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FEDERACAD

XIV CURSO DE POST-GRADUAGAO SOBRE
TRATAMENTO DO NEURODESENVOLVIMENTO

O Instituto Cientifico de Formacdo e Investigacdo da Federacdo Portuguesa das Associacbes de Paralisia
Cerebral em parceria com o Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian (CRPCCG})
Lisboa e com o Centro do Campo Lindo/ Unidade de Avaliacdo do Desenvolvimento e Intervengdo Precoce
(UADIP) - Porto vai realizar o XIV Curso de Post-Graduagdo sobre o Tratamento do

Neurodesenvolvimento (BOBATH), que decorrera de:

19 DE MAIO a 10 DE OUTUBRO DE 2009

CALENDARIO *

Semana Dias N.2 Horas N.2 Total de Horas
1.2 Maio - 19, 20, 21, 22, 23 35h 35h

2.2 Maio - 28, 29, 30 17,5h 52,5h
3.2 Junho-4,5,6 17,5 h 70 h

4.2 Junho - 18, 19, 20 17,5h 87,5h
5.2 Junho - 23, 24, 25, 26, 27 35h 122,5h
6.2 Julho-2,3,4 17,5h 140 h
7.2 Julho -9, 10, 11 17,5 157,5 h
8.2 Julho-16, 17, 18 17,5h 175h
9.2 Setembro - 10, 11, 12 17,5h 192,5h
10.2 Setembro -17, 18, 19 17,5h 210 h
11.2 Setembro - 24, 25, 26 17,5h 227,5h
12.2 Outubro-1,2,3 17,5h 245 h
13.2 Outubro -8, 9, 10 - Avaliacao final 17,5 h 262,5 h




HORARIO:
* 52 Fejra — 16,30h/ 20,00h * 62 Feira e Sabado — 9,00h/ 17,00h

* Semanas completas — (32 Feira a Sabado) — 9,00h/ 17,00h.

LOCAL:

Centro do Campo Lindo/ Unidade de Avalia¢do do Desenvolvimento e Intervengdo Precoce - UADIP
Porto

Rua do Campo Lindo, 234 — 4200-144 PORTO Telf.: 225082330 Fax: 225082339

Ne DE VAGAS: 22

12 Fisioterapeutas 08 Terapeutas Ocupacionais 02 Terapeutas de Fala

CRITERIOS DE SELECCAO:

® Os candidatos deverao ter experiéncia profissional minima de dois anos em Pediatria (Paralisia
Cerebral e/ou Doengas Neuroldgicas Afins).
® Avaliacdo Curricular (Sumaria)

® Dominio do Inglés escrito.

INSCRICAO NO CURSO: 2.000,00 €

Reducdo de 10% para as APPCs e/ ou sécios — 1.800,00 €.

Podera efectuar o pagamento em trés prestagdes, por cheque ou transferéncia bancaria

- 12 até 12 de Maio—50% - 22 até 23 de Junho—25% - 32 até 10 de Setembro—25%

Para formalizagdo das candidaturas, enviar o Boletim de Inscrigao proviséria e curriculum, até ao dia
14 de Abril de 2009 para:

Contactos:
Inscrigdes: Maria Anténia Ginestal -CRPCCG
Centro de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian
Av. Rainha D. Amélia -1600-676 LISBOA
Telefones: 217512754 (directo) 217512700(Ext. 2224) — Geral -Fax: 217512727
e.mail: crpccg.cdssl@mail.telepac.pt
Pagamentos: Ana Cristina Arada — FAPPC
Federacao das Associacdes Portuguesas de Paralisia Cerebral
Av. Rainha D. Amélia -1600-676 LISBOA
Telefone: 217525016 (directo) -Fax: 217572302

e.mail: direccao@fappc.pt



A- CURRICULUM ACADEMICO DO CURSO:

Conteudos Teodricos

Conceito Bobath
e Neurociéncias incluindo fisiopatologia

e Desenvolvimento Neuro-Motor Tipico e Atipico dos 0 aos 5
e Paralisia Cerebral/ Classificacdo
e Facilitagdo/Manejamento

Conteudos Teorico-Praticos

e Paralisia Cerebral/ Classificagdo/Demonstragdes
e Resolucdo de Problemas

e Avaliagdo / Intervengdo com Criangas

e Pratica Clinica

B- Avaliagao

O Curso tem avaliagdo continua e trés momentos de Avaliagao individual, dos quais o Ultimo sera com
apresentacao/discussao de video de um caso clinico.

C- FORMADORES:

Coordenadora do TND em Portugal - Terapeuta Alice Beja

Equipa Formadora - Porto:

e Terapeuta Ana Maria Moreira— Fisioterapeuta — Porto
e Terapeuta Maria Helena Soares — Terapeuta Ocupacional — UADIP / Porto
e Terapeuta Maria de Lourdes Nabais — Terapeuta da Fala— UADIP / Porto

Equipa Formadora - Lisboa:
e Médico - Doutora Maria da Graga Campos Andrada

e Terapeuta Alice Beja — Fisioterapeuta -Centro de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian

e Terapeuta Maria Johnen Torres -Fisioterapeuta

e Terapeuta Josefa Gimenez — Fisioterapeuta

e Terapeuta Elisabete Dias — Terapeuta Ocupacional -Centro de Reabilitagéo de Paralisia Cerebral Calouste
Gulbenkian

e Terapeuta Maria Margarida Campos Andrada— Terapeuta da Fala - Centro de Reabilitagdo de Paralisia
Cerebral Calouste Gulbenkian



CURSO DE POS-GRADUAGAO SOBRE O TRATAMENTO DO
NEURODESENVOLVIMENTO (BOBATH)

INSCRICAO PROVISORIA

NOME:

MORADA:

COD. POSTAL: LOCALIDADE:

TELEFONE: TELEMOVEL:

PROFISSAO:

LOCAL DE TRABALHO:

N2 de Contribuinte:

CURRICULUM VITAE COM CERTIFICADOS:

Data: / / Assinatura

NOTA: O Pagamento sé devera ser efectuado apds selecgdo

E FAVOR PREENCHER A INSCRICAO PROVISORIA COM LETRA DE IMPRENSA



