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Resumo: Em 2015, foi criado o NAFAP com a missao de criar competéncias parentais
positivas. Os objetivos centraram-se nas forcas e no reforco de competéncias familiares,
relacionais e individuais, necessarias para a constru¢ao do bem-estar das criangas, na
promocao do sucesso escolar; privilegiar a construgao de relagdes de colaboracdo com
as familias que promovam a sua competéncia e autonomia; promover a articulagao e
colaboragdo escola-familia-comunidade educativa. O papel da terapia familiar ¢ o de
mediar a comunicacdo, formar um suprassistema educativo e criar um contexto de
colaboragdo entre escola-familia-comunidade. No que se refere a monitorizagdo ¢
avaliagdo do impacto da intervencdo familiar, utilizou-se o SCORE-15, SOFTA-s
clientes e terapeutas, ap6s a primeira consulta e no final de forma a tornar possivel a
monitorizagdo. Pretende-se identificar as mudangas ocorridas na familia e nos seus
elementos durante o processo terapéutico. O servigo funciona com duas terapeutas
familias em coterapia, duas investigadoras sendo uma terapeuta familiar e supervisora
e uma psicologa. Ja foram referenciadas para o nticleo 95 familias por diversos servicos,
22 tiveram alta e 50 continuam em acompanhamento. Os principais resultados apds a
intervengdo indicam que as familias identificam o que funciona na sua relagdo e
apontam os objetivos de vida e estratégias para os alcangar. Neste sentido, a intervengao
sistémica contempla todos os elementos envolvidos e explica a dindmica das relagoes e
as suas mudancas e de como estas podem ser sucesso para a mudanga do grupo familiar.
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INTRODUCAO

O Nucleo de Apoio a Familia e de Aconselhamento Parental (NAFAP) ¢
um servigo publico desde janeiro de 2015, que realiza terapia familiar junto
de familias com criangas em idade escolar. Estas apresentam diversas proble-
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maticas relacionadas com o insucesso escolar, problemas de comportamento,
abandono escolar, conflitos familiares, praticas parentais, separagao/divorcio,
violéncia doméstica e falta de vinculos afetivos na familia, tal como investi-
gado por Cruz et al. (2014). Estas situagdes tornam as familias mais vulnera-
veis ao risco, o que conduz um maior envolvimento das redes secundarias. A
literatura sobre as familias multiproblematicas ilustra sistemas a viver num
emaranhado de problemas (Sousa, 2005). A criagdo do NAFAP veio contri-
buir para uma melhor articulagao e envolvimento entre as familias e a comu-
nidade, de forma a que esta seja sentida pela familia como potenciadores da
mudanga e nao como alienadores do problema. A auséncia de uma verdadeira
articulacdo institucional transforma a rede secunddria, muitas vezes
desprovida de objetivos verdadeiramente comuns e de uma real compreensao
sistémica, num elemento mais alienador do que potenciador (Alarcdo, 2005).
O NAFAP ¢ constituido por terapeutas familiares e uma psicologa, as
quais desempenham varios papéis, sendo um deles os encontros interinsti-
tucionais com a EMAT, CPCJ, Servigo de psicologia das escolas, Servico
Regional de satde e Seguranca social. Nestes encontros sdo definidas estra-
tégias em conjunto com o intuito de ndo existir diretrizes contraditorias.
Segundo Picdo e Alarcao (2009), a intervengdo em rede secundaria s6 podera
funcionar como agente de mudan¢a quando cada servigo estiver disponivel
para ouvir a familia e os outros profissionais, ¢ também, explorar hipdteses
sistémicas, 0 que proporciona a potencializagdo das capacidades da familia.
A linha de interven¢ao do NAFAP assenta no modelo sistémico, contem-
plando todos os elementos envolvidos da familia e confere a crianga/jovem
um papel importante, dando relevo ao contexto e a mudanca sociocultural,
explicando as dinamicas das relacdes e das suas mudancgas, promovendo
competéncias parentais € o desenvolvimento da crianga/jovem.

METODOLOGIA

Amostra

A nossa amostra ¢ constituida por 95 familias referenciadas pelos
servicos de saude, social e educacao da Regiao Autonoma da Madeira das
quais 50 encontram-se em acompanhamento.
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Instrumentos

Os instrumentos utilizados na interven¢ao com as familias do NAFAP
sdo os seguintes: SCORE-15-versao portuguesa (Vilaga, Silva, & Relvas,
2014), que avalia varios aspetos do funcionamento familiar que sdo
sensiveis & mudanca terapéutica; SOFTA-s (Vilaga, Sotero, Silva, &
Relvas, 2014), avaliar a forca da alianga terap€utica no contexto da terapia
familiar conjunta, sob o ponto de vista dos clientes (versdao para clientes)
e dos terapeutas (versdo para terapeutas). Contudo neste artigo apresenta-
remos apenas alguns dados relativos a ficha referenciagdo (motivo da
sinalizagdo, ciclo vital da crianca/jovem, tipo de agregado familiar,
dificuldades/problematicas do sistema familiar e entidades sinalizadoras.

Procedimentos

As familias sdo sinalizadas/referenciacdo pelos servi¢os de saude,
social e educacdo; a avaliagdo sistémica das problematicas familiares ¢
promovida pelas terapeutas familiares, tendo em conta a recolha de
informagdo junto da crianca/jovem e familia, docente titular/diretor de
turma, outros técnicos que ja acompanhem a crianga/jovem e familia, caso
se considere pertinente; as terapeutas realizam a terapia familiar/interven-
cdo sistémica em coterapia € com base num plano de intervengdo
individual e familiar, que sera reavaliado periodicamente (no inicio e no
final da intervencao); a monotorizagao da intervengao sistémica e familiar
¢ realizada através da aplicagcdo dos questionarios.

RESULTADOS

Os dados apresentados neste primeiro momento sdo de caracter
descritivo, sendo que, a maioria das familias intervencionadas ainda
continuam em terapia. Posteriormente e apds o término da intervengao,
apresentaremos os dados dos questionarios aplicados as familias na
primeira e ultima sessao terapéutica (dados que nao serdo apresentados
neste artigo).
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Até ao momento foram sinalizadas 95 familias pelos servigos ou
pedidos da propria familia. Podemos verificar no Grafico 1, que os
servicos que mais solicitam a intervencdo do NAFAP sao EMAT, as
escolas e as familias.
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Grdfico 1. Distribuicdo da amostra segundo o encaminhamento dos
servigcos ¢ da familia

N

A maioria das familias sdo nucleares biparentais, no entanto, ha
também um numero considerado de familias com outras tipologias, nas
quais os filhos estdo institucionalizados ou adotados (Gréafico 2).
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Grdfico 2. Distribuicao da amostra segundo o agregado familiar

No ciclo vital da familia observamos que a maioria das familias se
encontra na fase com filhos criancas e adolescentes.
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Ciclo Vital da Familia

30 |

20 |

.l 1
0

Filhos pequenos Filhos criangas Filhos adolescentes Filhos adultos

Grdfico 3. Distribui¢do da amostra segundo ciclo vital da familia

Ao longo da nossa interven¢ao encontramos familias nas quais revelam
diversas problematicas, sendo algumas identificadas pelo referenciador.
Podemos verificar no Grafico 4, as problematicas mais identificadas: sdo o
insucesso escolar, indisciplina, divorcio, a falta de controlo parental e os
problemas ligados ao desenvolvimento das criangas ou jovens.
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Grdfico 4. Distribuicao da amostra segundo as problemaéticas da familia

Nos trés anos de interven¢ao do NAFAP foram sinalizadas 95 familias,
das quais 22 nao necessitaram até ao momento de nova intervencao e 50

familias continua a precisar da intervengdo das terapeutas familiares
(Gréfico 5).
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Grdfico 5. Distribui¢ao da amostra segundo a intervengao familiar

CONCLUSOES

Pela analise dos resultados, € visivel o elevado numero de familias
com problematicas (95) suscetiveis de intervengdo familiar, apontadas
pelos referenciadores com mais frequéncia. A intervengdo familiar na
sociedade torna-se importante e € necessario criar servigos, procurando
desta forma responder aos desafios langados por Biglan e Smolkowski
(2002) no sentido da construgdo de comunidades, familias, criangas e
jovens mais fortes. Estudos demonstram que este tipo de intervencao,
organizada, sistémica e sistematica, pode oferecer um suporte integrado as
familias que apresentam num determinado momento um potencial minimo
para a mudanca (Melo & Alarcao, 2009). No nosso pais existem diversos
servicos que dao resposta as necessidades das familias com o intuito de
responder as necessidades especificas das familias da atualidade. O
NAFAP proporcionou na relagdo com 0s seus parceiros uma nova visao
em termos comunicacional, desenvolvimental, estrutural e transgeracional
das familias sinalizadas e intervencionadas. Vejamos, por exemplos, os
filhos de pais separados, com dificuldade da gestdo das tarefas parentais e
comunicacional. Nestes casos a interven¢do sistémica potenciou o
equilibrio do sistema em relagdo complementaridade da fun¢do parental
em prol do bem-estar da crianga. De uma forma mais complexa podemos
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analisar outros casos de interven¢ao realizada no NAFAP, sendo os casos
de insucesso escolar mais referenciado no nosso servigo, os mesmos
requerem uma maior articulagdo com o servico educativo com o intuito de
refletir sobre a fungdo que o sintoma tem na familia, ou seja, a procura do
elemento critico potenciador da mudanca. Segundo Alarcao (2012), a
eficacia do trabalho em rede estd sujeita a compromissos relacionados
com: o conhecimento das instituigdes implicadas na intervengao; no mape-
amento da rede secundaria; a definicdo de uma agenda comum a propria
rede secundaria; a explicagdo do modelo de comunicacdo no interior da
rede secunddria; a descricdo do modelo de comunicagdo entre a rede
secundaria e a familia que esta a ser apoiada; a criacdo de um espago
regular de debate e de supervisdo; a clarificagdo do trabalho a realizar pela
rede secundaria e pela familia apoiada.

Podemos concluir que a intervengdo do NAFAP tornou os parceiros ou
os sistemas mais reconhecidos e valorizados, mesmo quando tal inter-
vencgao ¢ assumida ou desenvolvida apenas por alguma das partes da rede.
A confianga interpessoal e intersistémica, pode potenciar competéncias de
trabalho dos elementos da rede, sendo fundamental para o crescimento da
propria rede e que por sua vez cria perspectivas de mudanca nas familias.
Segundo Sluzki (1997) a pratica do trabalho em rede promove o desenvol-
vimento da capacidade auto-reflexiva e autocritica e a mudanga na
subjetividade das pessoas, na familia e no meio social. Refletindo ainda,
que a rede pode tornar-se numa ferramenta conceitua util e poderosa para
organizar das experiéncias pessoais e coletivas e transforma-las em algo
funcional.
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