacidade de empregabilidade, em situacdo de vulnerabilidade iminente e cristaos receberam
maior apoio da populacdo. Com base nessa pesquisa, na visdo da maioria dos cidaddos europeus, 0s
gue mais mereciam apoio eram 0s que poderiam trazer contribuicdes ativas para a economia e que
apresentassem movitos humanitarios concretos.

Essas percepcdes, por mais tendenciosas que sejam, retratam uma realidade social. Portanto,
as intervencdes antidiscriminacdo, baseadas em fatos, devem expandir-se com base nelas (Pacock &
Chan, 2018)

“... Eu e minha familia ndo queremos viver do governo; queremos trabalhar. Nés sempre
trabalhamos. Eu quero pagar as minhas contas” (Familia B); “... As criancas e familias refugiadas
recebem muita ajuda aqui. Nao estou dizendo que as familias e as criancas alemas nao recebem, porém
nao na mesma proporcao” (Equipe 6); “... Eu tenho dignidade, quero logo financiar a vida da minha
familia, pois quando vocé depende de ajuda social, precisa dar satisfacao de tudo que compra, e isso eu
nao gosto” (Familia B).

Relatos similares a esses foram verbalizados por voluntarios e equipe durante as entrevistas, no
periodo em que a pesquisadora realizou o trabalho voluntario em um centro para refugiados. O
posicionamento em relacao aos refugiados, por parte de membros da equipe de IPI, denota a pouca
aceitacao e o descrédito quanto a possivel integracao dos refugiados no pais.

“... Aqui qualquer coisa que se fala ou faz, eles falam que nao pode, que aqui na Alemanha é
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outra cultura” (Familia C); “Fazer com que eles entendam as normas e como funcionam as coisas em
outro pais é tarefa bem ardua” (Equipe 1). Quando falamos em integracdo, antes devemos entender qual
a contribuicdo da sociedade e do sistema para que isso ocorra de maneira linear e pluralizada,

integrando-os em todos os sistemas: saude, educacao, habitacao, trabalho e seguranca social.

Nos viviamos em uma pequena cidade aqui na Alemanha, onde as pessoas sdo bem
tradicionais. Um dia fazia muito calor e uma mulher da prefeitura perguntou de forma agressiva
para minha mulher porque ela nao tirava aquele lenco da cabeca (Familia B).

“Nos nunca fomos discriminados aqui, mas eu ouco muito falar em discriminacao por causa da
religido islamica. Eu tenho muito medo” (Familia C). Segundo o ACNUR (2017), a xenofobia constitui
uma das principais fontes de racismo contemporaneo. Observamos que um dos principais obstaculos,
que impede a integracdo dos migrantes e a igualdade de acesso aos direitos humanos nas sociedades
de acolhimento, € a persisténcia da repulsa ao migrante.

O drama das familias atinge diretamente as criancas. Ao ouvirem os relatos dos pais sobre o
visto de permanéncia e sobre outros temas que podem pdr a familia em risco de extradicdo, a
preocupacdo no semblante dos filhos fez-se visivel.

De acordo com Anderson (2001), ao chegarem a Alemanha com suas familias, as criancas
refugiadas também passam por problemas semelhantes aos dos adultos: tém de enfrentar uma nova
lingua, as diferencas climaticas e culturais, os olhares de desaprovacdo, tanto na escola, local onde
deveriam se sentir acolhidos e seguros, quanto na sociedade.

Um estudo realizado com o objetivo de examinar as primeiras experiéncias escolares de criancas
em risco de exclusado social, apontaram resultados contraditorios. Embora a pré-escola seja vista como
um ambiente importante e necessario para reduzir a desigualdade na educacdo, os resultados da
pesquisa sugerem que essa fase escolar pode fazer gerar problemas as criancas em risco, visto que a
falta de acolhimento e a falta de qualidade das interacbes verbais podem desencadear um
empobrecimento na producao linguisticas delas (Peleman, Vandenbroeck, & Avermaet, 2020).

“Nosso foco aqui é a crianca, e a crianca sem a participacao da familia ndo tem sentido. Tudo
esta interligado” (Equipe 5). Mesmo passando por situacdes de estresse, sdo delegadas aos filhos de
refugiados as mais diversas responsabilidades, como ter acesso a todas as informacdes burocraticas da
familia, uma vez que os pais nao dominam minimamente o idioma. Isso provoca uma turbuléncia de
sentimentos, de realidades e de responsabilidades voltadas para sujeitos que, muitas vezes, ainda nem

chegaram a adolescéncia.
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Os filhos mais novos tendem a ser os membros da familia que aprendem a lingua alema mais
rapidamente. Assim, estabelecem contatos com outras criancas. Deste modo, passam a ser 0s principais
intermediarios do contato social inicial da familia; a ponte entre a familia e a sociedade, como relatado:
“O meu filho faz tudo por nos: tem que ler as cartas, tem que falar com a mulher do banco, tem que
falar com a professora dos menores... Ele faz tudo” (Familia B).

No ambiente familiar, essas criancas ocupam um papel ambivalente. Por um lado, tém a
consciéncia de que desempenham um papel ativo ao ajudar a familia nas questdes diarias e burocraticas,
agindo como intérpretes. Por outro, experimentam uma inversao de hierarquia de responsabilidades,
delegadas, antes, ao filho mais velho, no maximo. “... Nao é certo expor uma crianca para traduzir tudo.
Elas se sentem constrangidas com algumas coisas. Os pais tém que entenderem isto. Por outro lado,
eles dependem dos filhos” (Equipe 1).

Na cultura arabe, o pai é a figura dominante na familia. Por sua vez, em um contexto como o
que se encontram diversas familias refugiadas, esse pai sofre com a “perda” abrupta dentro dessa
inversdo de papeis, isto &, a perda do controle e das responsabilidades enquanto provedor da familia, o
gue provoca uma enorme dependéncia social e emocional.

A inseguranca em relacao ao futuro ¢ uma caracteristica constante na vida das criancas. Elas e
suas familias temem que os direitos temporarios de permanéncia nido se prolonguem. Isso é
particularmente doloroso quando um adolescente se depara com a remocao, pouco antes de findar seus
estudos na escola ou terminar uma formacao profissional (Anderson, 2001).

As limitacdes em decorréncia da nao proficiéncia em um idioma ou da falta dele, tanto para as
familias quanto para a equipe, vém acarretando desconfortos na dindmica da inter-relacdo, como
relatado: “A minha esposa, ndo pode ir ao médico, pois ndo sabe falar alemao, e ela tem muitas dores
nas costas. Ela tem hérnia de disco” (Familia B).

De um lado, temos uma equipe com alegaces incisivas sobre as dificuldades na abordagem
com as familias; por conseguinte, de estreitar relacoes sem que a familia nao fale ou entenda o idioma.
Essas questdes, segundo a equipe, prejudicam a qualidade dos atendimentos, a participacdo dos pais
nas atividades escolares, uma vez que estes ultimos nao dispdem de tempo suficiente para investirem
em comunicacao alternativa com as familias. De outro, temos familias vulneraveis, dentro de um contexto
desconhecido, e desprovidas do direito de eleger o que considera adequado para seus filhos, diante da
dificuldade de comunicacao.

Sobre isso, a equipe relatou: “Nao ¢ ma vontade em ajuda-los, acontece que existem outras

pessoas esperando por nos. Nossa rotina é intensa” (Equipe 6); “Existem situacdes que é muito dificil
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usar um tradutor, pois alguns assuntos sdo tao intimos, que fica complicado” (Equipe 1); “... Eu sempre
recorro a algum apoio extra ou alguém da familia que entenda melhor alemé&o ou alguma associacao que
nos disponibilize um tradutor sem custos adicionais. Em ultimo caso, falo com as maos e com os pés”
(Equipe 7).

Mediante esses relatos, observamos que o idioma é um fator determinante para a integracéo,
bem como para a preservacao de um sentido de identidade nacional. Os paises que recebem imigrantes,
como os EUA e a Australia, valorizam a proficiéncia na lingua inglesa; no caso do Canada, o inglés ou o
francés, para a selecdo de imigrantes e para o estabelecimento de termos de elegibilidade para a
cidadania. No entanto, no Canada, a regra nao se aplica quando se trata de refugiados.

Seguem outros relatos acerca das implicacdes da alta do dominio da lingua alema entre algumas
familias entrevistadas: “... A gente recebe carta e nunca entendemos o que esta escrito. As vezes as
criancas leem, mas ndo sabem explicar o que é¢" (Familia C); “Quando a gente quer comprar alguma
coisa, a gente ou leva os filhos que entendem alemao ou a gente pergunta para alguma voluntaria”
(Familia A); “... Um senhor da igreja eventualmente vem aqui, caso a gente necessite ler algum papel;
porém, so isto. Fora isto, ninguém tem contato com a gente” (Familia C).

Um projeto realizado com refugiados pela Universidade de Toronto durante 10 anos apontou que
o melhor periodo para os refugiados dominarem a lingua inglesa é nos primeiros anos de assentamento.
As oportunidades e os incentivos pos-imigracao tornaram-se cada vez mais importantes ao longo do
tempo, e os resultados sublinham a responsabilidade que os paises que recebem refugiados tém de
proporcionar oportunidades e incentivos para facilitar a dominio da lingua pelos recém-chegados (Beiser
& Hou, 2006).

Apesar de haver um engajamento do poder publico e de muitas organizacdes filantrépicas e ndo
governamentais na oferta de cursos de idioma, os indices de abandono, logo nos primeiros trés meses,
s30 alarmantes (Ochsner, 2017). Essa informacéo foi corroborada pelos discursos de alguns voluntarios
e por dados empiricos coletados e observados no curso de alemao para refugiados, quando a
pesquisadora atuou também como voluntaria.

Sem duvida, as mulheres sdo as que mais abandonam 0s cursos, pois geralmente sdo jovens
gravidas ou com filhos pequenos ou senhoras, embora suas competéncias linguisticas e de absorcao do
contetdo sejam melhores em comparacao com as dos homens. Como justificativa para esse abandono,
elas alegam falta de tempo para se dedicarem ao curso — como exigem as professoras —, dado que as
obrigacdes diarias com a familia séo grandes.

Ressaltamos que, durante nossas investigacdes e observacdes, bem como durante as conversas
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informais, entendemos que a formatacao do curso de lingua deveria contemplar tdpicos mais dinamicos,
voltados para situacdes que fazem parte da rotina dessas pessoas, tais como: dialogos curtos com
meédico, situacdes como se estivessem na escola, no supermercado, pedindo uma informacéo, e néo
com excesso de conteudos gramaticais, que tornam o curso desgastante e desmotivador.

Os homens, por sua vez, mesmo com muitas dificuldades no processo de absorcdo dos
conteudos — muitos deles sdo analfabetos funcionais ou possuem baixo grau de escolaridade —, sdo mais
assiduos do que as mulheres. Isso se deve, possivelmente, por razbes culturais, em que o homem € o
provedor da familia, e a mulher, a cuidadora. Sem o minimo de proficiéncia no idioma, as chances de
uma colocacao profissional podem ser reduzidas, comprometendo o futuro da familia. Como pontua um
dos entrevistados da equipe: “... Muito importante é falar alemé&o, ndo somente frases, mas sim falar e
entender o idioma alemao” (Equipe 2).

Nao podemos negar que toda mudanca requer um grau de paciéncia e tolerancia tanto de quem
chega quanto de quem ja esta. E ainda, compreender as diferencas ¢ um exercicio diario; acolher o outro
¢ inerente ao idioma falado, a pratica de uma religido e aos habitos culturais.

A familia refugiada, ao chegar em terras estrangeiras, sente-se fragilizada, debilitada, assustada
e desprotegida. Nesse contexto, sdo os profissionais das mais diversas areas que devem apoiar as dores
fisicas e mentais dessa familia, por meio da empatia e do acolhimento. Portanto, algumas perguntas
devem fazer parte das rotinas desses profissionais: quem constitui essa familia? Quais apoios e recursos
ela tem? O que seus membros fazem? Do que eles gostam? Essas questdes sdo fundamentais para uma

abordagem e uma intervencao de sucesso (McWilliam, 2012).

4.1.2 Diferencas culturais

Durante as entrevistas com as familias e a equipe, os discursos sobre as diferencas culturais
apresentaram tons negativos. Raros foram os momentos em que a equipe sinalizou o quanto positivo
pode ser aprender com aquilo que é novo e diferente, ou mesmo procurou desmistificar alguns clichés
culturais arraigados, o que reflete percepcao das familias refugiadas: “Os aleméaes pensam que, na Siria,
as mulheres so ficam em casa cuidando das criancas, mas isto ndo ¢ verdade, também temos mulheres
meédicas, professoras e tantas outras profissées” (Familia F); “... Eles pensam que em nosso pais nao
tem carne, nao tem luz elétrica, fogao, geladeira, carro... Fugimos da guerra, e nao da idade da pedra”
(Familia A).

Enquanto profissionais que atuam diretamente com pessoas, & necessario compreendermos que
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a diversidade nao depende somente da raca, da cultura ou da etnicidade, mas também de uma
pluralidade de fatores. O fato de as familias terem constantemente de interagir com uma grande
variedade de profissionais para acessarem aos servicos sociais € um motivo a mais de estresse
(McWilliam, 2012).

As criancas e suas familias refugiadas chegam aos paises afligidas por perseguicdes, pobreza e
conflitos culturais. Ao se estabelecerem, deparam-se com barreiras culturais, em especial as
relacionadas com a comunicacéo (Bove & Sharmahd, 2020). Quando a familia deixa de buscar apoios,
mesmo esses existindo, tornam-se invisiveis para a comunidade. Esse fato revela o quanto as equipes
estao despreparadas no tocante ao processo de abordagem.

Os relatos a seguir, de algumas familias e equipes, evidenciam o quanto ¢ sofrido para as familias
terem de se inserir em uma sociedade estranha a elas: “... Um dia a noite estava uma pessoa com uma
mascara no quintal de casa, com uma tocha de fogo na mao, nos tivemos que chamar a policia” (Familia
A); “... Eles chegam aqui e ficam olhando tudo, perguntam por que a gente come isto, por que a gente
faz aquilo e dizendo que na Alemanha ndo ¢ assim. Eu quero poder fazer com minha familia o que eu
quiser, quero privacidade” (Familia C); “Fazer com que eles entendam as normas e como funcionam as
coisas aqui na Alemanha é bem desgastante” (Equipe 1); “... Algumas educadoras acham importante
falarem da cultura deles, falarem de guerra, colocar musica da Siria ao invés de musica da Alemanha,
ter livros com o idioma deles, falar sobre a bandeira deles ao invés da bandeira da Alemanha. Eu acho
isto um absurdo” (Equipe 6).

A pobreza material e o choque cultural sdo fatores que impactam os desenvolvimentos cognitivo,
social, emocional e de saude fisica. Por meio dos relatos, é possivel constatarmos que essas familias
buscam novas oportunidades (Evans & English, 2002).

Nas entrevistas com as familias, ao serem questionadas sobre a possibilidade de voltarem para
seus paises de origem, caso tudo se normalize, algumas respostas evidenciaram duavidas; outras foram
enfaticas: ndo. Com relacao as respostas negativas, as alegacoes sdo quase sempre as mesmas: buscar
uma oportunidade que garanta uma qualidade de vida melhor a familia: “... Eu quero dar aos meus filhos
0 que eu nunca tive: uma boa escola. Na Siria, se vocé é curdo, nao pode ir a escola. Eles olham os
dentes das criancas para ver se sao curdos ou Sirios” (Familia B).

Aliadas a pobreza, a incerteza e a vulnerabilidade social implicam incapacidade de as familias
gerirem suas proprias vidas, sejam por limitacbes socioecondmicas, sejam por limitacdes culturais e de
salde, necessitando, assim, de apoios externos para se manterem (Evans & English, 2002). No entanto,

ao que parece, alguns membros das equipes valem-se da brecha deixada pela “dependéncia
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socioeconémica”, como desculpa para menosprezar a capacidade e o poder de decisdo de cada familia.
A pobreza e a falta de recurso ndo podem estar associadas a negligéncia familiar ou a falta de opcao de
escolha. Nao é funcdo da equipe pensar pelas familias; ao contrario, os membros devem capacita-as,
empodera-las, e construir junto a elas um conjunto de possibilidades para 0 momento. Nesse exercicio
¢ importante lembrarmos que cada familia & Unica; portanto, apresenta necessidades particulares e
diferenciadas, isto é, aquilo que é bom para uma familia pode nao ser bom para outra. “Acho importante
entender o que eles falam. Nao quero que as pessoas fiqguem decidindo a minha vida e a vida dos meus
filhos” (Familia D).

As familias ndo sdo desprovidas das capacidades de opinar e de discernir sobre o que é bom ou
ndo para elas mesmas; apenas estdo desprovidas de oportunidades (McWilliam, 2012). Algumas
necessitam de mais apoios social e emocional, outras, de menos. Neste sentido, existem prioridades
emergenciais que devem ser ofertadas as familias. Porém, apds o periodo critico e & medida que as
familias vao se aclimatizando, suas configuracdes e a suas identidades devem ser respeitadas. De acordo
com Turnbull e Turnbull (2001), os fatores culturais, a localizacdo geografica, a religido, o status
socioeconomico, a orientacdo sexual e eventuais necessidades especiais da familia influenciam as
caracteristicas familiares que, por sua vez, modelam as interacdes no sistema familiar.

Em sendo assim, priorizar as necessidades sociais e 0s apoios as familias, sem considerar os
desejos de cada uma delas, é impulsiona-las a um possivel isolamento social: “A gente prefere nao ficar
incomodando, porque eu acho, se ficarmos indo sempre, eles podem pensar que a gente precisa de
muita ajuda, e ai ndo vao nos dar o visto” (Familia E); “... As maes precisam entender que as criancas
devem ir muito cedo para a cama, no outro dia tem escola bem cedo. Elas ndo entendem isto” (Equipe
1).

Os relatos das familias estdo sempre relacionados com algum estresse coletivo e iminente.
Observamos, que ha uma preocupacdo com a qualidade e a protecdo de todos os membros familiares,
e ndo apenas com um deles, isoladamente (McWilliam, 2012). A prioridade esta em considerar o que é
mais relevante para a familia naquele momento. Ressaltamos que, para as familias, a saude (fisica e
psiquica), a educacao, no seu mais amplo sentido, e o trabalho simbolizam o fechamento de um ciclo e
0 inicio de um novo.

Os fatores socioecondmicos e culturais sao determinantes para uma boa integracdo. Todos estao
a procura de condicdes dignas de sobrevivéncia. Entre os refugiados, essa busca torna-se um sonho,
visto que se trata de uma populacéo proveniente de sistemas de saude e de sistemas educacionais

extremamente precarios. Frisamos que muitas pessoas refugiadas adquirem doencas fisicas e mentais
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ao longo do trajeto de fuga, em razao das condicdes precarias, da fome, do estresse, entre outros.

O direito e 0 acesso aos cuidados de saude variam de acordo com cada pais da Europa, embora
o direito universal a saude esteja consignado como um direito humano basico, independentemente do
estatuto da pessoa. Esse acordo foi ratificado pelo Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais e pela EU, na Carta dos Direitos Fundamentais. Ainda assim, alguns paises ignoram esses
pactos e acordos, por razoes diversas.

Com efeito, 0 acesso ao sistema de saude esta diretamente ligado ao estatuto de refugiado, que
s passa a ser reconhecido pelo referido sistema, quando o estatuto é reconhecido pelo Estado. Esse
estatuto é determinante, ndo somente pelo fato de promover o acesso ao sistema de saude sem tantas
burocracias, mas também pela possibilidade oficial de inserir pessoas refugiadas no mercado de
trabalho.

Segundo relato das familias, a partir do momento em que os recursos financeiros sdo suficientes
para a provisao dos familiares, sem a necessidade dos apoios sociais, podemos afirmar que elas estao
inclusas no pais e, sobretudo, tém o direito a um futuro digno. No entanto, muitas familias ainda estao
presas a amarras burocraticas: “Vamos ao servico social guando necessitamos de alguma coisa muito

importante, normalmente quando ndo entendemos algum documento” (Familia C).

... Todos os dias, quando me desperto, eu penso: o que sera que terei de enfrentar hoje? Para
mim, o pior é ter de enfrentar o olhar de reprovacdo das pessoas quando nos veem... Parece
gue somos de outro planeta. Fora isto, hd muitas situacdes burocraticas para resolver. O pior
€ gue nao entendemos nada o que esta escrito no papel e temos que procurar ajuda quase
sempre. Isso cansa, mais se estou aqui é porque Ala quer assim (Familia D).

Além dessas questdes, podemos observar que a inseguranca com relacéo ao presente impede
que a familia crie uma perspectiva para o futuro. Assim sendo, ndo podemos falar em estresse maior ou
menor, e sim em familias que vivem um sofrimento emocional constante.

O efeito de um repatriamento forcado, apos a crianca ser inserida na escola, pode ser uma das
experiéncias mais dolorosas depois da guerra e da perseguicao. E as relacdes e as amizades em que
tanto investiram? Como podem os jovens lidar com a ambivaléncia da escolaridade, da formacao e da
aquisicao de competéncias sociais, que 0s equipam para a vida num pais da Europa Central, quando o
seu futuro pode estar em um outro lugar? (Anderson, 2001).

A fala cautelosa das familias, ao relatarem seus problemas, vem carregada de um cuidado
excessivo, para que nao sejam interpretadas como “mal-agradecidas” pelos apoios sociais que lhe sdo

ofertados, como se, a partir de agora, estivessem fadadas ao conformismo e a eterna gratidao por terem

103



Capitulo IV - Analise de Dados

sido acolhidas.

Todos os profissionais direta e indiretamente engajados com as familias e com a causa dos
refugiados, sejam da saude, da educacdo, da area social, sejam voluntarios, precisam despir-se do
prejulgamento, dos discursos repetitivos, das intervencdes que criam constrangimentos, da posicao
hierarquica que gera desconforto desnecessario as familias, do olhar piedoso e do olhar critico em relacdo
aquilo que as familias consideram como prioridades, mesmo muitas vezes indo de encontro com aquilo
que o profissional acredita.

Portanto, desenvolver habilidades e competéncias interculturais requer empatia e disponibilidade
para aprender com o outro, em posicao de igualdade, sem rotulos e sem prejulgamentos. Esse é também
um exercicio relevante para os profissionais de IPI, que lidam cada vez mais, em suas praticas diarias,
com familias de refugiados ou simplesmente criancas e familias imigrantes. A empatia, a colaboracéo e
o0 respeito sado algumas das premissas da filosofia do trabalho centrado na familia.

Seguem mais relatos pertinentes a discussdo sobre diversidade cultural:

“Viver na Alemanha é um desafio diario. O pior é a burocracia” (Familia C).

“... Eu tenho uma familia onde a crianca poderia comer sozinha, mas a mae nunca a deixa. Eu
nao quero ir contra a vontade da mée, mas também eu quero que esta crianca tenha autonomia” (Equipe

7).

... Eu buscava uma casa para uma familia, depois de muito tempo quando eu a encontrei, a
familia disse que ndo queria. Na hora fiquei bem brava, mas depois eu me perguntei: Quem
vai viver na casa? Eles e ndo eu, entdo sdo eles que devem saber o que € bom ou ruim (Equipe
1).

4.1.3 Objetivo especifico 2: Conhecer a percepc¢ao da equipe acerca da rotina cotidiana das familias

refugiadas

Quando a equipe foi questionada sobre os maiores desafios ao trabalharem com as familias
refugiadas, a resposta recaiu, na maior parte das vezes, nas diferencas culturais. Diante disso, nao
podemos desconsiderar o grau de importancia dado a esse tema ao longo da pesquisa, e que, muitas
vezes, é representado por discursos com uma conotacao nacionalista.

Nenhum dos temas abordados, como salde, educacao, trabalho e integracao, tirou o foco das
diferencas culturais. Vale ressaltarmos também que muitos desses temas carregam discursos com tons
negativos. Alguns relatos sdo apresentados a seguir.

“Quando chega uma crianca nova aqui de outro pais, eu procuro sempre aprender alguma
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palavra para recebé-la. Eu acho isto uma forma de acolhimento” (Equipe 5).

“Quando eu falo com os pais refugiados, sempre procuro falar pausadamente, claro e poucas
palavras, por exemplo. Eu procuro ndo usar sentencas longas ou palavras elaboradas” (Equipe 3).

“Eu tenho terapeutas que falam: ‘Sem problemas, eu atendo familias refugiadas’ e até gostam.

m

Mas tenho também terapeutas que falam: ‘Ah! Nao gostaria de atender’” (Equipe 7).

Construir relacdes nao é tarefa das mais faceis, principalmente quando essas relacdes estao
associadas a elementos da diversidade cultural, como lingua, religido, vestimentas, habitos pessoais,
estrutura e configuracdo familiar, considerados “diferentes” em relacdo aquilo que estamos
acostumados. Nesse caso, pontuamos que essa construcao pode ser ainda mais ardua e levar mais
tempo ou simplesmente ndo ocorrer. Ratificamos: estreitar relacdes com as familias € uma construcao
diaria, que exige paciéncia e persisténcia dos dois lados. “... Da mesma maneira que certas coisas que
eles fazem ou pensam parece estranho para nos, para eles eu acho que deve também ser estranho o
que fazemos ou o que pensamos. Quem esta certo e quem esta errado?” (Equipe 3).

Adentrar a casa de uma familia refugiada e estar a par de assuntos do cotidiano, muitas vezes
de carater intimo, como a educacao dos filhos, as interacdes entre os membros da familia, a saude, etc.,
podera auxiliar o profissional, caso este saiba fazer bom uso dessas informacdes, a implementar,
juntamente as familias, apoios na comunidade.

Seguem relatos acerca de algumas dificuldades encontradas pelos profissionais em estabelecer
relacdes mais proximas com as familias: “Um dos maiores desafios para mim com certeza é o idioma,
todas as vezes tentar traduzir e explicar sempre, isto € bem desgastante” (Equipe 6); “Eu procuro fazer
visita domiciliar, porém nao é facil. Tenho muitas familias para fazer isto e pouco tempo. Entao,
normalmente eles (a familia) me procuram” (Equipe 1). Compreendemos que, munidos de algumas
informacdes, os profissionais criam relacdes de maior empatia e proximidade com algumas familias, e
menor com outras.

Um profissional, quando possui um nivel de vida financeiro estavel e uma estrutura familiar
considerada “normal” para os padrbes, por exemplo, uma familia com poucos membros, podera
apresentar uma certa dificuldade em criar empatia com uma familia numerosa, onde convivem pais, tios,
primos e avos, todos dividindo o mesmo teto. No entanto, isto no significa que uma familia nesses
moldes seja disfuncional. O profissional pode considerar a formatacdo da familia para criar uma
variedade de recursos e apoios (McWilliam, 2012).

Os profissionais que atuam junto as familias refugiadas, na rotina diaria, pontuam dificuldades

que, em curto e em meédio prazo, podem provocar uma dupla desmotivacao. De um lado, encontram-se
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alguns profissionais com dificuldades especificas em relacado as diferencas culturais ou mesmo com
opinides divergentes sobre politica e religido; de outro, estao as familias com um histérico de segregacéo
e perseguicao, sentindo-se invadidas em seu espaco.

As equipes transitam por um ambiente novo e necessitam sair da zona de conforto, e isto
significa lidar com as diferencas. “Eu entendo que nao se pode decidir pela familia. N6s mostramos o

caminho, porém eles devem decidir se este caminho ¢ bom ou ruim” (Equipe 1).

... Eu entendo que eles ndo comam carne de porco. Isto € um problema deles, mas na nossa
cultura comemos. Nao acho certo a escola e/ou o jardim de infancia retirar do cardapio a carne
de porco porque eles ndo comem. Daqui a pouco teremos que aprender arabe também?
(Equipe 6).

Todas as culturas sdo complexas e passam por transformacoes, e cada familia, bem como cada
individuo, tem sua propria relacdo com as normas culturais. E primordial que os profissionais deem
atencao ao poder sutil dos estereotipos, pois muitas crencas e praticas culturais sdo complexas e, as
vezes, nao sdo bem compreendidas (Dunst & Espe-Sherwindt, 2012).

Desta maneira, ndo basta que o profissional da IPl compreenda apenas desenvolvimento das
criancas de 0 a 6 anos, ¢ imprescindivel que ele entenda que é no contexto da vida diaria, nas relacoes
com a familia e com cuidadores, que a crianca desenvolve todo o seu potencial (Carvalho et al., 2016).

No momento em que o profissional toma a familia como foco, um compromisso de parceria
entre esta e a comunidade é firmado, além da criacdo de uma extensa rede de apoio. Assim, a pratica
centrada na familia busca valorizar as habilidades, os comportamentos e 0s conhecimentos,
reconhecendo a importancia desses elementos (Dunst & Espe-Sherwindt, 2012). Como bem pontuou
um dos entrevistados da equipe: “Nds precisamos ir bem devagar com essas familias e respeitar o tempo
de cada uma delas” (Equipe 7).

Durante as entrevistas, a equipe levantou questdes pertinentes a promocao da qualidade do
trabalho junto as familias refugiadas, sejam na IPI, sejam na escola e dentro da comunidade em que
vivem. Nas questdes levantadas pela equipe, 0 que nos chamou a atencao foram as semelhancas nos

discursos, geralmente interpretados de maneira ambigua.
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Diversidade
cultural e
religido

Participagao da
Familia

Integragdo das
Familias na
Alemanha

Idioma x Resisténcia de
comunicagao profissionais

Vinculo afetivo Apoios x Familia

Acesso das o Visitas
e Escola x Familia S
familias a IPI domiciliares

Figura 33: Percepcao da equipe

Existem familias que, por motivos diversos, se excluem, deixando claro que querem seguir
sozinhas. Para essas familias, a tarefa também n&o é facil, pois estdo rodeadas permanentemente por
profissionais sedentos por informacdes. “As familias se isolam muito, e quase ndo tém contato com
familias alemas, e isto também dificulta muito a integracdo” (Equipe 4).

Além disso, as familias podem se sentir desconfortaveis em compartilhar informacdes pessoais
com guem ndo estabeleceram nenhum vinculo, como relatado: “... Eles (a equipe) s6 vém aqui as vezes
saber se as criancas estdo bem. Fica olhando nossa casa, fazendo um monte de pergunta que a gente
nao entende. Vao embora” (Familia B); “Gostamos de ser independentes e, quando a voluntaria vem
aqui, ela quer saber de tudo, até o que comemos. Queremos nossa privacidade” (Familia D).

Algumas familias, que necessitam de ajuda, interpretam como se fosse uma atitude invasiva a
ajuda profissional. Desta forma, segundo McWilliam (2012), o profissional da IPI deve determinar quais
0s componentes sao mais significativos para cada familia e para cada um dos seus membros, e encontrar
meios de interacao e de intervencao que se adéquem ao enquadramento cultural da familia.

Seguem mais relatos dos profissionais de IPI: “Muitas vezes, eu chego na casa e quero interagir
somente com a crianca, mas, na casa, vive tanta gente que nao consigo fazer o meu trabalho. Todas as
criancas da casa querem brincar com os brinquedos que eu levo” (Equipe 7); “Eles ficam muito entre

eles e nao se permitem conhecerem ou se integrarem a uma nova cultura” (Equipe 4).

As meninas de paises arabes sao mais timidas e reservadas, ja 0s meninos sao mais
comunicativos e se espelham muito no pai. Ja as meninas do Oeste da Europa, sao tratadas
com umas princesas, e 0s meninos sdo colocados mais de lado (Equipe 5).

107



Capitulo IV - Analise de Dados

Destarte, ¢é preciso deixarmos claro que existem, também, membros da equipe que nao fazem
nenhuma questdo de criar oportunidades para uma aproximacdo ou serem solicitos com as familias,
sejam por questdes ideoldgicas, sejam por questdes hierarquicas. Com relacdo as questdes ideologicas,
verificamos que, em muitos casos, os profissionais ndo estdo abertos ao novo. Acerca da hierarquia,
como pontua Sohns (2010), ha uma disputa acirrada entre os profissionais, em razao da formacdo de
cada um deles. Neste sentido, um contato de proximidade com as familias poderia caracterizar, para o
profissional, a perda da autoridade, deixando de existir a relacao paciente x terapeuta.

Os profissionais, além de tratar membros da familia, deveriam interagir com ela, construindo
uma relacdo mutua de confianca e respeito, desenvolvendo capacidades praticas, a fim de envolver a
todos (Dunst & Espe-Sherwindt, 2016). Como provedores eficazes de servicos, necessitam reconhecer
que nao ha uma familia “melhor” do que outra. E isso pode acontecer com uma certa frequéncia,
inclusive quando esse profissional pertence a uma cultura e a uma religido diferente da cultura e da
religido da familia com a qual esta interagindo. Mais do que entender e conhecer as diferencas, é
fundamental estarmos dispostos a aceita-las e respeita-las (Leal, 2008).

Alguns profissionais, mostraram-se dispostos a isso: “Nosso maior problema é o tempo. Eu
gostaria de fazer visita domiciliar, mas com o consentimento da familia, ndo apenas por curiosidade,
para saber como e onde vivem, mas sim para entender e ajudar o desenvolvimento da crianca” (Equipe
3); “... Eu gosto de saber a rotina da casa: quem vive nesta casa, quais as necessidades da familia”
(Equipe 2); “Eu tenho educadoras que dizem: ‘Eu nao entendo estas familias’, e eu sempre digo: ‘Nao

temos que entender as familias, temos que as respeitar’” (Equipe 5).

Seguem demais relatos dos profissionais sobre as familias acompanhadas:

... Eu visitei uma familia, ao chegar eu vi que a mesa da cozinha estava encostada na parede,
e no meio da sala tinha um tapete com almofadas no chao, tipico do Afeganistdo. Entdo a mae
me disse que fez isto, para que as criancas nao esquecam como se come no Afeganistao
(Equipe 2).

... Eles fazem da nossa visita um evento, querem cozinhar, sempre tem uma mesa com cha e
doces. O nosso tempo € curto para tudo isto, vocé nao pode recusar pois eles se sentem
ofendidos, e o proposito da visita muitas vezes se perde (Equipe 1).

... Sobre bater nas criancas, ja expliquei para eles que agui no nosso pais, as criancas tém
seus direitos preservados e um deles é que elas nao podem sofrer nenhum tipo de violéncia
seja dos pais e/ou cuidadores. Caso elas nao estejam bem cuidadas ou sofram alguma
violéncia, o juizado de menores podera retira-las do convivio familiar, eu sempre tenho que
repetir isto (Equipe 1).
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“Muitas vezes queremos fazer muito mais para a crianca, mas os pais dizem: Deixe meu filho
tranquilo, foi Ald que nos deu esta crianca com problemas, entdo ndo podemos ir contra a vontade de

Ala" (Equipe 7).

4.1.3.1 Religido

A religido ¢ um dos temas polémicos entre os membros da equipe. Alguns profissionais
demostram certa irritabilidade e opinides pouco amistosas ao se posicionarem sobre a diversidade
cultural, especialmente quando se associa 0s refugiados ao islamismo; outros sdo mais contidos nos
comentarios; porém, nao menos criticos.

Segundo a equipe, tamanha devocao aos principios religiosos dificulta a construcao do vinculo
entre os profissionais e a familia; consequentemente, o desenvolvimento pleno da crianca.

Nos ultimos anos, a intolerancia religiosa vem se tornando cada vez mais motivo de preocupacao
politica no mundo, bem como vem atraindo o interesse da opiniao publica, abrindo precedentes para a
violéncia e a segregacao.

Neste contexto, os muculmanos estao entre as principais vitimas de intolerancia religiosa, fato
esse bastante preocupante (Villela, 2015). No entanto, se considerarmos que essa intolerancia se
estende a equipe (professores, terapeutas, médicos, voluntarios), que esta diariamente em contato com

essa populacao, a questdo torna-se mais preocupante.

... Eu entendo que eles tém uma outra religiao, mas, as vezes, algumas maes buscam seus
filhos vestidas com burca. Mal podemos ver os olhos delas, e todos ficam olhando. Eu acho
isto desnecessario, porque ndo usam somente o lenco cobrindo os cabelos (Equipe 4).

No6s sempre perguntamos as familias se as criancas podem frequentar a igreja, ja que o jardim
de infancia aqui é praticamente dentro da igreja, e elas respondem que sim, apenas nao
guerem que as criancas facam o sinal da cruz. Também na hora do almoc¢o ndés rezamos e
fazemos o sinal da cruz. E nao obrigamos as criancas fazerem, mais algumas delas observam
0 que estamos fazendo e fazem, também nao chamamos atencao (Equipe 3).

O exercicio continuo de viver em sociedade implica respeitar e aceitar que o outro é diferente,
que nem sempre compactua com a nossa opiniao, nossas ideias e ideais. E por meio dessa diversidade
que se abre um caminho para pensar e repensar em possibilidades e, principalmente, reconsiderar

alguns conceitos impregnados sobre as diferencas de cada pessoa.
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4.1.4 Objetivo especifico 3: Conhecer as praticas de atendimento desenvolvidas pela equipe de

Intervencéo Precoce com as familias refugiadas

Pretendemos, aqui, conhecer possiveis praticas de atendimento configuradas especialmente
para familias refugiadas, que necessitam de um suporte mais especifico em face das limitacoes
linguisticas, da fragilidade emocional e, até mesmo, da dinamica familiar.

Convém salientarmos que essas praticas, eventualmente desenvolvidas, estendem-se ao

contexto de jardim de infancia, ambiente que da suporte para inumeras criancas refugiadas.

4.1.4.1 Jardim de Infancia: criancas de O a 6 anos

A primeira referéncia que a crianca refugiada tem ao chegar na Alemanha ou em qualquer outro
pais diferente do seu, é a escola ou o jardim de infancia. E neste ambiente que ela vai comecar a viver,
diariamente, metade do seu dia, reforcar suas competéncias sociais, adquirir novas experiéncias e
partilhar conhecimentos. Podemos afirmar que as mudancas sdo inimeras e drasticas, e vao desde as
diferencas culturais até a aceitacao social.

“Quando uma crianca chega até nds, sempre temos a seguinte pergunta: Como essa crianca
chegou até aqui? O que ela ja viu antes de chegar até aqui? Quais os traumas que ela tem?” (Equipe 3).
As criancas tém a seu favor uma capacidade enorme de adaptacdo ao novo, além, e ndo menos eficaz,
uma dinamica prépria de aprendizagem, devido a sua curiosidade instintiva aliada a competéncia social.
“ .. E impressionante como as criancas aprendem rapido o idioma alemao, e fazem a traducéo para os
pais” (Equipe b).

A competéncia social é determinante para a aceitacdo no grupo. Sao caracteristica dessa
competéncia: demonstrar positivamente o afeto, entender e cumprir as regras da sala, interagir de forma
ludica com os amigos, saber se comunicar, entre outras (Odom, 2007). Apoiar a competéncia social da
crianca e reforcar as relacdes sociais entre o grupo ¢ responsabilidade do educador.

Uma das formas de intervencao envolve a organizacéo da sala de modo que as criancas tenham

a oportunidade de interagir com companheiros socialmente responsivos (Odom, 2007).

... Temos muitos materiais aqui, até mesmo para os pais. NOs nos preocupamos muito para
que eles se sintam confortaveis e seguros aqui. Nao sé para os refugiados mais também para
outras criancas estrangeiras. Sempre estamos buscando coisas para tentarmos aproximar as

110



Capitulo IV — Analise de Dados

familias do jardim de infancia, promovendo um café para dialogo etc. (Equipe 5).

Passados os traumas vividos por muitas criancas, o que encontramos, nos jardins de infancia,
ao longo da pesquisa, foram criancas adaptadas ao ambiente de uma forma geral, sem considerarmos,
no entanto, os déficits visivelmente apresentados por algumas, como atraso no desenvolvimento
psicomotor, atrasos cognitivos, agitacao psicomotora, transtornos de ansiedade, entre outros,
possivelmente em decorréncia do historico de cada uma delas.

Acerca da adaptacao das criancas, algumas familias relataram: “Meu filho dorme pouco, ele tem
medo que a policia vai chegar e levar todos de volta para a Siria, e a professora esta dizendo que ele
dorme na escola e nao presta atencado na aula” (Familia C); “A minha filha chora muito no jardim de
infancia. Eu acho que ela tem medo que eu ndo volte para busca-la” (Familia F).

Importa mencionarmos também que existe uma dificuldade visivel por parte dos profissionais
em ajustar-se e/ou adaptar-se a uma nova rotina, mesmo que seja momentaneamente em funcéo de
valores e costumes com 0s quais estdo habituados. “Algumas terapeutas da minha equipe nao querem
atender familias refugiadas ou pessoas sem proficiéncia no idioma alemao. Isto me entristece, mas nao
posso obriga-las” (Equipe 7).

Um dos padrdes para praticas eficazes na educacdo, na salde e nos servicos sociais € a
capacidade de trabalhar com diversas culturas, ou seja, trabalhar eficazmente com pessoas cujas
crencas, tradicoes, visdes do mundo, lingua e caracteristicas fisicas divergem das nossas (McWilliam,
2012).

Seja no jardim de infancia, seja no centro de IPI, existe um protocolo padronizado a ser seguido.
Entretanto, isso ndo impede que o profissional seja flexivel a medida que algumas intercorréncias vao
emergindo, como a dificuldade na compreensao do idioma.

Ademais, ser sensivel as dificuldades e as necessidades tanto da crianca quanto da familia
consiste em um processo de intervencao, em que sao trabalhadas as competéncias sociais, 0s vinculos
afetivos e as formas de comunicacao, conforme demonstrado: “... Por exemplo, as criancas mulcumanas
nao podem comer carne de porco. Entdo fazemos um desenho de frango e porco e a prdpria crianca
pode identificar o tipo de carne” (Equipe 3).

Contudo, nem todos os profissionais atuam da mesma forma, como podemos observar por meio

deste relato: “... Eu nao acho correto fazer adaptacdo. Sou contra. A crianca precisa enfrentar as
dificuldades da vida. Se eu adaptar coisas para criancas refugiadas, terei que adaptar para criancas
gordas, criancas magras, criancas altas etc.” (Equipe 6).

Estabelecer relacées € um processo diario, que nao esta associado diretamente a comunicacao
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verbal, como muitos profissionais enfatizam. A comunicacéo esta para além de duas pessoas falarem ou
ndo a mesma lingua; os sinais, 0s gestos e a sensibilidade tém, para muitas culturas, um significado
maior (McWilliam, 2012). Assim, quando o profissional investe nesse processo, o resultado torna os pais
mais acessiveis e confiantes, o que reflete, consequentemente, no desenvolvimento da crianca.

Todas as praticas que envolvem a familia criam parcerias sélidas em curto, em médio e em
longo prazo, e os beneficios sdo: familias mais seguras, autoconfiantes e menos dependentes dos
sistemas. Este relato de um profissional exemplifica a ideia abordada: “Com as familias refugiadas temos
que investir um tempo bem maior, ja que eles iniciam a vida aqui do zero” (Equipe 1).

A prética evidenciou uma equipe fragil e com poucos recursos nos ambitos técnico — como a
presenca de tradutores - e pessoal; profissionais com pouco ou nenhum engajamento no trabalho com
a diversidade cultural. No entanto, na caminhada, encontramos profissionais empenhados e
sensibilizados em realizar mudancas na rotina tanto do contexto terapéutico quanto escolar. Muitas
vezes, atuam por meio de pequenos gestos, mas que fazem enorme diferenca para o acolhimento das
criancas e familias. “Nosso foco aqui € a crianca, e a crianca sem a participacdo da familia ndo tem
sentido. Tudo esta interligado” (Equipe 7); “Para mim, a crianca € o ponto principal; e em seguida, a
familia. As praticas centradas na familia para mim significam: qual a importancia dessa crianca para a
familia?” (Equipe 3).

Em um determinado jardim de infancia, havia uma educadora mais experiente e que teve o
cuidado em aprender, em varios idiomas, como se pronunciar o “bom dia”. Assim, segundo ela, a
crianca, ao receber um “bom dia” no idioma materno sempre respondia com um sorriso ou mesmo com
um olhar surpreso. Segundo essa mesma educadora, apos ler uma historia para as criancas, atividade
essa que realiza com frequéncia, ela sugeriu que cada crianca contasse a histéria novamente no idioma
materno. Esse exercicio, além de suscitar o sentimento de acolhimento pelo grupo, despertou, nas outras
criancas, a curiosidade e o convivio com as diferencas. Outrossim, permitiu que saissem do mundo em
gue vivem e conhecessem outras culturas, outros povos, outros continentes.

Os contatos desenvolvidos na escola assumem uma importancia significativa para as criancas
em um contexto de isolamento. Um menino afegdo de 11 anos, que estava na Alemanha ha varios anos,
falou com orgulho de sua amizade com um aluno alemao da mesma turma. Esse relato foi citado em
um contexto de discriminacao, no qual ele havia passado por uma ma experiéncia (Anderson, 2001).

Quando o profissional esta imbuido com comportamentos tendenciosos ou com valores
preconcebidos acerca da migracao, da etnia, das inclinacdes politicas, da formacao profissional, entre

outras, esse processo de adaptacdo torna-se muito mais dificil (McWilliam, 2012). “No6s nao temos
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nenhum contato e nem sei o nome da professora. Quando tem reuniao de pais eu levo meu filho. Nem
sei se ele fala a verdade pra mim” (Familia C).

Em contrapartida, quando tem a oportunidade de viajar, de conhecer outros povos, falar outro
idioma, ou mesmo quando o profissional tem herancas familiares de outras nacionalidades, o que é
muito comum na Alemanha, o processo torna-se muito mais facil. “A professora do meu filho é muito
boa. Ela ja veio em nossa casa e mantém um grupo de pais pelo aplicativo de telefone” (Familia A). Esse
relato evidencia a importancia de um bom profissional na vida de uma crianca e de sua familia.

Embora as criancas refugiadas nado tenham direito legal a escolarizacdo, muitas delas
frequentam a escola. Na maior parte dos casos, as criancas sdo inscritas em aulas preparatorias
transitdrias, o que ocorre assim que a familia é alocada em uma determinada regido. Desta forma, essas
criancas recebem uma base linguistica inicial antes de mudarem para o sistema habitual de ensino, no
qual os jovens refugiados estarao, provavelmente, em desvantagem linguistica, cultural e social durante
algum tempo, mas nao permanentemente.

Com base na pesquisa, entendemos que dois pontos merecem destaques: a falta de proficiéncia
no idioma alemao e a religido, mais especificamente a muculmana. Ressaltamos ainda que os
profissionais, mesmo convivendo diariamente com criancas de varias nacionalidades, desconhecem e
nao estdo bem preparados para lidar com problemas especificos enfrentados pelas criancas refugiadas
(Apitzsch, 1996).

Ao serem questionados sobre adaptacdes, dificuldades cotidianas nos contextos terapéutico ou
escolar, protocolos de atendimentos, etc., os discursos mostram-se repetitivos, apontando a falta de
proficiéncia no idioma e a religido como fatores vinculados aos “insucessos” dessas criancas. Para alguns
profissionais, ndo falar o idioma - ou nao falar com o minimo de fluéncia - é algo que esta associado a
indiferenca e ao desinteresse das familias em ter acesso a cultura alema. Neste sentido, recai sobre as
familias a responsabilidade do insucesso da crianca em sua trajetoria de desenvolvimento e até mesmo
da segregacao vivenciada por ela. Vejamos alguns relatos.

“Existe uma diferenca grande entre crianca refugiada e nado refugiada, o idioma, a diferenca
cultural e a religiao estes sao 0s nossos maiores desafios” (Equipe 6).

“... Ponto muito importante é falar alemao, ndo somente frases, mas sim falar e entender o
idioma alemao” (Equipe 1).

“As maes precisam entender que a crianca vai para a escola, o jardim de infancia, e 1a elas

precisam falar com a educadora ou com a professora. Isso & muito importante” (Equipe 1).
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“... A primeira coisa que elas fazem ¢é ter filhos, e logo dizem que ndo podem ir ao curso de
alemao porque ndo tem tempo” (Equipe 6).
“... Tinha aqui um curso de alemao para as mulheres. O curso fechou, pois cada dia elas
inventavam uma coisa para nao irem” (Equipe 6).
“Eu me comunico em alemao ou com gesticulacdo corporal” (Equipe 2).
“Quando precisamos falar algo muito importante para a familia, pedimos que nos traga alguém
que compreenda o alemao” (Equipe 7).
“Sem falar alemao, elas vao se isolar e ndo vao se integrar na Alemanha” (Equipe 4).
“A prefeitura nos disponibiliza um dinheiro para pagar um tradutor, porém ndo é sempre que
temos tradutores disponiveis” (Equipe 1).
“Se vocé fala aleméao, eles falam com vocé; se vocé nao fala alemao, eles nao falam. E assim
que funciona” (Familia B).
Os resultados das entrevistas evidenciaram cinco dimensdes de impacto, quais sejam:
i. diversidade cultural;
ii. apoios;
iii. perspectiva sociopolitica;
iv. praticas de IP; e

V. percepcao das equipes x fontes de estresse.

Todas essas dimensdes foram aprofundadas anteriormente. Todavia, ao considerarmos essas
dimensdes, percebemos uma singularidade no que diz respeito ao desconforto em relacdo aos
atendimentos terapéuticos e ao contexto escolar. Tanto as familias quanto as equipes apresentaram
argumentos. A despeito disso, entendemos que, cabe aos profissionais dar um suporte maior as familias
com necessidades diversas.

No contexto investigado, observamos mudancas importantes e significativas no tocante a
comunicacao com pais e criancas e a interacao nos ambientes terapéutico e escolar:

e (Quando possivel, as informacdes aos pais e/ou familiares sao realizadas com ajuda de um
tradutor ou um membro da familia que tenha uma melhor compreensao do idioma. Alguns
documentos oficiais ja estdo sendo traduzidos para outros idiomas, como o inglés e o arabe
(idioma mais falado pelos refugiados).

e Ha um cuidado, por parte de muitos profissionais, em nao utilizarem, durante um dialogo, frases

elaboradas e em falarem pausadamente.
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e Nos contextos terapéutico e escolar, notamos um esforco de alguns profissionais em oferecer
as criancas refugiadas possibilidades para que possam desenvolver plena e adequadamente,
recuperando o tempo em que nado estiveram inseridas em jardins de infancia ou escolas. Essa
preocupacdo ocorre também com relacdo as criancas com algum tipo de déficit fisico ou
cognitivo, por falta de oportunidade de um atendimento especializado adequado nos paises de
origem delas.

e Embora seja excecdo, existem profissionais acolhedores e compreensiveis no que se refere a
formatacdo familiar das familias refugiadas, bem como com habitos e comportamentos

baseados nos preceitos religiosos do islamismo.

Sabemos que, de modo geral, familias com acesso restrito a servicos de apoio, que vivem na
pobreza, que apresentam nivel de instrucao basico e que nao falam outro idioma, certamente terdo
dificuldade em propiciar um desenvolvimento adequado a seus filhos. Diante desse quadro, as familias
limitam-se as oportunidades dos servicos, sendo dificil para elas dizerem o que almejam.

Neste sentido, ¢ importante que os profissionais sejam sensiveis e capazes de reverter e/ou
prevenir questdes relacionadas a esse quadro. E isso pode ocorrer mediante a definicao de objetivos com
e para as familias. Portanto, devem ter o empenho em compreender as “diferencas”, fundamentando o
trabalho realizado em abordagens que contemplem a diversidade familiar (Dunst & Espe-Sherwindt,

2012).
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CAPITULO V — CONCLUSOES, DISCUSSAO E RECOMENDACOES

“Aqueles que passam por nos, nao vao sos, ndo nos deixam Sos.
Deixam um pouco de si, levam um pouco de nds.”
Antoine de Saint-Exupéry

RESUMO

O quarto capitulo procedeu a analise dos dados de investigacdo, percorrendo, de maneira
especifica, cada objetivo proposto para a consecucao deste estudo. Por sua vez, o presente capitulo
objetiva evidenciar e explorar cada objetivo especifico e levantar pontos pertinentes a discussao proposta.
E ainda, apresenta sugestdes de proposta, com base no que foi observado e coletado no decorrer da
pesquisa.

Todas as observacdes feitas até aqui foram baseadas nos relatos das familias e dos profissionais.
Ressaltamos que nosso objetivo ndo é privilegiar nenhum dos dois lados, mas contribuir para que haja
interacao e respeito entre as partes, considerando, a todo tempo, aquilo que seja considerado o melhor
para as criancas refugiadas.

A presente investigacdo, como mencionado, propde-se, primeiramente, a conhecer possiveis
causas de estresse de familias refugiadas que tenham filhos com indicacao de atendimento nos servicos
de IPI, a perceber o modo como procede a equipe na rotina cotidiana com as familias refugiadas e a
conhecer as praticas de atendimento desenvolvidas pela equipe de IPl com as familias refugiadas.

A analise das entrevistas foi realizada por intermédio do software ATLAS.1i. Para tanto, tomamos
como referéncia os objetivos especificos planejados para esta pesquisa e que nortearao as conclusoes.
Importa destacarmos que o software nos possibilitou estabelecer relacdes entres os pontos de maior
relevancia nos discursos das entrevistas, além de nos dar uma dimensdo analitica pontual para

chegarmos a conclusdes mais assertivas.

5.1 OBJETIVO ESPECIFICO 1: CONHECER POSSIVEIS FATORES QUE PROVOCAM ESTRESSE NAS
FAMILIAS REFUGIADAS

Sao varias as fontes de estresse identificadas isoladamente. Contudo, elencamos nove, devido a

recorréncia dessas fontes nas entrevistas.
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Burocracia: esse foi um item mencionado diversas vezes. As questdes burocraticas tém inicio
desde a entrada das familias na Alemanha, arrastando-se por um longo periodo. Nao sao aquelas
corriqueiras, que fazem parte da rotina de qualquer cidaddo, mas sim questdes que envolvem o
futuro de toda uma familia, isto ¢, o deferimento ou o indeferimento de permanéncia no pais.
Visto de permanéncia: embora esteja relacionado com as questdes burocraticas, o visto de
permanéncia foi bastante citado como um dos principais motivos de preocupacao das familias;
portanto, fonte de estresse. O deferimento para permanéncia no pais nao é a garantia de visto
de permanéncia, o0 que gera desgaste emocional constante.

Moradia: esse item relaciona-se com dois outros aspectos. O primeiro diz respeito ao
compartilhamento de moradia. Devido ao grande numero de refugiados com necessidade de
moradias, essas pessoas encontram dificuldade em encontrar residéncias que comportem
familias numerosas. Deste modo, conforme informado pelo servico social, algumas familias
necessitam compartilhar moradias com outras. Outra questdo que dificulta a acomodacao é o
fato que alguns locatarios determinam um numero maximo de duas criancas por familia,
alegando que uma quantidade maior pode causar danos ao imével. O segundo aspecto relaciona-
se com a localizacao, isto &, residir em cidades ou bairros distantes do centro ou com pouco
recursos proximos.

[dioma e comunicacado: talvez seja esse o ponto alto do estresse entre a maioria dos
entrevistados. O idioma estd diretamente associado a praticamente todos os outros itens
estressores. A compreensao minima da lingua alema acarreta uma série de complicacoes, desde
dificuldades para resolver questdes rotineiras, que, em curto e em médio prazo, influenciam a
qualidade de vida da familia, como ir ao médico, fazer compras, falar com a professora etc., até
0 acesso a recursos e servicos que poderiam auxiliar as familias. Observarmos que o nao
dominio do idioma é a causa principal de as familias se juntarem para formar grupos isolados,
dificultando a interacao e a inclusao delas na cultura alema.

Diferencas culturais: esse ¢ um fator de estresse que nao esta propriamente relacionado com
as diferencas étnicas, comportamentais, linguisticas e religiosas, mas ocupa um enorme espaco
na esfera politica. E uma preocupacao que faz todo sentido, pois o assunto ndo esta centrado
exatamente nas necessidades das familias, nos recursos disponiveis para a integracdo, nas
politicas sociais para suprir e garantir diretos basicos, mas no quanto as diferencas culturais
podem sobrepor a cultura do pais, retratando a preocupacao de que, em médio e em longo

prazo, a Alemanha se descaracterizara de suas raizes culturais.
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e Saude e educacdo: sabemos que muitos dos requerentes de asilo chegam do pais de origem
debilitados fisica e psicologicamente, e tantos outros chegam com doencas preexistentes. O
Estado, por mais que ofereca assisténcia médica, prioriza apenas doencas agudas,
desconsiderando a assisténcia em IPl e a assisténcia preventiva, o que prejudica,
principalmente, muitas criancas. As familias querem proporcionar aos filhos oportunidades que
nao tiveram, como uma educacao de qualidade e a possibilidade de serem aceitos e integrarem
0 pais.

e Trabalho: das familias entrevistadas, os homens demonstram - até por uma questao cultural -
preocupacdo concernente a atividade laboral. Anseiam, assim, por trabalho. Esse fator de
estresse também transparece nas entrevistas. Muitos pais de familia realizavam trabalhos
informais, sem uma profissdo definida, o que dificulta muito a insercdo dele no mercado de
trabalho alemao. Existe ndo s6 a limitacdo do idioma, mas também a falta de qualificacao
associada a baixa escolaridade. O visto de permanéncia, embora ndo pareca estar diretamente
relacionado com a formacao profissional das familias requerentes de asilo, € um fator importante
a ser considerado, pois gera receio entre as familias.

e Vida social: a vida social das familias entrevistadas é bem limitada, haja vista que as duas
cidades envolvidas na pesquisa sao pequenas e tem como caracteristica o turismo ecologico.
Mesmo havendo recreacdo para as criancas, ndo é exatamente o que a maioria das familias
busca. Outro fator limitante é o transporte: em cidades menores, o transporte é escasso, visto
gue a maioria da populacdo possui automoveis. E, ndo menos importante, € a limitacao
financeira: grande parte das familias requerentes de asilo tém parentes ou amigos que residem
em outras cidades ou paises. Para visita-los, ha custos, e o Estado ndo se responsabiliza caso
faltem recursos no final do més.

e Planos para o futuro: os planos para o futuro residem em ter o visto de permanéncia e um
trabalho. Observamos que muitas familias querem ser independentes financeiramente; nao
guerem ficar dependendo totalmente do sistema social. Elas sdo conscientes de que, enquanto
forem assistidas integralmente com recursos do sistema social, estardo limitadas em suas
decisdes, segregadas, mesmo que indiretamente, e condicionadas a aceitarem o que esse

sistema julga ser o melhor para elas.
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5.1.1 Discussao

Acerca dos pontos relevantes de estresse que afligem as familias refugiadas, Guralnick (2011)
nos ensina que “a diversidade das familias, especialmente aquelas com recursos pessoais e materiais
insuficientes para apoiar de forma otimizada o desenvolvimento da crianca, acrescentou uma dimenséo
de risco ambiental que criou maiores desafios ao sistema de IPI” (p. 6, traducao nossa).

Nada pode ser tao perturbador as familias quanto o risco iminente de deportacdo. E mesmo que
permanecam no pais, necessitarao de amparo nas areas da educacéao, da saude e da assisténcia social.

Ao nos deparamos com familias emocionalmente debilitadas, vivenciando estresse em razao de
causas presentes, como preocupacdo com questdes cotidianas (integracdo, trabalho, educacéo, entre
outras), questionamos se a recorréncia de fatores estressores podera ter uma influéncia negativa no
bem-estar e na qualidade de vida dessas familias.

Neste estudo, as fontes de estresse entre as familias refugiadas observadas seguem em
consonancia com os fatores que operam a abordagem sistémica de desenvolvimento: padrdes familiares
de interacao, recursos familiares, competéncias social e cognitiva (Guralnick, 2011), isto ¢, um conjunto
de situacdes que pode alterar o desenvolvimento infantil ideal.

No discurso das familias, verificamos que as prioridades estéo voltadas para o bem-estar coletivo,
e ndo necessariamente para um membro em especifico. Assim, conforme McWilliam (2012), cabe a

equipe de IPI auxiliar as familias a encontrarem maneiras de atingir seus objetivos.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO 2: CONHECER A PERCEPGAO DA EQUIPE ACERCA DA ROTINA COTIDIANA
DAS FAMILIAS REFUGIADAS

e Diversidade cultural e religiao: assim como nos relatos das familias, a diversidade cultural
também se fez bastante presente nos discursos das equipes entrevistas, que apresentaram o
tema tanto de forma politizada - com criticas amenas e reafirmacdo do compromisso em
respeitar as diferencas culturais — como por meio de relatos desfavoraveis sobre a falta de
iniciativa e interesse das familias em interagir com a cultura e a comunidade alema. Alguns
membros da equipe fazem questdo de declarar que tém certa dificuldade para compreender e
aceitar comportamentos relacionados com a religido islamica, o que consiste em impedimento

do desenvolvimento pleno da crianca.
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e |dioma e comunicacdo: percebemos que, para a equipe, de uma forma geral, o idioma e a
comunicacao verbal sdo a unica forma de comunicacao eficiente; portanto, na falta desses, ndo
é possivel interagir com as familias, o que os impede de atender com qualidade as necessidades
delas. Nao falar e ndo entender minimamente o idioma, segundo a equipe, dificulta e retarda o
vinculo afetivo com a familia e a crianca. Alguns membros da equipe buscam alternativas para
se aproximarem e/ou comunicarem com a familia, utilizando simbolos de comunicacdo néo
verbal, tradutor automatico e outros recursos disponiveis. Porém, sabemos que, embora haja
boas intencdes, os procedimentos adotados nao sao eficientes em longo prazo e ndo suprem as
reais necessidades das familias.

e Apoio e equipe: as equipes sentem-se desamparadas e despreparadas diante de tantas
mudancas, pois tém de lidar com diferencas culturais, criancas com problemas
comportamentais e com dificuldade de aprendizagem, pais com pouco ou nenhum entendimento
sobre as terapias especializadas e sobre o sistema de ensino, entre outros. Percebemos um
discurso desmotivador entre a maioria dos profissionais com relacao ao potencial da crianca, em
gue associam os problemas comportamentais ao déficit de aprendizagem.

e Acesso das familias a IPl: o0 acesso das familias aos centros de IPI é raro. Apesar de ser uma
necessidade real, muitas criancas, que carecem de um atendimento especializado, esbarram
na burocracia, que prioriza as necessidades curativas, e nao preventivas.

e Escola e familia — percebemos que, de maneira geral, os jardins de infancia e as escolas tém
realizado acdes/eventos voltadas para a interacao entre as familias e os educadores. No entanto,
segundo essas instituicdes, ndo ha uma aderéncia em massa das familias como se esperava. A
justificativa, provavelmente, tem a ver com o ndo dominio do idioma alemé&o. Assim, as familias
ndo se sentem confortaveis para participarem dessas acdes/eventos. Nesse caso, 0s mais
prejudicados sdo as criancas. E importante ressaltarmos que a acolhida as familias por essas
instituicoes ocorre de maneira calorosa.

e Vinculo afetivo: para as equipes, ha uma dificuldade em criar vinculos com as familias, por dois
motivos: primeiro, pelas diferencas culturais; segundo, pela barreira do idioma. Em alguns
casos, a falta de maturidade do profissional em compreender que as criancas e suas familias se
encontram em situacoes de vulnerabilidade e fragilidade emocional gera uma dificuldade em
estabelecer vinculos afetivos de imediato. Alguns profissionais esquecem que o vinculo afetivo é

algo que se constrdi diariamente, com pequenos gestos e pequenas atitudes.
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Resisténcia dos profissionais: alguns profissionais ndo estdo sensibilizados com as diferencas
culturais, a possibilidade de algumas adaptacbées — mesmo que temporariamente -, as
mudancas nas rotinas e os protocolos de atendimento as necessidades das familias.
Independentemente das mudancas no sistema, se nao houver mudancas de conduta e de
mentalidade por parte deles, a conquista de resultados positivos junto as familias refugiadas
torna-se cada vez mais dificil.
Praticas centradas na familia: o modelo centrado na familia ndo tem uma adesao no centro de
[Pl observado. Identificamos apenas algumas condutas que fazem parte do protocolo centrado
na familia, mas muito aquém do idealizado por essa abordagem, como mostram Trivette e Dunst
(2000):

v’ Praticas em que as familias e os profissionais compartilham as responsabilidades e

trabalham juntos, visando a objetivos em comum.

v’ Préticas que encorajam as familias a as fortalecem na tomada de decis&o.

v’ Préticas individualizadas e flexiveis.

v’ Praticas baseadas nos pontos fortes e nos recursos disponiveis.
Participacao da familia: de uma maneira geral, em se tratando de IPI, a participacédo da familia
ainda é restrita. Ao tratarmos especificamente de familias refugiadas, os profissionais pontuaram
gue 0 ndo dominio do idioma alemao dificulta o compartilhamento e a elaboracdo de planos
individuais mais eficazes, baseados nas necessidades da familia. E ainda, devido a questdes
religiosas, as familias resistem em aderir ao tratamento e em seguir as orientacdées dos
profissionais, o que causa frustracdo a equipe, desmotivando-a, desta forma, a investir nessas
familias.
Integracdo das familias na Alemanha: para os profissionais, ndo ha empenho das familias em
integrarem-se a cultura alema; apenas usufruem do sistema. Integrar-se, para a equipe, esta
relacionado com o seguir regras e condutas que fazem parte do sistema, sem a necessidade de
adaptacoes. As equipes nao se opdem aos recursos disponibilizados para as familias, desde que
sejam por um periodo determinado.
Apoios e familia: os apoios sdo vistos pelas equipes como algo necessario; porém, nao
permanente. Consideram que apoios por tempo indeterminado causam dependéncia e
comodismo, impedindo, assim, a independéncia das familias. Os argumentos também se
fundamentam na questdo orcamentaria do Estado. Para as equipes, apoios por tempo

prolongado, médio e longo prazo, podem levar o pais a um colapso financeiro.
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e Visitas domiciliares: as visitas domiciliares sao excecoes na IPI; previstas em situacdes extremas,
em que ha um problema de locomocao evidente, sendo disponibilizada somente para
determinadas areas, dado que o sistema de saude restringe o pagamento para esse efeito. Para
as familias refugiadas, ndo ha excecdes, e alguns profissionais se sentem desconfortaveis nas
visitas domiciliares, alegando falta de privacidade ao chegarem, pois ha uma aglomeracéo de
pessoas, visto que, normalmente, as familias sdo numerosas, o que dificulta a interacdo com as

criancas atendidas.

5.2.1 Discussao

As argumentacdes das equipes nos levam a questionar o quanto os profissionais ainda estdo
impregnados do modelo clinico, embora insistam em negar esse fato. Além disso, eles demostraram
dificuldade em se adaptar ao multiculturalismo, isto &, as diferencas interculturais em toda a sua extenséo
e naquilo que elas aportam.

Os discursos sao formatados em padrdes de atendimentos predeterminados, e ndo da a devida
importancia as familias. Ao analisarmos o protocolo das praticas centradas na familia, observamos que
itens relevantes sdo desconsiderados, como a compreensao acerca “da importancia da cultura (e talvez
da religiao) na vida das pessoas” (Dunst & Espe-Sherwindt, 2012, n.p.).

As familias ainda sdo estigmatizadas por suas escolhas e, sem a imparcialidade do profissional,
0s resultados satisfatorios dificilmente aparecerdo. Ratificamos que a abordagem centrada na familia
pressupde que as necessidades dos membros vao além das especificas da crianca, conforme a seguinte

logica: o que afeta um membro da familia tem impacto direto nos demais membros (McWilliam, 2010).

5.3 OBJETIVO ESPECIFICO 3: CONHECER AS PRATICAS DE ATENDIMENTO DESENVOLVIDAS PELA
EQUIPE DE INTERVENGAQ PRECOCE COM AS FAMILIAS REFUGIADAS

As praticas e as condutas em IPI com familias refugiadas séao as mesmas que ocorrem com
familias nao refugiadas. Salientamos que foram feitos alguns ajustes minimos na rotina, mas nada que
seja oficial. Observamos que, no Jardim de Infancia e na Escola Fundamental, condutas mais pontuais
foram tomadas, principalmente com relacdo a comunicacao.

Seguem condutas de atendimento em IPI:
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e Comunicacao: no primeiro atendimento, as familias sdo acompanhadas por um tradutor ou por
um parente que tenha proficiéncia minima no idioma alemao.

e Equipe: nas reunides semanais, que ocorrem com a equipe, ha um cuidado em saber sobre a
disponibilidade do profissional em atender a determinada familia, bem como o cuidado de
verificar se esse profissional deseja atendé-la, devido, principalmente, as diferencas culturais.

e Adaptacdes: as adaptacdes ocorrem de acordo com cada profissional. Ndo ha um protocolo ou

uma exigéncia predeterminada.

Seguem condutas de intervencéo no Jardim de Infancia e na Escola de Educacdo Basica:

e Comunicacao: de maneira geral, ha um empenho por parte dos educadores de se comunicarem
com as criancas. Para tanto, utilizam simbolos, comunicacao alternativa, comunicam-se com
elas de forma pausada e sem vocabularios estruturados. Na Escola de Educacao Basica, apds
as aulas do curriculo regular, sdo providenciadas aulas extras, ou reforco, do idioma, para que
as criancas se familiarizem com a lingua do pais.

e Adaptacbes: as adaptacdes ficam a critério de cada profissional, ndo havendo exigéncia do

sistema de ensino em adaptar os conteudos.

5.3.1 Discussao

Nao podemos responsabilizar Unica e exclusivamente os profissionais de IPI sobre o protocolo
de atendimento. Sabemos que a dinamica diaria de um centro de IPI depende de varios fatores, sendo
um misto de combinacdes burocraticas que nem sempre combina — embora devesse — atendimento
terapéutico com assisténcia social.

As familias refugiadas “exigem” um tempo maior do profissional e, nesse caso, o tempo é o
maior inimigo, visto que o profissional, no decorrer do dia, tem um numero especifico de criancas para
atender.

Quando a cupula hierarquica do Centro de Intervencao Precoce entender que a aprendizagem
da crianca pode ser concretizada de forma diversificada, nas instituicbes de ensino formal, na
comunidade, em seu ambiente natural (Carvalho et al., 2016), havera a possibilidade do desenvolvimento
de uma maior empatia com as familias e, naturalmente, a equipe podera recorrer aos apoios mais
préximos. Problemas simples, como a dificuldade de comunicacado, poderiam ser resolvidos quando um

outro membro da familia, com dominio suficiente do idioma, estivesse presente.
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5.4 PROPOSTAS

0 censo, no final de 2018, apontou uma Alemanha com mais de 10,9 milhdes de estrangeiros.
Nao por acaso, esse numero expressivo mostra o quanto a Alemanha é um pais plural e multicultural, o
que implica mudancas de comportamento e de mentalidade, valorizacdo do respeito as diferencas e
abertura para o novo, a fim de dissipar preconceitos arraigados.

Vivemos em uma sociedade onde ndo ha mais espaco para a homogenia. A religido, a etnia e a
classe social ndo podem ser fatores determinantes do acesso a servicos basicos e de direito de todos,
como a saude e a educacao.

No transcorrer de nossa investigacdo, vimos e ouvimos os dois lados: profissionais (da IPI,
professores, educadores) e familias refugiadas. Nesse processo, salientamos que ndo existem
ganhadores ou perdedores, apenas o mais forte e o mais fraco, 0 com maior conhecimento teérico e o
com muito conhecimento pratico, os que cumprem apenas com o protocolo de trabalho e os que tém
boa vontade.

Neste contexto, podemos asseverar que nao aliar a prestacao de servico, nas instituicoes de
ensino e no centro de IPIl, a assisténcia social € um caminho sem volta. Nenhum servico que nao
considere a familia como prioridade maxima na sua intervencdo é passivel de bons resultados.
Observamos movimentacdo nas escolas, nas creches e nos centros de IPI para a inclusao da familia. No
entanto, para que essa inclusdo seja efetivada de forma plena, ainda temos muito o que percorrer.

As queixas dos dois lados tém um teor forte no que tocante a dificuldade de comunicacéo, o que
nos leva a indagar: por que ndo disponibilizar um tradutor? Certamente, isso facilitaria a comunicacéo
entre os profissionais e a familia.

Entendemos que nao é da competéncia do profissional questionar e até mesmo julgar a falta de
empenho da familia em aprender a lingua alema. Cabe a ele compreender quais as razdes que levam a
familia a ndo aprender o idioma; e ainda, ajuda-las a encontrar alguma alternativa para superar as
dificuldades.

Desta forma, alguns protocolos praticos podem ser suscetiveis de mudanca; outros, implicam
mudancas de atitudes. Entendemos que a inclusao nao ocorre por meio de acdes isoladas. Portanto, os
profissionais necessitam de formacao continuada, voltada para a assisténcia social e para o
conhecimento basico sobre multiculturalismo; necessitam também criar grupos de reflexdes, entre outras

acoes.
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Se nado houver a participacao integral da familia, quaisquer intervencdes e propostas na educacéo
e/ou na saude estardo fadadas ao fracasso. Esse ¢ o maior desafio para os profissionais que interagem
diretamente com as familias refugiadas. De acordo com Guralnick (2006), programas voltados para o
desenvolvimento infantil, em que ndo ha um comprometimento com o fortalecimento e a interacédo entre
pais e filhos ou que nao estejam engajados nas necessidades das familias, terdo desfecho pouco
satisfatorio.

Ratificamos que o apoio parental na primeira infancia ¢ de suma importancia para a crianca,
principalmente quando as familias comecam a perceber o quanto pode ser desafiador lidar com
situacdes as quais nunca tiveram uma vivéncia anterior (Guralnick et al., 2008).

Com base no que foi exposto, compreendemos que seja necessario que todos os profissionais
engajados no desenvolvimento infantil estejam de prontiddo e aptos para oferecer apoio e suporte que

cada familia julgar necessarios, pois cada familia é Unica e possui necessidades préprias.
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CAPITULO VI - EVENTUAIS LINHAS DE INVESTIGAGOES FUTURAS E CONSIDERACOES
FINAIS

6.1 LINHAS DE INVESTIGACOES FUTURAS

Ao transitarmos pelas areas da Educacao Infantil e da Intervencao Precoce, foram emergindo
alguns questionamentos significativos que poderiam ser mais bem explorados. Entretanto, por questoes
protocolares e outros objetivos predefinidos especificos para este estudo, nao se justifica, no momento,
dar maior énfase a outros pontos.

Contudo, ha varias linhas de investigacao que poderiam ser exploradas na busca de respostas e
possiveis solucdes, por exemplo:

e A implementacao de programas de IPI que adotem uma abordagem centrada na familia, na
formacao dos profissionais, na necessidade de um trabalho de equipe coordenado, inter ou
transdisciplinar, a fim de melhorar as praticas de IPI e influenciar positivamente o trabalho com
as familias; consequentemente, o desenvolvimento das criancas.

o A responsabilidade das instituicdes na formacao dos profissionais (da educacéo e da saude,
especificamente médico e terapeuta), considerando: multiculturalismo, familias em situacao de
vulnerabilidade, questdes humanitarias e assistenciais, entre outros.

e Ainda nao saturado, encontram-se os estudos com as familias refugiadas, com uma abordagem
nao mais direcionada para a chegada em massa dessa populacdo desprovidas de cuidados
basicos, mas sim para as suas necessidades e seus anseios atuais, como trabalho, moradia,

educacao e inclusao social.

Os temas sugeridos sao oportunos ndo sé para a Alemanha, mas também para outros paises e
para toda a comunidade cientifica, que vem trabalhando incansavelmente com pesquisas, a fim de

contribuir para a estruturacao de programas eficientes na intervencao precoce.
6.2 CONSIDERACOES FINAIS
A pesquisa emergiu a partir da propria experiéncia profissional da pesquisadora como terapeuta

ocupacional, na area de intervencdo precoce, € o contato com muitas familias, sendo algumas

refugiadas.
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Com a grande diversidade cultural presente na rotina dos centros, observamos a dificuldade que
a equipe profissional tem de interagir com as familias e vice-versa, devido a falta de proficiéncia no
idioma, as diferencas étnicas e as discrepancias religiosas e culturais.

Diante desse quadro de pluralidade recorrente, surgiu o interesse em buscar respostas acerca
da preparacdo e da disponibilidade dos profissionais, dos centros de IPI e dos jardins de infancia para
trabalharem com familias refugiadas que chegam diariamente a esses locais em busca de acolhimento,
e em entender o comprometimento de todos os engajados nessa causa nao somente de apoio
emergencial, mas também de desenvolvimento, junto as familias, da autonomia, para que possam trilhar
seu proprio caminho em terras germanicas.

Foi nesse contexto que surgiu a proposta deste estudo: “Trabalho com familias refugiadas em
Intervencao Precoce: desenvolvemos autonomia ou criamos dependéncia?”

Com base na analise dos dados, constatamos que os objetivos gerais propostos foram atendidos,
pois conseguimos retratar as principais causas de estresse das familias refugiadas, estando essas causas
relacionadas com a diversidade cultural, os recursos materiais € a perspectiva sociopolitica, e com a
percepcdo e a vivéncia das equipes de atendimento tanto na IPI como nos jardins de infancia com as
familias refugiadas.

A proposta em conhecer os servicos prestados as familias refugiadas, o modelo de prestacao de
servicos e a avaliacao das praticas de trabalho, a luz daquelas validadas pela evidéncia e recomendadas
em IPI, foi esmiucada e nos possibilitou a compreensao do funcionamento do sistema.

Nao menos importante nesta trajetdria, salientamos a maior dificuldade encontrada no decorrer
da pesquisa: a dificuldade dos centros de intervencdo precoce de abrirem as portas para que a pesquisa
pudesse ocorrer. As alegacdes foram as mais diversas, como falta de tempo, funcionarios em férias,
enfermos, entre outras. No entanto, percebemos certo receio com relacdo ao tema, uma vez que os
centros nao estavam devidamente preparados para receberem familias refugiadas, tampouco para
lidarem com a diversidade cultural.

A sugestdo para novos investigadores, ou para uma pesquisa futura, € que ampliem a area de
pesquisa, estendendo-a a outros municipios, mesmo que isso gere algum custo financeiro. E ainda, é
interessante selecionar mais de um centro para pesquisa, a menos que se tenha certeza da
disponibilidade do local, diversificar os profissionais a serem entrevistados e estimar um tempo
consideravel para a realizacao das entrevistas, pois imprevistos acontecem. Sem duvida, o tempo é um

grande limitador. Mesmo que tenhamos planejado um cronograma detalhado, sempre se revelardo
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questdes que deixamos escapar ou que fogem ao nosso controlo. Contudo, muitas dessas questdes

podem agucar o interesse do pesquisador e dar origem a uma nova pesquisa.
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ANEXO | - FORMULARIO DE ENTREVISTA (FAMILIAS)

Entrevista Familias Refugiadas

Data / /
Cidade

Mulher: ( )
Homem: ( )
Casal: ( )

1-  Nome: (primeiro nome):

2- Nacionalidade:

3- Religido:
() muculmana () crista ( )outra
4- |dade:

5 ldioma materno:
Outros idiomas:
Idioma(s) falado no cotidiano:

6- Grau de escolaridade:
() alfabetizada(o) ( ) educacao basica () curso profissionalizante ( ) graduada(o)

7-  Profissao:

8- Estado civil:
( ) casada(o) ( ) solteira(o) ( ) vitva(o) ( ) outra(o)
1% ( ) esposa 2% ( )esposa 3% ( )esposa ( )4%esposa

9-  Por qual motivo vocé deixou o seu pais?

10- Ha quando tempo esta na Alemanha?

11- Por que vocé escolheu viver na Alemanha?

12- Vocé e sua familia possuem qual tipo de visto?
( ) permanente () provisério ( ) nao possui visto ( ) outros
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13- Vocé esta acompanhada(o) de toda a familia aqui na Alemanha?
()sim () ndo

Quem?
Por qué?
Outras informacdes:

14- Vocé tem filhos?

()sim () ndo
Quantos e qual a idade?
Qual o sexo?

Quantos frequentam o jardim de infancia?
Quantos frequentam o ensino fundamental?
Outras informacdes complementares:

15- Vocé tem filho(s) com alguma necessidade(s) especial?
() sim () ndo
Especificar a necessidade:

16- Onde vocé e/ou a familia vivem atualmente?
() centro para refugiados ( ) casa compartilhada ( ) casa propria mantida pelo estado
Outras informacoes:

17- Quantas pessoas residem na mesma residéncia? Quem sao?

18- Quem mantém a familia financeiramente?

19- Quais sdo os apoios sociais e/ou financeiros que vocé e/ou sua familia recebem do estado
“Rheinland Pfalz” e/ou do pais?

Apoios diarios:

Apoios semanais:

Apoios mensais:

20- Na sua opinidao os apoios (financeiro e diario) recebidos sdo suficientes para a integracado e
sobrevivéncia sua e de sua familia?

() sim () ndo

Por qué?

21- Quais sdo as pessoas que vocé e/ou sua familia tem ou tiveram como referéncia na ajuda das
atividades do cotidiano? Por exemplo quando necessita ir ao médico, quando necessita comprar
alguma coisa, ler um documento, resolver algum problema burocratico etc.

22- Vocé frequenta curso de alemao?
() sim () ndo
Por qué?
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23- Vocé acha que para uma melhor integracdo na Alemanha é necessario falar o idioma?

24- Como vocé se comunica diariamente sem falar aleméao?

25- Vocé e/ou alguém da familia ja sofreram algum tipo de discriminacédo por serem refugiados?
() sim ( ) ndo
Especificar em qual situacéo:

26- Quais sdo as maiores dificuldades vivenciadas diariamente?

27- Vocé e/ou alguém da familia tem contato com a escola, jardim de infancia ou centro de apoio do
seu filho?

() sim () ndo

Por qué?

28- Caso a resposta anterior seja positiva, de que maneira é sua participacao?

29- Vocé sabe 0 nome da professora, escola e/ou jardim de infancia do(s) seu(s) filho(s)?
() sim () ndo
Citar o nome:

30- A escola e/ou jardim de infancia ja promoveram e/ou promovem eventos com as familias?
() sim () ndo

Qual evento?
Vocé participou? ( ) sim () nédo
Por qué?

31- Seu filho participa de todas as atividades da escola e/ou jardim de infancia?
() sim ( ) ndo
Por qué?

32- Vocé conhece o sistema de educacao da Alemanha?
() sim () nao
Por qué?

33- Vocé conhece o sistema de saude da Alemanha?
() sim () nao
Por qué?

34- Vocé conhece o sistema social da Alemanha?
() sim () nao
Por qué?
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35- Quais sdo as atividades de lazer da familia?

Por qué?

36- Como se sente vivendo na Alemanha?
Pontos positivos:
Pontos negativos:

37- Na sua opinido o que poderia ser feito para promover uma melhor integracao entre os alemaes e o0s
refugiados?

38- Existe alguma coisa na cultura dos refugiados que os alemaes deveriam saber que seja muito
importante?

() sim () ndo

0 qué?

39- Qual sao as suas metas para 0s proximos 2 anos?

40- Qual o futuro vocé espera para si e para sua familia?

41- Vocé gostaria de viver na Alemanha para sempre, ou gostaria de viver em outro pais?
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ANEXO Il - FORMULARIO DE ENTREVISTA (PROFISSIONAIS)

Data: / /

Cidade:

1-  Nome: (primeiro nome)

2- ldade:

3- Nacionalidade:

4- Religido:

() muculmano(a) () cristao(a) () outra

5~ Idioma materno:
Outros idiomas

6- Formacao profissional:

7- Tempo de profissao:

8 Area em que atua profissionalmente:
() saude ( ) educacao () social ( ) outra
Informacdes complementares:

9- Local de trabalho:

10- Quantos profissionais trabalham no centro?

11- Quais sao os profissionais que fazem parte da equipe?

12- Vocé trabalha em uma equipe multidisciplinar ou interdisciplinar?

13

Quantas familias e/ou criancas refugiadas sao atendidas diariamente?

14- Como vocé se comunica com as familias que nao falam aleméao?

15- Vocé tem contato com todas as pessoas da familia?
() sim () nao

Por qué?
Se “sim” com que frequéncia:

143



Anexo Il - Formulario de Entrevista (Profissionais)

16- Vocé e/ou alguém da equipe fazem ou ja fizeram visitas domiciliares?
() sim () ndo

Se “sim” com que frequéncia:
Se “nao”, por qué?

17- Foi adotada, pelos profissionais ou pelo centro, alguma abordagem diferenciada, nao praticada
antes, para o atendimento das familias e/ou criancas refugiadas?

() sim () ndo

Por qué?

18- Existem critérios de atendimentos para familias de refugiados e nao refugiados?
() sim () ndo
Por qué?

19- As familias e/ou criancas refugiadas demandam um tempo maior para estabelecerem vinculos em
relacdo as outras familias e/ou criancas?

() sim () ndo

Por qué?

20- Existe alguma diferenca marcante em se trabalhar com criancas refugiadas em relacdo as outras
criancas?

() sim () ndo

Por qué?

21- Na sua opinido quais sdo os maiores desafios no trabalho com familias e/ou criancas refugiadas?
Por qué?

22- Na sua opinido, a diversidade cultural, como por exemplo o idioma e/ou a religido, podem ser
fatores de impedimento para estreitar o vinculo da familia com os profissionais?

() sim () ndo

Por qué?

23- Ao elaborar um plano de intervencao para a crianca, quais sdo os critérios mais relevantes
considerado por vocé e/ou equipe?

( ) O diagndstico final feito pelo médico

() Os deficits da crianca e consequentemente 0 método terapéutico a ser utilizado

( ) As necessidades e realidade da familia

Por qué?

24- Vocé faz ou ja fez alguma adaptacdo em materiais didaticos e/ou de avaliacdo para alguma crianca
refugiada?

() sim () nao

Por qué?
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25- As familias tém alguma participacéo e/ou decisao no plano de intervencéo terapéutica elaborados
por vocé?

() sim () ndo

Por qué?

26- Vocé tem algum procedimento extra no atendimento ou na didatica utilizada com criancas
refugiadas em relacéo as outras criancas?

() sim () ndo

Quais?

27- Vocé considera que o periodo em que a crianca esteja inserida no ambiente escolar e/ou ambiente
terapéutico, sejam suficientes para o seu desenvolvimento?

() sim () nao

Por qué?

28- Existem outros apoios que vocé considera importantes para auxiliar no desenvolvimento da crianca?
() sim () ndo
Quais?

29- Na sua opinido como as familias e/ou criancas refugiadas poderiam integrar-se melhor no pais
e/ou comunidade?

30- Quais sdo os maiores desafios diarios vivenciados pela equipe, no trabalho com familias e/ou
criancas refugiadas?

31- Existe alguma coisa que os refugiados ndo sabem da cultura aleméa que seria importante saberem?
() sim () ndo
0 qué?

32- 0 que vocé entende por “praticas centradas na familia”?
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ANEXO Ill - DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Eu, abaixo assinado

fui informado previamente sobre esta entrevista, que sera gravada para analise posterior (apenas audio).
Explicaram-me, também, os antecedentes cientificos do estudo e para que séo necessarias as respostas.
Tenho a certeza de que quaisquer dados que possam ajudar a identificar-me como participante neste
estudo serao mantidos estritamente confidenciais. O anonimato absoluto serd mantido e me foi
assegurado que somente a pessoa responsavel por este estudo tera acesso as informacdes coletadas.
Eu sei que posso encerrar a minha participacao neste estudo a qualquer momento sem quaisquer
desvantagens.

Compreendi a informacao que me foi dada, tive a oportunidade de fazer perguntas e quaisquer
ambiguidades foram resolvidas.

Concordo em participar voluntariamente deste estudo e autorizo o pesquisador a publicar os resultados
anonimamente para fins cientificos (tese de doutorado).

Todos os questionarios, registros escritos e gravacoes de audio serao destruidos apds a conclusao da

tese de doutorado.

Nome do pesquisador e contato:

Janair Moreira Linden

E-mail: janair.linden@icloud.com

Data Assinatura: / /
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ANEXO IV - EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich, die/der Unterzeichnende

wurde dariiber informiert, dass bei meiner Teilnahme an dieser Studie ein Interview mit mir geplant ist.
Dieses Interview wird zur spateren Auswertung aufgezeichnet (nur Audio). Mir wurde der
wissenschaftliche Hintergrund der Studie erklart und wofiir die Antworten bendtigt werden.

Mir wurde versichert, dass die Daten, die meiner Identifizierung als Teilnehmer dieser Studie dienen
konnten absolut vertraulich behandelt werden. Es wird absolute Anonymitat bewahrt und mir wurde
versichert, dass nur die fir diese Studie verantwortliche Person, Zugang zu den gesammelten
Informationen hat.

Ich weiB, dass ich die Teilnahme an dieser Studie jederzeit beenden kann ohne hierfiir irgendwelche
Nachteile hinnehmen zu missen.

Ich habe die mir gegebenen Informationen verstanden, hatte die Gelegenheit Fragen zu stellen und
eventuelle Unklarheiten wurden beseitigt.

Ich bin damit einverstanden freiwillig an dieser Studie teilzunehmen und ermachtige die Forscherin auch
zur anonymen Veroffentlichung der Ergebnisse flir wissenschaftliche Zwecke (Doktorarbeit).

Nach Beendigung der Doktorarbeit werden alle Fragebdgen, schriftlichen Aufzeichnungen sowie

Tonaufnahmen vernichtet.

Name der Forscherin und Kontakt:

Janair Moreira Linden

E-mail: janair.linden@icloud.com

Datum Unterschrift: / /
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