& 5

GUARI
—“+SOCIAL Er—

. IDADE

tanto para Crescs

ReflexGes em torno de diferentes abordags

h\ de intervencdo familiar
’
. 5
_ 1_ 2
L

BIBLIOTECA MUNICIPAL EDUARDO LOUR
GUARDA




OBJECTIVOS

- Reflectir sobre as dindmicas familiares presentes em contextos socialmente desfavorecidos e a importéncia da aplicaggo de

programas parentais estruturados que assentem na prevencdo de comportamentos de risco.

- Apresentar vérias experiéncias desenvolvidas no dmbito da intervencéo familiar, suas virtualidades, constrangimentos e principais

resultados na alteracéo de comportamentos parentais.

- Divulgar, junto de profissionais que intervém ou pretendam vir a intervir com familias na drea da capacitagéo e reforco de

competéncias parentais, diversas formas de intervencdo familiar j& experimentadas.

- Abordar temas criticos presentes no quotidiano familiar e apresentar alternativas distintas daquelas que t&m sido aplicadas pelos

pais/responsdveis parentais, ajudando-os a reflectir e a construir novos padrées de relacionamento.

DESTINATARIOS

- Profissionais da drea social que jé intervenham com familias ou que pretendam vir a desenvolver trabalho neste ambito;
- Coordenadores de equipas e projectos que intervenham com familias;

- Pais e/ou outros cuidadores responsdveis por criancas/adolescentes.

METODOLOGIA

%

- Conferéncia de enquadramento da intervencéo familiar

- Apresentacéo de projectos de intervencéo parental e grupos de trabalho orientados para dindmicas interactivas e participativas ’

- Dinamicas familiares dirigidas a pais/filhos promovidas pelos projectos 3
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