HIPERACTIVIDADE COM DEFICE DE ATENCAO

DESTINATARIOS

Técnicos que lidam com estas problematicas (psicologos; professores; educadores; terapeutas;
assistentes sociais; profissionais ligados a salde e educacao; estudantes de ensino superior

e também pais de criangas com estas problematicas).

FORMADOR

OCTAVIO MOURA - Licenciado e Mestre em Psicologia. Doutorando em Neuropsicologia.
Especialista na area da Dislexia e noutras valéncias psicologicas. Trabalha a nivel clinico em
consulta psicolégica de criancas e jovens. Docente universitario e colaborador em projectos de
investigacao cientifica no ensino superior. Vasta experiéncia pedagogica na formacao de
psicélogos, professores e outros técnicos superiores da educacéo e saude. Formador com
Certificado de Formador de Professores (CFP) e Certificado de Aptidéo Profissional (CAP).

Psicologo credenciado pela DREN para efeitos de avaliagdo psicopedagdgica.

CARGA HORARIA & CRONOGRAMA

Carga Horéria: 9 horas
Cronograma: 25 de Fevereiro 2011 (19h - 22h) e 26 Fevereiro (9n30-12h30 e 14h00-

17h00)
LOCAL DE REAL IZAQAO

ASAS - Associagdo de Solidariedade e Acgdo Social de Santo Tirso
Rua Dr. Carneiro Pacheco, 458
4780-446 Santo Tirso

OBJECTIVOS

Os objectivos deste workshop visam dotar os formandos das competéncias necessarias para:

e Conhecer os principais conceitos inerentes a Perturbagdo de Hiperactividade com Défice
de Atencéo (PHDA).

¢ Identificar as principais caracteristicas sintomatolégicas da PHDA e reconhecer os trés sub-
tipos desta perturbacéo.

¢ Implementar um conjunto de estratégias de intervencdo comportamental nas criancas e
jovens com PHDA.

e Reconhecer e diferenciar outras formas disruptivas do comportamento.



PROGRAMA

1. Conceito de Hiperactividade com Défice de Atencao (PHDA)
1.1 Definig&o de PHDA

1.2 Prevaléncia da PHDA

1.3 Etiologia da PHDA

1.4 Impacto da PHDA nos vérios contextos

2. Avaliacao de Diagnéstico

2.1 Principais caracteristicas das criangas com PHDA

2.2 Critérios de diagndstico

2.3 Subtipos da PHDA

2.4 Instrumentos de avaliacdo (pais, professores, criancas, ...)

3. Intervencéo Terapéutica

3.1 Estratégias de intervengcdo comportamentais nos diferentes contextos
4. Outras Perturbacdes/Problematicas do Comportamento
4.1 Perturbacgdo de Oposicao

4.2 Perturbagcdo do Comportamento

4.3 Bullying

5. Casos Préticos e Estudo de Casos

CONDICOES DE FREQUENCIA/ MAIS INFORMAGCOES

Preco: 60 Euros

Nota: As inscricdes podem ser realizadas até dia 20 de Fevereiro. Devera ser preenchida a
ficha de inscricdo anexa e entrega-la depois de preenchida na ASAS pessoalmente ou via
correio ou e mail.

Observacfes: As inscricdes serdo seleccionadas por ordem de chegada. Serdo aceites pré
inscricdes até atingir um numero minimo de 12 candidatos. A partir desse namero todos 0s
prés inscritos serdo contactados no sentido de validarem o pagamento da inscricdo definitiva,
caso contrario a pré inscricao sera substituida por outro candidato.

Politica de Devolucbes: A ASAS reserva-se o direito de ndo devolver os montantes pagos
pelos formandos em acc¢Bes de formacdo ndo financiada, sempre que o formando deseje
desistir da frequéncia do curso e sempre que o motivo da desisténcia ndo seja derivado de
gualguer um dos seguintes motivos: Alteractes significativas ao cronograma, local da formacgéo
ou equipa de formadores inicialmente divulgada; Outros factores externos a ASAS que
impecam a realizag&o do curso.

Mais informacdes:

Contacto: Paula Reis — Coordenadora Pedagégica

Sede da ASAS — Associacdo de Solidariedade e Accdo Social de Santo Tirso — Rua Dr.
Carneiro Pacheco, 458 Santo Tirso

Telefone: 252 830 830/ Fax: 252 830 839/ E-mail: paula.reis@asassts.com




ASAS FICHA DE INSCRICAO DE PARTICIPANTES

FORMACAO:

Data da Inscricdo: /[

Nome completo:

Morada completa:

Cadigo Postal:

Telefone/ Telemével:

E — Mail:

Bilhete de Identidade N.°: Emitidoem: __ [/ / Arquivo de

DADOS PESSOAISt

Naturalidade: Nacionalidade:

Contribuinte N.°:

Data de Nascimento: /[ / |dade:

HABILITAGOES ESCOLARES:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

SITUAGAO ACTUAL FACE AO EMPREGO (O QUE FAZ; ONDE TRABALHA; HA QUANTO TEMPO):

PRINCIPAIS MOTIVOS PARA A FREQUENCIA DA ACGAO:

Autorizo que os dados pessoais constantes nesta ficha de inscri¢do sejam processados informaticamente pela Entidade na
sua base de dados, para efeitos de divulgacéo de iniciativas promovidas pela mesma. [

Autorizo o sistema de Acreditacdo do IQF a utilizar os meus dados pessoais relativos a identificacdo, endereco e contactos
para efeitos de uma eventual auscultagdo sob a forma de inquérito no &mbito dos procedimentos de acompanhamento. [

Assinatura do Participante Assinatura da Coordenadora de Formagéo

tAnexar Fotocopia do Bilhete de Identidade; Cartdo de Contribuinte; Curriculum Vitae; Certificado de Habilitagdes; 1 fotografia.
103/0





