HIPERACTIVIDADE
EDEFICE
JE ATENCAO

Avaliagao psicolégica em criancas

Marco

desenvolvemos competéncias humanizadas

departamento de formacao permanente

o

[SPA & DFP i




DESTINATARIOS
« Psicélogos
+ Finalistas do mestrado integrado de Psicologia

OBJECTIVOS

- Identificar e classificar os comportamentos
disruptivos presentes na PHDA

« Conhecer quais as possiveis causas neurobioldgicas
da PHDA e seu impacto social, escolar e emocional

« Desenvolver competéncias de avaliacdo
e intervencao multi-modal na PHDA

COMPETENCIAS

« Reconhecer e identificar criancas com PHDA

+ Realizar avaliagao psicoldgica de criangas com PHDA
+ Intervir com a crianca, a familia e a escola

PROGRAMA

« Conceito de perturbacao de hiperactividade
com défice de atencao (3h) - Perspectiva
histérica e evolugdo do conceito. Definicéo.
Prevaléncia. Co-morbilidade. Etiologia. Impacto
nos varios contextos.

+ Avaliacao psicolégica (5h) - Principais caracteristicas
da crianca com PHDA. Critérios de diagnéstico.
Subtipos. Avaliacao clinica e psicologica
(informagdo anamnésica; registos de observacao
comportamental; escalas de avaliagao clinica;
avaliacdo neuropsicologica; avaliacbes
complementares)

 Intervencao terapéutica (3h) - Intervencao
farmacoldgica. Intervencao psicoldgica
cognitivo-comportamental. Intervencao
psicossocial. Estratégias de intervencéo
comportamental na familia e na escola

« Casos praticos e estudo de casos (1h)

+ Outras problematicas disruptivas
do comportamento (2h) - Perturbagoes
de oposicao, do comportamento e bullying

METODOLOGIA
« Exposicoes tedrico-praticas, discussao de casos

DURAQAO
« 14 horas

6.° Ccurso

. FORMADOR
« Octavio Moura

(Psicélogo, pés-graduado na drea da consulta
psicoldgica familiar, especialista nas dreas da dislexia,
dificuldades de aprendizagem e perturbacées

do comportamento; formador certificado)

CALENDARIZAgi\O
As sessoes decorrerao das 18:30h-22:30h nos

i sequintes dias:
i Margo: 22, 23 e 24*
*(9:30h-13:00h e das 14:00h-16:30h)

. CERTIFICADO
i Os formandos terdo acesso a um certificado em

Hiperactividade e Défice de Atencao. Avaliacao
Psicolégica em Criancas, desde que frequentem,
pelo menos, 3 sessdes de formacédo (90%), uma

i vez que se trata de formacao presencial

INSCRICOES
i (Limitadas a 20 formandos)

No acto de inscricao é necessario
comprovar habilitacoes.

Em caso de desisténcia, s6 havera lugar
a reembolso quando for comunicada
até 15 de Marco de 2012 (inclusive).



FICHA DE INSCRICAO

departamento de formacdo permanente

desenvolvemos competéncias humanizadas

Acggor | | | | [ [T PP TPl

Nome: | | | | [ | [ | [ /[P P TPTPT TPl 1]]

Morada: | | | | | [ | [ | [ [ [ /[ J ] ]I [Pl P T T]]

CodPostal: | | | | |-] | | | tocalidade:| | | | | | [ | | | [ | ]|

Telemovel: | | | | | | | | | | N.°Contribuinte:| | | | | | | | | |

Profissao: | | | | | [ | [ | [ [ [ /[T ]I ] TP ] 1 17]]

tocaldeTrabatho: [ | | | | | [ | [ | [ [ [ [ ][ ][] ] ][ ]]]

B../CartdodoCidaddo: | | | | | | | | | | | Emitidoem/validoate: | | [-]| |

Arq.deldentificagéode:| | | | | | | | | | | DatadeNascimento:| | |'| |

emai: | | | | [ [ [ ]I P11 ]1]

Naturalidadeconcebo:| | | | | | [ | | | [ [ [ [ [ [ ][] ] ][ ]]]

No caso do recibo ser em nome da Empresa

empresa: | | | [ | [ | [ | [ I[P P IPTPT PP 1T]

Morada: | | | | | [ | [ | [ [ [ J ] ]I [Pl P T[]

CodPostal: | | | [-] | | | | tocalidade:| | | | | | [ | [ | [ ] ]|

N.°Contribuinte:| | | | | | | | | | |

Modos de pagamento

|:| Cheque(s) Junto se envia cheque(s) no valor de € (a ordem de ISPA-Crl)

|:| Transferéncia Bancaria CGD NIB: 0035 0041 0000 746 30 30 58 (sé para pagamento na totalidade)

Emissao do recibo em nome do formando |:| ou em nome Empresa |:|

oM VER

° » Data: /1 Assinatura:
: \P :
= °
s . . . . I:' Autorizo o ISPA a utilizar os meus dados pessoais, relativos a identificacdo, endereco
" , : :
+ 1 ISPA | Instituto Universitdrio e contactos para divulgacao de ac¢ées de formacao e/ou outros eventos relacionados
com a sua actividade.
DFP
Departamento

de Formagio
Permanente

I:‘ Autorizo a divulgacdo dos meus dados pessoais, relativos a identificacdo e contactos
para uma eventual auscultacdo por parte do sistema de Acreditacdo (IQF).

Os dados solicitados sdao de preenchimento obrigatério, necessarios para emissao de factura e do certificado de frequéncia de formacao profissional.



Depois de preenchida a ficha de inscricao,
destaque pelo tracejado, junte cheque a ordem
de ISPA-Crl ou comprovativo da transferéncia
bancaria e cépia de B.I. ou Cartao do Cidadao,
e envie pelo correio, fax ou e-mail:

Departamento de Formacao Permanente / ISPA
Rua Jardim do Tabaco, N.° 34
1149-041 Lisboa
Tel.: 218811785 | Fax:218 860 954
dfp@ispa.pt | www.ispa.pt
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