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RESUMO

O plano de intervencao psicossocial apresentado nesta proposta de estudo consiste na prestacao
de um servigo de apoio e terapia para familias monoparentais. A proposta tem como principal
objetivo o empoderamento das familias monoparentais, através da educacdo, visando ainda
o desenvolvimento de competéncias parentais, pessoais € sociais. Pretende-se,
igualmente, proporcionar o acompanhamento do grupo e o desenvolvimento de atividades que
favorecam a sua saude e o bem-estar. A proposta prevé que o estudo se realiza com o
minimo de 6 ¢ um maximo de 18 participantes, que serdo envolvidos num conjunto de 25
sessOes, as quais tém um caracter flutuante na configuragcdo dos protocolos, onde 12 compde
o plano de intervengdo psicossocial. Estas sessdes incluem o desenvolvimento de agdes de
sensibilizacdo, workshops e cursos sendo operacionalizadas por uma equipa
multidisciplinar de diversas areas. A implementagdo das sessdes sera adaptada as rotinas
diarias das familias, nomeadamente ao trabalho e compromissos pessoais. Espera-se que as
familias adiram positivamente a proposta, que representa uma grande utilidade pratica, onde ¢
dado apoio, se promove a partilha e a troca de experiéncias, bem como de aprendizagens e
principalmente o sentimento de ndo se sentirem tdo sés. O plano de intervengdo
psicossocial proposto contribui  enquanto oportunidade de desenvolvimento de
competéncias pessoais, académicas e profissionais, na area da intervengao social.

Palavras-chave: Intervencdo comunitéria; voluntariado; apoio social

1 INTRODUCAO

Entende-se por familia monoparental ou biparental um ntlicleo familiar onde vive
um pai ou uma mae s6s (sem coOnjuge), com um ou varios filhos dependentes
(FAZENDA & LOUCA, 2000). Em Portugal, estima-se que o numero de familias
monoparentais ultrapasse os 450 mil com tendéncia para aumentar (INE, 2021), sendo as
principais causas para este tipo de organizacdo familiar, a viuvez, o divorcio/separagdo, o
falecimento, a gravidez indesejada ou por op¢ao (PINTO et al., 2011; VENTURA, 2010).
Este tipo de familias, assumem por sua vez, varios subtipos: maes ou pais divorciados com
guarda a cargo de um progenitor ou guarda partilhada; maes ou pais viuvos; maes ou pais
solteiros; maes ou pais com filhos adotivos ou fruto de produgao independente. As familias
monoparentais femininas caracterizam-se pela existéncia de: mulheres separadas ou
divorciadas com a guarda do(s) filho(s); mulheres viuvas com a guarda do(s) filho(s); e ainda
mulheres que por via da ado¢do ou por via natural, optaram pela produgdo independente,
acarretando uma sobrecarga de multiplos papéis, deparando-se com inimeras dificuldades,
quer seja a nivel emocional, quer financeiro e social. Salienta-se cada vez mais um
aumento de familias monoparentais masculinas, que ainda se deparam, a nivel social, com
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preconceito (BALIANA, 2013; COHN, 2011; RELVAS & ALARCAO, 2007). As familias

monoparentais apresentam pontos fortes, nomeadamente: o fortalecimento do vinculo afetivo
entre a mae/o pai e o(s) filho(s), pela auséncia de uma das figuras parentais; uma maior
independéncia na tomada de decisdes sobre a educagdo e a vida, em geral, do(s) filho(s); na
maioria das vezes, o(s) filho(s) adotam o papel do pai ou da mae ausente, adquirindo maiores
responsabilidades, muito exigentes para a(s) sua(s) idade(s) conferindo um maior
amadurecimento. Contudo, verificam-se algumas fragilidades que se prendem com questdes
praticas, do dia a dia. A maternidade e paternidade concentra-se num sé - o cuidador do lar e
dos filhos -, que exerce, obrigatoriamente, multiplos papéis: mae, pai, tutor, amigo, encarregado
de educacdo, Unico a trabalhar, entre outros (BALIANA, 2013; RELVAS & ALARCAO,
2007). Estas familias também sofrem o impacto dos conflitos entre os pais que sdo refletidos
nos filhos, algumas sdo alvo de discriminagdo, verificando-se questdes praticas e afetivas na
relacdo didria com os filhos com possiveis rejeigdes, menor privacidade ou maior
permissividade. No periodo decorrente da pandemia da doengca COVID-19, estas dificuldades,
acentuaram-se com o desemprego ou a assisténcia a(os) filho(s) ou ao lay-off, deparando-se
algumas das familias, com a perda total ou a quebra de parte dos seus rendimentos (ALMEIDA,
2020; COHN, 2011; LANA et al., 2020; MORELEN, SHAFFER & SUVEG, 2014).

Em contexto portugués, a legislacdo portuguesa protege os direitos das familias
monoparentais que dispdem de um conjunto de apoios sociais, relativamente ajustados as suas
necessidades (e.g. abono de familia para criancas e jovens, bonificagdo por deficiéncia,
subsidios de educacdo especial, subsidios a terceira pessoa, majora¢cdo de abonos). Destacam-
se, ainda, os beneficios que estas familias auferem nas tarifas da dgua, da luz, gés e passe social,
ajustados aos seus rendimentos e particularidades. Estes processos encontram-se geridos por
assistentes sociais, psicologos que integram equipas multidisciplinares. Neste contexto, a
existéncia de redes de apoios social e a criagdo de programas de intervengdo, como grupos
terapéuticos e de aconselhamento em educagdo parental s3o uma valiosa ferramenta para dotar
os pais de competéncias, com enfoque na educagdo, orientagdo € apoio nas respostas as
necessidades dos filhos e dos proprios pais.

O papel do psicélogo no grupo e porqué?

Segundo ABREU (2012) ¢ indispensavel ter uma boa formacgao cientifica, quer tedrica,
quer técnica, de dominio de instrumentos de avaliagao e de metodologias de intervengao pratica.
Também o autoconhecimento, a reflexao sobre a experiéncia de vida, a capacidade de escuta e
de empatia constituem requisitos basicos. Assim, o papel do terapeuta, nomeadamente do
psicol6logo, ¢ fundamental na dinamizagdo e gestdo de um grupo. Ao se situar, lado a lado e
no meio dos pacientes, o terapeuta constitui um membro do grupo que tera também de expor a
sua personalidade com um conjunto de competéncias necessarias para melhor intervir de acordo
com as respostas ¢ maturidade de cada membro do grupo terapéutico (ALVES, 2011;
BECHELLI & SANTOS, 2005; COLLIN et al., 2012; COSTA, SILVA & SILVEIRA, 2018).
A terapia em grupo apresenta vantagens como: a melhoria a nivel da compreensao e aceitacao
de si; 0 baixo custo econdémico das sessoes, que sao partilhadas por mais do que um participante;
a troca de experiéncias e o acolhimento; a melhoria das competéncias interpessoais, cognitivas
e comportamentais, face aos desafios didrios; a oportunidade de comunicagao eficiente e de
construgao de relagdes saudaveis; ou a oportunidade de desenvolver uma boa autoestima através
do feedback e reflexdes em grupo, tendo como consequéncia, o desenvolvimento de habilidades
sociais (YALOW & LESZCZ, 2005). Esta terapéutica exige preparagdo e experiéncia do
terapeuta, pois os desafios em grupo sdo exigentes. Neste sentido, o terapeuta detém de grande
influéncia nos padroes de comunicagao do grupo e na modelagem de comportamentos, visando
a escuta ativa, as respostas sem julgamentos e a interajuda contribuindo para uma crescente
melhoria, a nivel pessoal, dos participantes (ALVES, 2011; CHALIFOUR, 2009; COLLIN et
al., 2012; ROS et al., 2020).
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A terapia de grupo €, assim, uma excelente area de intervengdo que contribui para um
sentimento de pertenga, aceitagdo e aprovacdo que constituem necessidades humanas
universais. Efetivamente, tal como referido por Lev Vygotsky “transformamo-nos em nos
mesmos, através dos outros” (BENSON et al., 2014, p.270).

Esta proposta de intervengdo tem como principal objetivo empoderar as familias
monoparentais, através da educagdo visando a formacao e desenvolvimento das competéncias
parentais, pessoais e sociais. Os objetivos especificos incluem: (i) apoiar as familias através de
atendimento individualizado com vista a uma parentalidade positiva; (ii) promover atividades
que favorecam a saude e o bem-estar de filhos e pais; (iii) promover a reflexao individual e em
grupo, pela criagdo de momentos de partilha e discussdao em equipa; (iv) criar um banco
solidario para familias necessitadas; (v) estabelecer parcerias com a comunidade.

2 MATERIAIS E METODOS

Grupo-alvo

O Plano de intervengdo psicossocial proposto realiza-se com o minimo de 6
participantes ¢ maximo de 18 participantes. O grupo ¢ fechado a fim de promover coesao e
interajuda entre os participantes. Diferenciam-se alguns aspetos especificos, consoante as
idades dos filhos e o tipo de relagdes familiares. O grupo selecionado sera alvo de uma
caracterizagdo com base em entrevista e inquéritos de satisfagao.

Operacionaliza¢ao do projeto

A operacionalizagdo do projeto proposto envolve as seguintes etapas: (i) levantamento
do numero de familias e das suas necessidades junto de organismos como as juntas de freguesias
locais); (ii) divulgar o projeto junto da comunidade através de varios canais (e.g. flyers,
website); (ii1)) desenvolver entrevistas a interessados (e.g. questiondrios online e/ou
presenciais); (iv) reunides de equipa para dinamizagao do projeto; (v) bolsa de profissionais de
varias areas para assegurarem os workshops, acdes de sensibiliza¢do, cursos e outros encontros.
Os recursos fisicos incluem: (i) sala para o desenvolvimento do protocolo; (ii) sala para
acolhimento das criangas; (iii) sala para “Banco Solidario”; (iv) sala para reunides de grupo;
(v) anfiteatro para workshops, sessdes de sensibilizagdo, cursos, encontros; (vi) gindsio para
atividades (e.g. meditacdo, yoga, fitness). Os recursos humanos incluem: responsavel pela
supervisao do plano de intervengdo (coordenador); psicologos responsaveis pela area da
parentalidade; gestor da area de marketing e informatica; voluntarios (e.g. acompanhamento de
familias mais fragilizadas, “Banco Solidario”); um administrativo (e.g. atendimento telefonico,
acolhimento, organizacao fichas, organizacgdo de atividades, organizagdo espago e de eventos);
dois educadores; um enfermeiro; um médico; psicologos; um professor do 1° Ciclo do Ensino
Basico; um terapeuta de meditagdo; um instrutor de yoga e fitness; outros profissionais.

Plano de intervencio psicossocial

A proposta de plano de intervengdo psicossocial foi desenvolvido para proporcior o
acompanhamento, em grupo, de familias monoparentais, bem como o desenvolvimento de
atividades que favorecam a sua satide e o seu bem-estar. Prevé a criagdo um protocolo adaptavel
para abordar diferentes temas junto da comunidade. Pretende oferecer os seguintes servigos: (i)
apoiar e aconselhar parentalmente com vista a esclarecimentos, orientacdo ¢ acompanhamento
em areas como: educagdo, rotinas (e.g. sono, alimentagdo, higiene), escolaridade, inclusdo
social, saude infantil (e.g. vacinagdo, doencas), legislagdo, apoios sociais, problemas apos
separacao/divorcio, crises, traumas, desenvolvimento da crianca, problemas de nivel afetivo e
relacional, desemprego, morte, entre outros; (ii) desenvolver sessdes de sensibilizagdo,
workshops, cursos, com profissionais de diversas areas (e.g. saude, educagdo, segurancga,
alimentagdo), para promover a educacdo parental e a reflexdo e interajuda; (iii) desenvolver
atividades ludico-pedagdgicas promotoras de saude e bem-estar (e.g. passeios, convivios
festivos, aulas de yoga, meditacdo, fitness); (iv) criar uma pagina da Internet com um “Banco
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Solidario”, com o intuito de promover a doagdo e troca de bens, assim como a prestacao de
servicos a desenvolver pelas familias em supervisdo; (v) criar um banco de voluntarios para
acompanhar as familias mais fragilizadas a varios servicos (e.g., seguranca social, finangas,
escolas, IEFP, tribunais); (vi) estabelecer parcerias com a comunidade (e.g. juntas de freguesia,
escolas, creches, policia de seguranga publica, hospitais).

Plano de Interven¢ao junto das Familias Monoparentais

Inicialmente, prevé-se a realizag¢do de entrevistas individuais, com as familias inscritas,
a fim de expor os objetivos do grupo, o trabalho a desenvolver, bem como a apresentagao da
equipa multidisciplinar e de todos restantes elementos envolvidos no projeto. O plano de
intervencdo inclui a implementagao de 25 sessoes (Tabela 1). Sdo apresentadas com maior
detalhe 6 das sessdes planificadas face a sua relevancia para o protocolo do plano de intervencao
(Tabela 2). As reunides t€ém uma periocidade semanal, com uma duracdo de 60 minutos: 10
minutos iniciais de confraterniza¢ao, 50 minutos de terapia de grupo e dindmicas.

Tabela 1: Descrigdo sumaria das 25 sessdes do plano de interveng@o psicossocial a desenvolver num grupo de terapia para familias
monoparentais.

1. “Todos diferentes... com tanto em comum, juntos, mais fortes!”: Apresentagdo de cada elemento do grupo e equipa multidisciplinar.
Levantamento de dividas, fragilidades. Criagdo de momentos de partilha.

2. “O pequeno tem duvidas, mas tu também ... aparece”: Esclarecimentos e orientagdes praticas em tematicas da educacéo e saude.

3. “Direito e deveres na Monoparentalidade”: Levantamento de duvidas e pedidos de ajuda. Esclarecimentos e orientagdes praticas na area
de direito.

4. “A procura do conflito zero!”: Dotar os pais de competéncias na gestio de conflitos.

5. “1° socorros (modulo I)”: Realizagdo de verbas para financiamento do projeto; Dotar as familias de conhecimentos de primeiros
socorros; Dotar a equipa que intervira em situagdes de acidentes pessoais nas empresas, dos conhecimentos basicos que lhes permitam
minimizar as suas consequéncias; Atualizar os conhecimentos da equipa de socorrismo.

6. “1°s socorros (modulo II)”: Realizagdo de verbas para financiamento do projeto; Dotar as familias de conhecimentos de primeiros
socorros; Dotar a equipa que intervira em situagdes de acidentes pessoais nas empresas, dos conhecimentos basicos que lhes permitam
minimizar as suas consequéncias; Atualizar os conhecimentos da equipa de socorrismo.

7. “Como lidar com a ansiedade e depressdo na crianga/ jovem?”: Dotar os pais de competéncias na gestdo de problemas de ansiedade e
depressdo nos filhos.

8. “Construcao de relagdes funcionais e duradouras”: Dotar os pais de competéncias de relacionamento interpessoal familiar.

9. “Intervengdo em comportamentos agressivos”: Dotar os pais de competéncias no desenvolvimento de coesdo e de competéncias de grupo
de familias Monoparentais.

10. “Vou ser mée/pai! E agora?”: Dotar os pais de competéncias na maternidade/paternidade.

11. “Etapa de desenvolvimento (I médulo)”: Dotar os pais em competéncias dos 0 aos 2 anos.

12. “Etapa de desenvolvimento (II médulo)”: Dotar os pais em competéncias dos 2 aos 7 anos.

13. “Etapas de desenvolvimento (III moédulo)”: Dotar os pais em competéncias dos 7 aos 11 anos.

14. “Etapas de desenvolvimento (IV Mo6dulo)”: Dotar os pais em competéncias dos 11 em diante.

15. “Empoderamento pessoal”: Abordagem de mecanismos para desenvolver autoestima.

16. “Técnicas para mercado de trabalho”: Técnicas para organizagdo do ponto de vista laboral; Como elaborar curriculos; Técnicas de
comportamento em entrevistas de emprego.

17. “Educacdo Sexual”: Abordagem sobre a sexualidade.

18. “Organizac¢do em casa (compras, arrumagcéo, etc.)”: Logistica familiar (compras, arrumacéo de roupas, mercearias).

19. “Boa mesa, boa familia”: Abordagem sobre a alimenta¢do (cuidados, organizacgédo, preparagdo, confec¢do).

20. “Multipluralidade familiar”: Sensibiliza¢do para as diferentes familias.

21. “A musica como refugio”: Sensibilizar para a importéncia do bem-estar. Proporcionar uma sessio de bem-estar ao grupo.

22. “Bem-estar, meditagdo e satde mental”: Sensibilizar para a importancia do bem-estar. Proporcionar uma sessdo de relaxamento, de
meditacdo ao grupo; Abordagem experimental. “Workshop Mindfullness”.

23. “Workshop Mindfullness”: Abordagem do Mindfulness ¢ a sua importancia no bem-estar.

24. “Dia de Convivio”: Contribuir para fortalecimento de lagos. Realiza¢do de convivio informal entre familias e equipas multidisciplinares.
25. “Reflexdo da jornada em grupo”: Balango final da 1* abordagem de terapia de grupo - reflexdo e partilha.

Com o intuito de inferir e corroborar a implementagao do protocolo serd aplicado um
questionario, aos participantes, com escalas especificas de avaliagdo de bem-estar, bem-estar
familiar, frustragdo, ansiedade social e fobia social, antes e apds a sua participagdo no programa.

Tabela 2: Descricdo de 6 sessdes do plano de intervencdo psicossocial a desenvolver num grupo de terapia para familias monoparentais.
7. “Como lidar com a ansiedade e depressdo na crianga/ jovem?”

Prioridades: Desenvolvimento de coesdo e de competéncias do grupo de Familias Monoparentais durante a Pandemia Covid-19.
Objetivos Gerais: Coesdo de grupo; desenvolvimento de competéncias interpessoais, cognitivas e comportamentais; desenvolvimento de
competéncias parentais, visando o empoderamento de familias.

Objetivos especificos: Dotar os pais de competéncias na gestio de problemas de ansiedade ¢~ depressdo nos filhos.

Estratégias: Workshop sobre ansiedade e depressdo na crianga com psicologo convidado.

Os dinamizadores do plano de intervengao propdem-se a planificagdo e logistica das varias sessdes do protocolo de intervengao social.
Recursos: Sala ampla, X cadeiras, Equipa terapéutica, Equipa interdisciplinar e pais monoparentais.

Metas: coesao da equipa e empoderamento.
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Avaliagdo: Registos das reunides, relatorios; Reunides de equipa a fim de avaliacdo da sessdo; Questionario online.

8. “Construcao de relagdes funcionais e duradouras

Prioridades: Desenvolvimento de coesdo e de competéncias do grupo de Familias Monoparentais durante a Pandemia Covid-19.
Objetivos Gerais: Coesdo de grupo; desenvolvimento de competéncias interpessoais, cognitivas e comportamentais; desenvolvimento de
competéncias parentais, visando o empoderamento de familias.

Objetivos especificos: Dotar os pais de competéncias de relacionamento interpessoal familiar

Estratégias: Workshop com terapeuta de familia, com sessdo de debate e questdes e duvidas frequentes. Os dinamizadores do plano de
intervencdo propdem-se a planificago e logistica das varias sessdes do protocolo de intervengdo social.

Metas: coesdo da equipa e empoderamento.

Avaliago: Registos das reunides, relatorios; Reunides de equipa a fim de avaliagdo da sessdo;

Questionario online.

9. “Intervengdo em comportamentos agressivos”

Prioridades: Desenvolvimento de coesdo e de competéncias do grupo de Familias Monoparentais durante a Pandemia Covid-19.
Objetivos Gerais: Coesdo de grupo; desenvolvimento de competéncias interpessoais, cognitivas e comportamentais; desenvolvimento de
competéncias parentais, visando o empoderamento de familias.

Objetivos especificos: Dotar os pais de competéncias no desenvolvimento de coesdo e de competéncias de grupo de familias Monoparentais.
Estratégias: Workshop com Psicologo e debate. Os dinamizadores do plano de intervengao propdem-se a planificago e logistica das varias
sessdes do protocolo de intervengdo social.

Recursos: Sala ampla, X cadeiras, Equipa terapéutica, Equipa interdisciplinar e pais monoparentais.

Duragao: 20 minutos iniciais de confraternizagdo, 1h 20 minutos de terapia de grupo e dinamicas, 20 minutos finais reflexdo de grupo.
Metas: coesdo da equipa e empoderamento.

Avaliag@o: Registos das reunides, relatorios; Reunides de equipa a fim de avaliacdo da sessdo; Questiondrio online.

10. “Vou ser mae/pai! E agora?”

Prioridades: Desenvolvimento de coesdo e de competéncias do grupo de Familias Monoparentais durante a Pandemia Covid-19.
Objetivos Gerais: Coesdo de grupo; desenvolvimento de competéncias interpessoais, cognitivas e comportamentais; desenvolvimento de
competéncias parentais, visando o empoderamento de familias.

Objetivos especificos: Dotar os pais de competéncias na maternidade/paternidade.

Estratégias: Workshop com enfermeira parteira e médico obstetra. Os dinamizadores do plano de intervengao propdem-se a planificagdo e
logistica das varias sessoes do protocolo de intervengdo social.

Recursos: Sala ampla, X cadeiras, Equipa terapéutica, Equipa interdisciplinar e pais monoparentais.

Duragao: 20 minutos iniciais de confraternizagdo, 1h 20 minutos de terapia de grupo e dinamicas, 20 minutos finais de reflexdo de grupo.
Metas: coesao da equipa e empoderamento.

Avaliacdo: Registos das reunides, relatorios; Reunides de equipa a fim de avaliagdo da sessdo.

Questionario online.

11. a 14. “Etapas de desenvolvimento (Modulo L, 1L, 111, IV)”

Prioridades: Desenvolvimento de coesdo e de competéncias do grupo de Familias Monoparentais durante a Pandemia Covid-19.
Objetivos Gerais: Coesdo de grupo; desenvolvimento de competéncias interpessoais, cognitivas e comportamentais; desenvolvimento de
competéncias parentais, visando o empoderamento de familias.

Objetivos especificos: Dotar os pais em competéncias dos 0 aos 2 anos. (Mddulo I- Sessdo 6.)

Dotar os pais em competéncias dos 2 aos 7 anos. (Moddulo II- Sessao 7.)

Dotar os pais em competéncias dos 7 aos 11 anos. (Mddulo III- Sessdo 8.)

Dotar os pais em competéncias dos 11 em diante. (Modulo IV- Sessdo 9)

Estratégias: workshop com Psicologo do desenvolvimento e enfermeira. Os dinamizadores do plano de intervengdo propdem-se a
planificagdo e logistica das varias sessdes do protocolo de intervengéo social.

Recursos: Sala ampla, X cadeiras, Equipa terapéutica, Equipa interdisciplinar e pais monoparentais.

Duragao: 20 minutos iniciais de confraternizagdo, lh 20 minutos de terapia de grupo e dinamicas, 20 minutos finais de reflexdo e resumo
pessoal e de grupo.

Metas: coesdo da equipa e empoderamento.

Avaliago: Registos das reunides, relatorios; Reunides de equipa a fim de avaliagdo da sessdo.

Questionario online.

15. “Empoderamento pessoal”

Prioridades: Desenvolvimento de coesdo e de competéncias do grupo de Familias Monoparentais durante a Pandemia Covid-19.
Objetivos Gerais: Coesdo de grupo; desenvolvimento de competéncias interpessoais, cognitivas e comportamentais; desenvolvimento de
competéncias parentais, visando o empoderamento de familias.

Objetivos especificos: Abordagem de mecanismos para desenvolver autoestima.

Estratégias: Workshop com coach mental. Os dinamizadores do plano de intervenc¢do propdem-se a planificagdo e logistica das varias
sessdes do protocolo de intervengdo social.

Recursos: Sala ampla, X cadeiras, Equipa terapéutica, Equipa interdisciplinar e pais monoparentais.

Durag@o: 20 minutos iniciais de confraternizacdo, lh 20 minutos de terapia de grupo e dinamicas, 20 minutos finais de reflexdo e resumo
pessoal e de grupo.

Metas: coesao da equipa e empoderamento.

Avaliagdo: Registos das reunides, relatorios; Reunides de equipa a fim de avaliagdo da sessdo. Questionario Online.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta de interveng¢do em contexto de familias monoparentais esta estruturada para
que os elementos dessas familias adiram positivamente a proposta, atendendo a sua utilidade
pratica, bem como ao apoio, partilha e troca de experiéncias e aprendizagens que dai advém e,
principalmente, pelo sentimento de ndo se sentirem tao sos. Para evitar alguns constrangimentos
a participagao dos adultos neste projeto devera ser salvaguardo o servigco de baby-sitting com
atividades e interagdes dirigido a criangas, enquanto os pais estdo em reunido.
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O programa de intervencao psicossocial que incide sobre a criagao do grupo terapéutico
com familias monoparentais aposta, fortemente, no desenvolvimento de workshops e reflexdes
em grupo, que constituem uma mais valia para capacitar as familias, tal como perconizado por
YALOW & LESZCZ (2005). Apesar do protocolo da proposta de intervengdo apresentar as 25
sessdes sequenciais, estas apresentam um caracter flutuante na configura¢ao dos protocolos.
Sugere-se, ainda, que a duracdo das sessdes seja adaptada as rotinas diarias das familias, a sua
mancha laboral e compromissos pessoais. As temdticas a explorar, pela equipa multidisciplinar,
deverdo ir ao de encontro das necessidades das familias monoparentais com o intuito de limar
as suas fragilidades tendo como base a psicologia, enquanto ciéncia que permita a
transformagao da forma de pensar e compreender o individuo e o outros e também o mundo em
que se insere (COLLIN et al., 2012). Deste modo, ¢ com base nas fragilidades emocionais,
davidas e conflitos nas relagcdes familiares, consideramos importante trabalhar nestas familias
o empoderamento parental, a fim de contribuir para uma mudanga positiva a nivel emocional e
cognitivo, com impacto na qualidade das relagdes familiares e sociais bem como na saiude e no
bem-estar. Neste contexto, tal como afirma BECHELLI & SANTOS (2005) o terapeuta de
grupo assume um papel preponderante ao conferir a psicoterapia de grupo o seu singular
potencial terapéutico. Pretende-se assim, que esta proposta de plano de intervencdo contribuia
para o desenvolvimento de uma parentalidade positiva e empoderamento das familias
monoparentais, importante para a regulacdo emocional dos seus interlocutores, tal como
referem MORELEN, SHAFFER & SUVEG (2014). A analise dos questionarios aplicados aos
participantes, antes e apds a implementagdo do programa permitira avaliar o projeto.

4 CONCLUSAO

A proposta de plano de intervengdo psicossocial salienta a importancia do trabalho
desenvolvido por uma equipa multidisciplinar diversas areas (e.g. saude, educacdo, seguranga,
alimentacdo) que constitui uma mais valia para uma terap€utica mais positiva e eficaz.
Consoante as sessdes € os temas a abordar os convidados irdo focar-se na sua darea de
especialidade contribuindo para enriquecer a experiéncia dos participantes. A proposta de plano
de intervencdo em familias monoparentais, faseado ao longo de varias sessdes, permitird
estabelecer um trabalho colaborativo e continuo o que contribuirda, de forma muito positiva,
para o empoderamento destas familias, fragilizadas a nivel fisico, econdémico, emocional e
social. Assim, com base nas fragilidades emocionais, duvidas e conflitos nas relagdes
familiares, consideramos importante acompanhar eficazmente estas familias. Neste sentido,
importa trabalhar nestas familias o empoderamento parental, a fim de contribuir para uma
mudanga positiva a nivel emocional, cognitivo, com impacto na qualidade das relagdes
familiares e sociais, bem como na satde e no bem-estar. Acreditamos que o protocolo descrito
fara a diferenga para muitas familias e para todos os que se revejam neste projeto.
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