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27 de Outubro 201 2 « Auditério hospitalcuf porto

INSCRICAO

Valor da inscricao
25,00 € (15,00 € para estudantes) Almoco incluido

Efectuar a inscricdo para o e-mail:
pediatria.cufporto@jmellosaude.pt

PAGAMENTO

Apds confirmacdo da aceitacdo da inscricdo
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O numero de inscrigdes esté sujeito a capacidade da sala. |
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PRESIDENTE

Emidio Carreiro

ORGANIZACAO

COMISSAO CIENTIFICA

Ana Teles

Emidio Carreiro
Filipa Machado Vaz
Linda Candeias
Sandra Nunes

Sara Melo

SECRETARIADO

centroda
criancae do
adolescente

INFORMAGCOES / INSCRICOES

Monica Oliveira

pediatria.cufporto@jmellosaude.pt

Telf. 220 039 392

uma unidade da:
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1° REUNIAO
de SAUDE MENTAL

da crianca e do adolescente

uma unidade da:

JOSE DE MELLO~SAUDE




08h30 ABERTURA DO SECRETARIADO

09h15 MESA REDONDA: Parentalidade

Moderador: Vania Martins

* Psicopatologia parental.
Impacto na saide mental da crianca
Filipa Machado Vaz

» Divorcio e Separagao

Sandra Nunes

09h45 CONFERENCIA: Sinais precoces
de Autismo

Pedro Caldeira da Silva

Apresentacao: Vania Martins
10h30 SESSAO DE ABERTURA

10h45 INTERVALO

11h15 MESA REDONDA - Duvidas comuns

Moderadores: Sara Melo; Margarida R. Henriques

e Lidar com a separacao: entrada no
infantario
Vania Martins

¢ Tiques

Ana Teles

* Medos
Jodo Guerra

® Controle de esfincteres
Linda Candeias

12h45 ALMOCO

14h00 CONFERENCIA: Sobredotados

Leandro Almeida

Apresentacdo: Emidio Carreiro

14h45 MESA REDONDA: Escola

Moderadores: Emidio Carreiro; Ana Teles

* Hiperactividade e défice de atencao

Sara Melo
* Bullying
Clara Estima
» Dificuldades de Aprendizagem

Inés Correia

16h15 MESA REDONDA: Dependéncias

Moderador: Raquel Moreira; Dulce Soeiro

e Cafeina e Datura stramonium
Emidio Carreiro

e Canabinoides, Alcool e Tabaco
Jodo Guerra

* Videojogos e Redes Sociais
Linda Candeias
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de SAUDE.MENTAL

DADOS PESSOAIS

Nome

Morada

Cdédigo Postal

Profissao

Local de Trabalho

e-mail

Telefone

N° de Contribuinte




