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ASAS 

Rua Dr. Carneiro Pacheco, 458  

4780|446 Santo Tirso 

Telefone: +351 252 830 830 

Fax: +351 252 830 839 

Email: asas@asassts.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAFAP “Saber para Crescer” 

Avenida Sousa Cruz, 749 

4780 - 365 Santo Tirso 

Telefone: +351 252 862 253 

Fax: +351 252 862 255 

Email: monica.silva@asassts.com  

 

 

A Associação de Solidariedade e Acção 

Social de Santo Tirso - ASAS,  tem como 

missão capacitar cidadãos de pleno direito, 

protegendo os grupos mais vulneráveis da 

comunidade, principalmente as crianças e 

os jovens, através da prestação de serviços 

e do desenvolvimento de programas 

integrados de intervenção.  

 

O Centro de Apoio Familiar e 

Aconselhamento Parental – CAFAP, é 

uma estrutura que reconhece a família 

como célula fundamental da sociedade, 

tendo a sua atenção centrada no bem-estar 

da criança e jovem. Para isso aposta na 

educação parental, na formação e 

sensibilização, na mediação familiar, 

sempre numa actuação conjunta com 

Segurança Social, Tribunais e Comissões 

de Protecção de Crianças e Jovens.   



09h00 

Acolhimento aos Participantes  

09h30 

Sessão de Abertura 

José Pinto - Presidente da Direcção da ASAS 

Castro Fernandes - Presidente da Câmara Municipal 
de Santo Tirso * 

9h45 

Sessão Plenária  

“Avaliação Familiar em Situações de  
Risco/Perigo” 

Moderador: Pedro Dias - Universidade Católica 
Portuguesa do Porto 

Manuela Calheiros – ISCTE - Instituto Universitário 
de Lisboa * 

10h45 

Pausa para Café 

11h00 
Workshops– Avaliação 

 
Workshop 1 “Avaliação - Funcionamento  
Psicossocial e Individual dos Pais/Casal” 

Vânia Sousa Lima - Universidade Católica 
Portuguesa do Porto 

 
Workshop 2 “Avaliação - Competências  
Parentais de Promoção do Desenvolvimento” 

Ana Serrano - Universidade do Minho 
 
Workshop 3 “Avaliação - Disciplina. Regras e  
Limites” 

Orlanda Cruz - Faculdade de Psicologia e Ciências 
da Educação da Universidade do Porto 

 
Workshop 4 “Avaliação - Vinculação e  
Segurança Afectiva” 

Joana Silva - Universidade do Minho 
 

13h00 

Pausa para Almoço 

14h30 

Sessão Plenária  

“Intervenção Familiar em Situações de Risco/
Perigo– Construção e Negociação de um 

Projecto de Mudança” 

Moderador: Pedro Dias - Universidade Católica 
Portuguesa do Porto 

Adriana Bastos Dias e Andreia Neves - CAFAP da 
Santa Casa da Misericórdia da Murtosa 

15h30 

Pausa para Café 

15h45 

Workshops– Intervenção 
 

Workshop 1 “Intervenção - Funcionamento  
Psicossocial e Individual dos Pais/Casal” 

Carmo Mascarenhas - Instituto da Segurança Social, 
I.P. Centro Distrital do Porto 
 
Workshop 2 “Intervenção - Competências  
Parentais de Promoção do Desenvolvimento” 

Elisa Veiga- Universidade Católica Portuguesa do 
Porto 
 
Workshop 3 “Intervenção- Disciplina. Regras e  
Limites” 

Lurdes Verissimo - Universidade Católica 
Portuguesa do Porto 

 
Workshop 4 “Intervenção - Vinculação e  
Segurança Afectiva” 

Mariana Pereira - Universidade Católica 
Portuguesa do Porto 

 
17h45 

Encerramento e Entrega de Certificados 

* Oradores a confirmar 

Formulário de InscriçãoFormulário de Inscrição 

Inscrições 

Telefone: +351 252 413 496 
Email: geral.cafap.cf@asassts.com 
Site: www.asassts.com 
NIB: 003507320006094833020 
Data limite: 22 de Maio de 2011 
A inscrição nos workshops será limitada a 30 participantes, 
pelo que a sua distribuição será organizada por ordem de 
inscrição/preferência e validada apenas após pagamento. 
Deverá assinalar de 1 a 4 a sua preferência para participar 
nos workshops:: 
 
Workshops– Avaliação 
Workshop 1  ___  Workshop 3  ___ 
Workshop 2 ___  Workshop 4  ___ 
Workshops– Intervenção 
Workshop 1  ___  Workshop 3  ___ 
Workshop 2 ___  Workshop 4  ___ 
 
Profissionais - 40 €  
Estudantes e Associados da ASAS - 35 € 
Grupos de 3 ou mais participantes - 35 €  
(inscrição individual) 
 
Dados Pessoais 
Nome: ______________________________________ 
Morada: _____________________________________ 
Código Postal: _________ Contacto: _______________ 
E-mail: ______________________________________ 
Profissão: ____________________________________  

Validação da Inscrição 

   Cheque Nº ________________________________  

Banco _______________________ Valor:: __________ 

 Transferência Bancária de NIB ________________ 

Banco _______________________ Valor:: __________ 

PROGRAMAPROGRAMA  


