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Apresentacao

Os transtornos da fala podem trazer outros problemas associados, por isso é importante
contar com fonoaudiélogos capacitados que possam identificar, avaliar e intervir neste tipo
de patologia. Deve-se levar em conta que existem setores mais propensos a desenvolver
este tipo de problema de voz em seus profissionais, tais como professores, jornalistas,
cantores, etc., que tém sua voz como principal ferramenta de trabalho, mas que as vezes
nao sabem como devem se cuidar.
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Os fonoaudiologos precisam estar cientes
dos ultimos desenvolvimentos para tratar
0S transtornos de voz e ajudar seus pacientes”
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Os ultimos avangos em fonoaudiologia, tanto clinicos quanto educacionais, estdo
dando uma importante reviravolta em novas abordagens metodoldgicas relacionadas
a deteccao, avaliagao e intervengao em transtornos de fala, linguagem e comunicagao,
com uma incidéncia crescente na populagao escolar de criangas e jovens.

Saber quais sao as necessidades educacionais especificas decorrentes dos transtornos
da fala, como identifica-las, quais s&o suas idiossincrasias em termos de sinais ou
caracteristicas observaveis e quais os modelos de intervencao, tanto diretos quanto
indiretos, sao 0s mais apropriados, sao todos aspectos-chave para qualquer processo
de reeducacao da fonoaudiologia.

Além disso, deve-se levar em conta que profissionais como palestrantes, jornalistas,
comerciais, comunicadores, atores, cantores, etc., exigem conhecimento e manuseio
de seu aparelho fonador, pois seu uso € essencial para seu trabalho. Neste sentido,
também é importante estar ciente da natureza multifatorial da voz e de suas alteragoes.
As mudancas na voz humana ao longo do tempo estao relacionadas, entre outros
fatores, a maturagao e ao desenvolvimento do sistema fonorrespiratério, bem

como a sua deterioracéo.

Por isso, a TECH criou este programa de compromisso social para capacitar profissionais
altamente qualificados e desenvolver suas habilidades pessoais, sociais e de trabalho
ao longo do curso do programa. Dessa forma, o aluno ird aprender de uma maneira
mais organica, mais simples e mais eficiente através da motivagéo, do pensamento

e do desenvolvimento critico.

Este curso foi desenvolvido para oferecer ao aluno o0 acesso aos conhecimentos
especificos desta disciplina de uma forma intensiva e pratica. Uma grande aposta
para qualquer profissional. E mais, por ser um curso 100% online, cabera ao proprio
aluno decidir onde e quando estudar. Nao ha horarios fixos e nenhuma obrigagao
de deslocamento para a sala de aula, o que facilita a conciliagéo entre a vida
profissional e familiar.

Este Advanced Master em Fonoaudiologia Integral conta com o contetdo cientifico
mais completo e atualizado do mercado. Suas principais caracteristicas sao:

* A mais recente tecnologia em software de ensino online

+ Sistema de ensino extremamente visual, apoiado por conteldos graficos e esquematicos
de facil assimilagdo e compreensdo

+ Desenvolvimento de estudos de casos apresentados por especialistas atuantes
+ Sistemas de video interativo de Ultima geragdo

+ Ensino estruturado na pratica online

+ Sistemas de atualizagao e reciclagem permanentes

* Aprendizagem autorregulada: total compatibilidade com outras ocupagoes

* Exercicios praticos para autoavaliagdo e verificagdo da aprendizagem

+ Grupos de apoio e sinergias educacionais: perguntas aos especialistas, féruns de discussdo
e conhecimento

* Comunicagdo direta com o professor e trabalhos de reflexao individual

+ Disponibilidade de acesso a todo o conteudo a partir qualquer aparelho fixo ou portatil
com conexao a Internet

* Bancos de documentagao complementar disponiveis permanentemente, inclusive
apos o programa

Um capacitacdo de alto nivel de cientifico,
respaldada pelo desenvolvimento tecnologico
avancado e pela experiéncia de ensino

dos melhores profissionais”



Uma imerséo profunda e completa
nas estratégias e abordagens
da Fonoaudiologia Integral”

Nosso corpo docente é composto por profissionais atuantes no mercado. Desta forma,
garantimos que podemos Ihe oferecer a atualizagao educacional que pretendemos.
Uma equipe multidisciplinar de profissionais capacitados e experientes em diferentes
ambitos, que desenvolverao o conhecimento tedrico de capacitacéo eficiente , mas,
sobretudo, que colocaréo a servigo especializagao atualizada e a experiéncia pratica
decorrente da sua propria experiéncia: uma das qualidades que diferenciam

este Advanced Master.

Este dominio do assunto é complementado pela eficacia do projeto metodolégico
deste Advanced Master. Desenvolvida por uma equipe multidisciplinar de especialistas
em e-learning, ela integra os ultimos avancos da tecnologia educacional. Assim, vocé
sera capaz estudar com uma série de ferramentas multimidia confortaveis e versateis
que lhe daréo a funcionalidade necessdria para a especializagao.

Este programa se fundamenta na Aprendizagem Baseada em Problemas: uma
abordagem que considera a aprendizagem como um processo extremamente pratico.
Para consegui-lo remotamente, € utilizado a tele-educacao: Através de um sistema
inovador de video interativo e o learning from an expert, vocé ira adquirir conhecimento
como se estivesse vivenciando o que esta aprendendo naquele momento. Um conceito
que permitira integrar e fixar o aprendizado de uma forma mais realista e permanente.
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Uma capacitacao criada para profissionais
que aspiram a exceléncia e que lhe permitira
adquirir novas habilidades e estratégias

de uma maneira fluida e efetiva.

Temos a melhor metodologia de
ensino e uma infinidade de casos
simulados que o ajudardo a estar

capacitado para situagdes reais.
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Objetivos

Nosso objetivo é formar profissionais altamente qualificados para o mercado
de trabalho. Além disso, este objetivo é complementado, de forma global, pela
promogao do desenvolvimento humano que determina as bases para uma sociedade
melhor. Este objetivo se concretiza ao proporcionar aos profissionais 0 acesso aos
mais altos niveis de competéncia e controle. Uma meta que, em apenas seis meses,
vocé sera capaz de atingir com uma especializagao de alta intensidade e rigor.
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Se 0 seu objetivo € melhorar na sua profisséao,
adquirindo uma qualificacéo que lhe permita
competir entre os melhores, ndo procure
mais: a TECH € o seu lugar!”
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Objetivos gerais

* |dentificar, avaliar, diagnosticar e intervir efetivamente nos diferentes disturbios de fala,
linguagem e comunicagao que se desenvolveram

* Conhecer os aspectos anatdmicos e funcionais especificos do sistema fonador como base
para a reabilitagao de patologias vocais e para o trabalho vocal com profissionais da voz

+ Aprofundar o conhecimento das mais recentes técnicas de diagnostico e tratamento

+ Aprofundar o conhecimento e a analise dos resultados obtidos nas avaliagbes objetivas
davoz

+ Saber como implementar uma avaliagao correta e abrangente da fungéo vocal na pratica
clinica diaria

+ Conhecer as caracteristicas mais importantes da voz e aprender a ouvir diferentes tipos
de vozes a fim de saber quais aspectos sdo alterados para orientar a pratica clinica

+ Analisar as diferentes patologias vocais possiveis e alcangar o rigor cientifico nos tratamentos

* Aprender sobre diferentes abordagens para o tratamento das patologias vocais

¢ Conscientizar sobre a necessidade de cuidados vocais

* Para ensinar o trabalho de terapia de voz com foco em diferentes profissionais da voz

+ Conhecer a importancia do trabalho multidisciplinar em algumas patologias da voz

* \er a voz como uma capacidade global da pessoa e ndo como um ato exclusivo
do sistema fonador

* Resolver estudos de casos reais com abordagens terapéuticas atuais baseadas
em evidéncias cientificas



Objetivos especificos

Modulo 1. Bases da fonoaudiologia e linguagem

+ Aprofundar no conceito de fonoaudiologia e nas areas de atuagado dos profissionais
desta disciplina

+ Adquirir conhecimentos sobre o conceito de linguagem e os diferentes aspectos
que 0 compdem

+ Aprofundar no desenvolvimento tipico da linguagem, conhecendo suas etapas, assim
como ser capaz de identificar os sinais de alerta neste desenvolvimento

+ Compreender e ser capaz de classificar as diferentes patologias da linguagem, a partir
das diferentes abordagens que existem

+ Conhecer as diferentes baterias e testes disponiveis na disciplina de fonoaudiologia,
a fim de realizar uma avaliagdo correta das diferentes dreas da linguagem

* Ser capaz de desenvolver um relatério de terapia da fala de forma clara e precisa, tanto
para as familias quanto para os diferentes profissionais

* Compreender a importancia e eficacia do trabalho com uma equipe interdisciplinar,
sempre que necessario e propicio a reabilitagao da crianca

Médulo 2. Difasias Avaliagao, diagndstico e intervengao
+ Aprofundar o conhecimento das dislalias e dos diferentes tipos de classificaces e subtipos
gue existem
+ Compreender e ser capaz de aplicar 0s processos envolvidos na intervengéo, bem como
adquirir os conhecimentos para poder intervir e produzir seu préprio material eficaz para
as diferentes dislalias que possam ocorrer

Objetivos | 11 teCh

Madulo 3. Dislexia: avaliagao, diagndstico e intervengao
+ Conhecer tudo o que estd envolvido no processo de avaliagdo, a fim de poder realizar
a intervencao de fonoaudiologia mais eficaz possivel

* Aprenda sobre o0 processo de leitura desde vogais e silabas até paragrafos e textos complexos

+ Analisar e desenvolver técnicas para um processo de leitura correto

+ Ser consciente e capaz de envolver a familia na intervencao da criancga, para que ela faca
parte do processo e para que essa colaboragéo seja o mais eficaz pos sivel

Mddulo 4. Transtorno Especifico da Linguagem
+ Adquirir conhecimentos suficientes para poder avaliar um transtorno de fluéncia verbal
+ |dentificar os principais disturbios linguisticos e seu tratamento terapéutico
* Saber da necessidade de intervencéo que € apoiada e endossada tanto pela familia
como pela equipe de ensino escolar da crianca

Médulo 5. Entendendo o autismo
¢ O contato com o transtorno Identificar mitos e falsas crengas

+ Conhecer as diferentes areas afetadas, assim como os primeiros indicadores dentro
do processo terapéutico

* Promover a competéncia profissional baseada em uma viséo global do quadro clinico;
avaliagdo multifatorial

* Fornecer as ferramentas necessarias para uma adaptagao especifica adaptada a cada caso
* Ampliar a viséo do campo de acéo; profissionais e familia como um papel ativo

+ 0 papel do fonoaudiélogo como elemento dinamizador para o paciente com autismo
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Médulo 6. As sindromes genéticas
* Ser capaz de conhecer e identificar as sindromes genéticas mais freqlientes atualmente
* Conhecer e aprofundar as caracteristicas de cada uma das sindromes descritas
pelo especialista
+ Adquirir o conhecimento ideal para realizar uma avaliagdo correta e funcional dos diferentes
sintomas que podem ocorrer

+ Aprofundar em diferentes ferramentas de intervencao, incluindo materiais e recursos, tanto
manipuladores como dispositivos de computador, bem como as possiveis adaptagdes
a serem feitas Tudo isso para conseguir uma intervencgao eficaz e eficiente por parte
do profissional

Médulo 7. Disfemia e/ou gagueira: avaliagao, diagnéstico e intervengao
+ Conhecer o conceito de disfemia, incluindo seus sintomas e sua classificagao
+ Ser capaz de diferenciar entre disfluéncia normal e deficiéncia da fluéncia verbal,
como a disfemia
» Aprofundar no estabelecimento de objetivos e na profundidade da intervengao para uma
crianga disfémica, a fim de poder realizar o trabalho mais eficiente e eficaz possivel

* Compreender e estar ciente da necessidade de manter um registro de todas as sessées
e do que acontece nelas

Médulo 8. A disartria em criangas e adolescentes

* Aquisicao dos fundamentos basicos da disartria em criangas e adolescentes, tanto conceitual
como classificatoria, assim como as particularidades e diferengas com outras patologias

* Ser capaz de diferenciar a sintomatologia e as caracteristicas da apraxia verbal e da
disartria, sendo capaz de identificar ambas as patologias através de um processo
de avaliacdo adequado

+ Esclarecer o papel do fonoaudiélogo da fala tanto no processo de avaliagao quanto
de intervencéo, podendo aplicar exercicios adequados e personalizados a crianga

+ Conhecer os ambientes e contextos de desenvolvimento das criangas, ser capaz
de fornecer apoio apropriado em todos eles e orientar a familia e os profissionais
educacionais no processo de reabilitagao

+ Conhecer os profissionais envolvidos na avaliagdo e intervengao de criangas com disartria
e a importancia da colaboragao com todos eles durante o processo de intervengao

Madulo 9. Entendendo a deficiéncia auditiva

+ Assimilagao da anatomia e funcionalidade dos érgéaos e mecanismos envolvidos na audigdo

* Compreensdo profunda do conceito de perda auditiva e dos diferentes tipos de perda
auditiva que existem

+ Conhecer os instrumentos de avaliagdo e diagndstico para avaliar a perda auditiva
e a importancia de uma equipe multidisciplinar para realizé-la

* Poder realizar uma intervengao eficaz em uma hipoacusia, conhecendo e internalizando
todas as fases desta intervencéo

+ Conhecer e compreender o funcionamento e a importancia dos aparelhos auditivos
e implantes cocleares

+ Aprofundar a compreensdo da comunicagdo bimodal e ser capaz de compreender
suas fungoes e sua importancia

* Entendendo o papel do Intérprete de Lingua de Sinais (ILSE)

Médulo 10. Conhecimento psicoldgico de interesse no campo da fonoaudiologia
+ Conhecer a érea de conhecimento e trabalho da psicologia infantil e adolescente: objeto
de estudo, dreas de agao, etc.

+ Tomar consciéncia das caracteristicas que um profissional que trabalha com criangas
e adolescentes deve ter ou aprimorar

* Adquirir os conhecimentos basicos necessarios para a detecgéo e encaminhamento
de possiveis problemas psicologicos em criangas e adolescentes que possam perturbar
0 bem-estar da crianga e interferir na reabilitacdo da fonoaudiologia e refletir sobre
esses problemas



+ Conhecer as possiveis implicagdes que diferentes problemas psicoldgicos (emocionais,
cognitivos e comportamentais) podem ter na reabilitagdo da fonoaudiologia

* Adquirir conhecimentos relacionados a processos de atengdo, bem como sua influéncia sobre
alinguagem e estratégias de intervencao a serem realizadas em nivel de fonoaudiologia junto
aoutros profissionais

+ Aprofundar no tema das funcdes executivas e conhecer suas implicagbes na area
da linguagem, bem como adquirir estratégias para intervir sobre elas em nivel
de fonoaudiologia junto com outros profissionais

+ Adquirir conhecimentos sobre como intervir no nivel de habilidades sociais em criangas
e adolescentes, assim como aprofundar em alguns conceitos relacionados a eles e obter
estratégias especificas para melhora-los

+ Conhecer diferentes estratégias de modificacéo de comportamento que sdo Uteis na
consulta para alcangar tanto o inicio, desenvolvimento e generalizagdo de comportamentos
apropriados como a reducao ou eliminagéo de comportamentos inadequados

+ Aprofundar o conceito de motivagao e adquirir estratégias para promové-la em consulta

+ Adquirir conhecimentos relacionados ao fracasso escolar de criangas e adolescentes

+ Conhecer 0s principais habitos e técnicas de estudo que podem ajudar a melhorar o

desempenho de criangas e adolescentes do ponto de vista fonoaudiolégico e psicoldgico

Madulo 11. Nogdes basicas anatomicas, fisiolégicas e biomecanicas da voz

* Conhecer a origem filogenética do sistema fonador

¢ Conhecer r o desenvolvimento evolutivo da laringe humana

+ Conhecer os principais musculos e o funcionamento do sistema respiratorio

+ Conhecer as principais estruturas anatdbmicas que compdem a laringe e como elas funcionam

+ Conhecer a histologia das cordas vocais

+ Analisar o ciclo vibratério das pregas vocais

+ Analisar as diferentes estruturas e cavidades que formam o trato vocal
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+ Estudar as diferentes teorias que deram respostas a forma como a voz é produzida
+ Estudar as caracteristicas da fisiologia fonatoria e seus principais componentes

+ Aprofundar o conhecimento dos diferentes testes exploratorios utilizados na exploragao
morfofuncional da laringe

* Conhecer 0s instrumentos necessarios para realizar uma avaliagdo morfofuncional
do sistema fonador

Médulo 12. Exploragéo objetiva da voz
+ Analisar e compreender os resultados obtidos com os testes de triagem objetivos
¢ Saber em quais casos 0 desempenho de tais testes objetivos € indicado ou nao
+ Conhecer conceitos de acustica da fala
+ Aprender os diferentes parametros observaveis em um espectrograma
* Aprender a analisar um espectrograma
+ Saber coletar amostras de voz para andlise acustica
¢ Interpretar os resultados obtidos na andlise acustica da voz

+ Usar de forma otimizada de diferentes programas de andlise acustica

Médulo 13. Avaliagao funcional da voz
+ Aprender a ouvir diferentes tipos de vozes com critérios objetivos

+ Aplicar diferentes escalas de audio-percepgao na pratica diaria
+ Estar familiarizado com os diferentes testes de avaliagdo da funcdo vocal existentes

+ Conhecer o conceito de freqiéncia fundamental e aprender como obté-lo a partir
de uma amostra de discurso

+ Conhecer o “fonetograma’e aprender a usa-lo na pratica diaria
+ Calcular indices de funcionalidade vocal
+ Conduzir uma anamnese completa baseada nas caracteristicas do paciente

+ Conhecer os testes adicionais que podem orientar nosso tratamento
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Moddulo 14. Voz normal X Voz patoldgica
* Diferenciar a voz normal da voz patologica

+ Discriminar conceitos de eufonia e disfonia

+ Aprender a detectar sintomas/tragos precoces de disfonia através da escuta
* Conhecer os diferentes tipos de vozes e suas caracteristicas

+ Analisar os diferentes tipos de disfonia funcional

+ Analisar os diferentes tipos de disfonias organicas congénitas

+ Analisar os diferentes tipos de disfonia organica adquirida

» Analisar os diferentes tipos de disfonia organica-funcional

+ Saber identificar a patologia vocal observada em uma imagem

+ Saber analisar e classificar uma voz de acordo com suas caracteristicas acusticas audiveis

Modulo 15. Tratamentos médico-cirtrgicos para patologia vocal
* Conhecer as diferentes técnicas de fonocirurgia que existem

+ Conhecer as diferentes cirurgias laringeas que sdo comumente realizadas
+ Conhecer os diferentes medicamentos prescritos pelos médicos em caso de disfonia

+ Dar importancia ao trabalho em equipe na reabilitagdo de patologias de voz

Mddulo 16. Fonoaudiologia para disturbios de voz
+ Saber quando a fonoaudiologia € ou nao indicada
+ Conhecer e planejar os objetivos gerais da reabilitagao
* Conhecer as diferentes abordagens possiveis na abordagem reabilitativa
+ Conhecer os principios basicos do condicionamento muscular
+ Conhecer os principios basicos do condicionamento respiratério
* Conhecer os principios basicos da terapia higiénica

* Conhecer os principios basicos da terapia de voz confidencial

+ Conhecer os principios basicos da terapia de voz ressonante

+ Conhecer os principios basicos do método da acentuagao

+ Conhecer os principios basicos dos exercicios de fungéo vocal

+ Conhecer os principios basicos da fonacéo fluente

+ Conhecendo os principios basicos do Lee Silverman LSVT

* Conhecer os principios basicos da terapia fisioldgica

+ Conhecer os principios basicos dos exercicios do trato vocal semi-ocluido
+ Conhecer os principios basicos da massagem laringea manual

* Conhecer os principios basicos para facilitar os sons

+ Conhecer os principios basicos do Estill Voice Training

+ Conhecer os principios basicos do método PROEL

+ Conhecer os principios basicos do método NEIRA

+ Conhecer 0s principios basicos da abordagem corpo-voz-movimento

+ Saber como escolher a terapia mais eficaz para cada paciente em relagdo as suas

caracteristicas e necessidades vocais especificas

Méddulo 17. Tratamento Fonoaudiolégico por patologia
+ Abordagem do tratamento de reabilitagdo em patologias de origem funcional

* Abordar o tratamento de reabilitagdo em patologias de origem organica, tanto congénitas
como adquiridas

+ Abordar o tratamento de reabilitagdo em patologias de origem organica-funcional
+ Abordar o tratamento reabilitativo em pacientes que foram submetidos a laringectomia

+ Abordar o condicionamento vocal em pacientes que se apresentam para consulta
de retribuicéo de género

* Resolver casos praticos



Médulo 18. Uso profissional da voz falada
* Conhecer 0s grupos de risco para a patologia vocal ocupacional

¢ Implementar um plano de medidas higiénicas para o cuidado da voz

+ Conhecer o0s objetivos especificos do trabalho vocal para cada grupo de profissionais

+ Aprendendo a trabalhar em aspectos de flexibilidade vocal

+ Aprender a trabalhar aspectos de resisténcia vocal

+ Aprender a trabalhar sobre a versatilidade da voz necessaria nestes grupos profissionais
* Fazer propostas de trabalho de acordo com cada grupo.

* Resolver casos praticos

+ Enumerar os componentes da voz cantada

* Descrever aspectos de emisséo, articulagdo e entonagao

* Explicar os diferentes registros vocais

Modulo 19. Canto vocal profissional
* Programacéo de objetivos de Terapia Vocal em voz profissional de canto
* Descrever a parte artistica do processo
¢ Explicar, gerenciar e manipular o tom
+ Explicar, manipular e manipular a intensidade de uma forma saudavel
+ Conhecer, manipular e manipular a projecdo de uma forma saudavel
+ Saber como implementar um programa de resisténcia vocal sem danos
*+ Definir a base do aprendizado sensorimotor aplicado a voz que canta
¢ Localizar o trabalho muscular em cada emissao
* Resolver casos praticos
* Definir a relagdo entre psicologia e voz

* Explicar a influéncia dos aspectos vocais na comunicagdo nao-verbal

Objetivos | 15 tecn

Médulo 20. Psicologia e voz
¢ Explicar a importancia do trabalho multidisciplinar na prevengao e no tratamento
das patologias da voz

» Descrever a relagdo entre a voz e as emogdes
+ Descrever a relagéo entre a voz e o estresse
¢ Explicar os diferentes tipos de disfonia onde uma abordagem multidisciplinar € necessaria

* Analisar aspectos da prevengéo de problemas de voz sob a perspectiva psicolégica e de saude

Médulo 21. Reabilitagao vocal
+ Aprofundar o conhecimento das mais recentes técnicas de diagndstico e tratamento

* Analisar as diferentes patologias vocais possiveis e alcancar o rigor cientifico nos tratamentos

* Resolver estudos de casos reais com abordagens terapéuticas atuais baseadas
em evidéncias cientificas

* Aprofundar o conhecimento e a andlise dos resultados obtidos nas avaliagoes
objetivas da voz

+ Aprender sobre diferentes abordagens para o tratamento das patologias vocais
+ Conscientizar sobre a necessidade de cuidados vocais

* Ver a voz como uma capacidade global da pessoa e ndo como um ato exclusivo
do sistema fonador

Uma experiéncia de capacitagdo unica,
essencial e decisiva para impulsionar
seu desenvolvimento profissional”
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Competencias

Uma vez concluido o estudo de todo o conteudo e atingidos os objetivos do Advanced
Master em Fonoaudiologia Integral, o profissional tera competéncia e desempenho
superiores nesta area. Uma abordagem muito completa, em uma capacitagao de alto
nivel, que faz a diferenca.
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Atingir a exceléncia em qualquer profissao requer
esforco e perseveranca. Mas, acima de tudo, 0 apoio
de profissionais, que lhe dardo o impulso que vocé
precisa, através dos meios e apoio necessarios.

Na TECH fornecemos tudo o que vocé precisa’
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Competéncias gerais

+ Aprofundar nos conceitos de procedimentos de fonoaudiologia e nas éreas de atuagao
dos profissionais desta disciplina

* Adquirir conhecimento das dimensdes da linguagem e da fala

+ Aprofundar nos aspectos evolutivos e normativos do neurodesenvolvimento

+ Compreender e ser capaz de classificar diferentes patologias de fala e linguagem
* Adquirir habilidades na preparagao de relatorios técnicos

+ Assimilar praticas de intervengao eficazes e uma abordagem multidisciplinar

* Possuir e compreender conhecimentos que fornegam uma base ou oportunidade para a
originalidade no desenvolvimento e/ou aplicagéo de ideias, muitas vezes em um contexto
de pesquisa

+ Aplicar o conhecimento adquirido e as habilidades de solugdo de problemas em ambientes
novos ou desconhecidos dentro de contextos mais amplos (ou multidisciplinares)
relacionados a sua area de estudo

+ Comunicar suas conclusdes, seu conhecimento e a légica final por tras delas, para
publicos especializados e ndo especializados de forma clara e sem ambiguidades

+ Possuir habilidades de aprendizagem que Ihes permitirdo continuar a estudar de forma
autbnoma ou em grande parte autodirigida



Competéncias especificas

» Aprofundar o conhecimento das dislalias e dos diferentes tipos de classificagdes e subtipos
gue existem

* Compreender e ser capaz de aplicar 0s processos envolvidos na intervencéo, bem como
adquirir os conhecimentos para poder intervir e produzir seu préprio material eficaz para
as diferentes dislalias que possam ocorrer.

+ Estar consciente e ser capaz de envolver a familia, assim como o resto dos agentes
educacionais em todo o processo de fonoaudiologia, considerando as variaveis
contextuais e psicossociais.

+ Aprender e integrar o uso de tecnologias, assim como a aplicagéo de terapias inovadoras
e recursos de outras disciplinas relacionadas

+ Conhecer as ferramentas necessarias para abordar a pratica clinica diaria de forma eficaz,
alcancando a melhoria funcional vocal dos pacientes

+ Adaptar sua metodologia de trabalho a idiossincrasia de cada paciente

+ Saber quando encaminhar a outros profissionais ou fazer um tratamento em equipe visando
0 beneficio e a melhora do paciente

+ Explorar as infinitas possibilidades da voz humana e ser capaz de pratica-las tanto
em si mesmo COMo em seus pacientes

* Realizar relatorios detalhados sobre a fungdo vocal de seus pacientes para coordena-los
com outros profissionais envolvidos no tratamento

+ Autoavaliar sua pratica clinica, adaptando seu trabalho diario a evolugao de seus pacientes

+ Conhecer as caracteristicas da voz e 0s parametros que a definem
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* Interpretar as vozes em relagdo as emogdes e as varidveis psicoafetivas

* Analisar as varidveis diferenciais no uso da voz de acordo com o contexto

¢ Reconhecer particularidades no uso da voz de acordo com a profissao

+ Praticar diferentes registros vocais adaptados ao cargo

* Descrever o uso da prépria voz e interpretar as sensagdes em seu proprio corpo
* Praticar a autoavaliagé@o de sua propria voz e medir seus proprios parametros

+ Adquirir um entendimento de como é o sistema fonador e como ele funciona, visando
compreender a pratica vocal

* Entender o funcionamento vocal em relagdo as teorias explicativas da fonagao

+ Realizar intervencdes de fonoaudiologia em todas as dreas necessarias aplicando principios
de intervengéo coerente e com habilidade profissional

Nosso objetivo € muito simples: oferecer
a Vocé uma capacitacdo de qualidade, com
o melhor sistema de ensino do momento,
para que Vocé possa atingir a exceléncia
em sua profissao’
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Direcao do curso

Como parte do conceito de qualidade total do nosso curso, a TECH tem a satisfagao
de colocar a sua disposicéo professores do mais alto nivel, escolhidos pela experiéncia
comprovada no campo educacional. Profissionais de diferentes areas e competéncias
gue formam uma equipe multidisciplinar completa. Uma oportunidade Unica de aprender

com os melhores.
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Nossos professores colocarao a experiéncia e
as habilidades de ensino a sua disposicdo para
oferecer a vocé um processo de capacitacdo
estimulante e criativo’
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Diretora Internacional Convidada

A Doutora Elizabeth Anne Rosenzweig é uma especialista de renome internacional, dedicada
ao atendimento de criangas com perda auditiva. Como especialista em Linguagem Falada e
Terapeuta Certificada, ela desenvolveu diferentes estratégias de assisténcia precoce, baseadas

na telepratica, com amplos beneficios para os pacientes e suas familias.

Além disso, os interesses de pesquisa da Doutora Rosenzweig tém se centrado no atendimento
ao trauma, na pratica verbal auditiva culturalmente sensivel e na preparagao pessoal. Gragas ao
seu ativo trabalho académico nessas areas, ela recebeu numerosos prémios, entre os quais se

destaca o Prémio de Pesquisa sobre Diversidade da Universidade de Columbia.

Devido as suas competéncias avangadas, ela assumiu desafios profissionais como a lideranga
da Clinica Edward D. Mysak de Transtornos da Comunicagao, vinculada a Universidade de
Columbia. Ela também se destaca por sua trajetdria académica, tendo atuado como professora
na Faculdade de Educagéo de Columbia e colaboradora do Instituto Geral de Profissdes de
Satde. Além disso, é revisora oficial de publicagdes de grande impacto na comunidade cientifica,
como The Journal of Early Hearing Detection and Intervention e The Journal of Deaf Studies and

Deaf Education.

A Doutora Rosenzweig também gerencia e dirige o projeto AuditoryVerbalTherapy.net, através do
qual oferece servigos de terapia remota a pacientes de diversas partes do mundo. Além disso, é
consultora de linguagem e audiologia para outros centros especializados ao redor do globo. Ela
se dedica também ao desenvolvimento de atividades sem fins lucrativos e participa do Projeto
Escuchar sin Limites, destinado a criangas e profissionais da América Latina. Ao mesmo tempo,
a Associacao Alexander Graham Bell para Surdos e Pessoas com Dificuldades Auditivas conta

com ela como vice-presidente.
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Dra. Rosenzweig, Elizabeth Anne

+ Diretora da Clinica de Disturbios da Comunicacéo da Universidade de Columbia, Nova
lorque, EUA

+ Professora Catedréatica do Hospital Geral do Instituto das Profissdes da Saude
+ Diretora do Consultério Privado AuditoryVerbalTherapy.net

+ Chefe de Departamento na Universidade Yeshiva

+ Especialista Adjunta no Teachers College da Universidade de Columbia

+ Revisora das revistas especializadas The Journal of Deaf Studies and Deaf Education
e The Journal of Early Hearing Detection and Intervention

+ Vice-Presidente da Alexander Graham Bell Associacao para Surdos
e Deficientes Auditivos

+ Doutoramento em Educacgao pela Universidade de Columbia
+ Mestrado em Terapia da Fala pela Universidade de Fontbonne

+ Licenciatura em Ciéncias da Comunicagao e Disturbios da Comunicagao pela Texas
Christian University

+ Membro de: Associagcdo Americana de Fala e Linguagem, Alianga Americana de
Implantes Cocleares, Consorcio Nacional para Lideranca em Deficiéncia Sensorial

Gracas a TECH, vocé podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Diretora Internacional Convidada

A Doutora Elizabeth Anne Rosenzweig é uma especialista de renome internacional, dedicada
ao atendimento de criangas com perda auditiva. Como especialista em Linguagem Falada e
Terapeuta Certificada, ela desenvolveu diferentes estratégias de assisténcia precoce, baseadas

na telepratica, com amplos beneficios para os pacientes e suas familias.

Além disso, os interesses de pesquisa da Doutora Rosenzweig tém se centrado no atendimento
ao trauma, na pratica verbal auditiva culturalmente sensivel e na preparagao pessoal. Gragas ao
seu ativo trabalho académico nessas areas, ela recebeu numerosos prémios, entre os quais se

destaca o Prémio de Pesquisa sobre Diversidade da Universidade de Columbia.

Devido as suas competéncias avangadas, ela assumiu desafios profissionais como a lideranga
da Clinica Edward D. Mysak de Transtornos da Comunicagao, vinculada a Universidade de
Columbia. Ela também se destaca por sua trajetdria académica, tendo atuado como professora
na Faculdade de Educagéo de Columbia e colaboradora do Instituto Geral de Profissdes de
Satde. Além disso, é revisora oficial de publicagdes de grande impacto na comunidade cientifica,
como The Journal of Early Hearing Detection and Intervention e The Journal of Deaf Studies and

Deaf Education.

A Doutora Rosenzweig também gerencia e dirige o projeto AuditoryVerbalTherapy.net, através do
qual oferece servigos de terapia remota a pacientes de diversas partes do mundo. Além disso, é
consultora de linguagem e audiologia para outros centros especializados ao redor do globo. Ela
se dedica também ao desenvolvimento de atividades sem fins lucrativos e participa do Projeto
Escuchar sin Limites, destinado a criangas e profissionais da América Latina. Ao mesmo tempo,
a Associacao Alexander Graham Bell para Surdos e Pessoas com Dificuldades Auditivas conta

com ela como vice-presidente.
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Dra. Rosenzweig, Elizabeth Anne

+ Diretora da Clinica de Disturbios da Comunicacao da Universidade de Columbia,
Nova lorque, EUA

+ Professora Catedréatica do Hospital Geral do Instituto das Profissdes da Saude
+ Diretora do Consultério Privado AuditoryVerbalTherapy.net

+ Chefe de Departamento na Universidade Yeshiva

+ Especialista Adjunta no Teachers College da Universidade de Columbia

+ Revisora das revistas especializadas The Journal of Deaf Studies and Deaf Education
e The Journal of Early Hearing Detection and Intervention

+ Vice-Presidente da Alexander Graham Bell Associacao para Surdos
e Deficientes Auditivos

+ Doutoramento em Educacgao pela Universidade de Columbia

+ Mestrado em Terapia da Fala pela Universidade de Fontbonne Gracas a TECH, vocé podera
+ Licenciatura em Ciéncias da Comunicagao e Disturbios da Comunicagao pela Texas aprender com os melhores

Christian University : i .,
profissionais do mundo

+ Membro de: Associagcdo Americana de Fala e Linguagem, Alianga Americana de
Implantes Cocleares, Consorcio Nacional para Lideranca em Deficiéncia Sensorial




tecn 26| Direcdo do curso

Diretora Internacional Convidada

Premiada em mudltiplas ocasides por sua Exceléncia Clinica, a Doutora Sarah Schneider é uma
reconhecida Patdloga da Fala e da Linguagem, altamente especializada no tratamento integral

das condigdes relacionadas a voz e as vias respiratdrias superiores.

Dessa forma, tem exercido sua atividade em institui¢cdes de prestigio internacional, como o UCSF
Health, nos Estados Unidos. L4, liderou diversos programas clinicos que permitiram implementar
abordagens interdisciplinares para o manejo étimo de disturbios vocais, problemas de degluticdo
e até mesmo dificuldades de comunicagao. Gragas a isso, ajudou os pacientes a otimizar sua
qualidade de vida consideravelmente ao superar patologias complexas que vao desde Distonia
Laringea ou Vibragdes Vocais Anormais até a Reabilitagdo Vocal em usudrios transgéneros.
Nesse mesmo sentido, contribuiu significativamente para que numerosos cantores e oradores

profissionais otimizassem seu desempenho vocal.

Além disso, ela combina esse trabalho com sua atuagao como Pesquisadora Clinica. Assim,
publicou diversos artigos cientificos sobre temas como as técnicas mais inovadoras para
a restauragdo da voz em pessoas que a perderam devido a intervengdes cirtrgicas ou lesdes
graves, como o Cancer de Laringe. Em sua linha de pesquisa, também se destaca o uso de
tecnologias avangadas tanto para diagndstico quanto para tratamento de Disfungdes Fonéticas

comuns, incluindo a Hipernasalidade.

Com seu firme compromisso em melhorar o bem-estar geral dos individuos, compartilhou suas
descobertas em diversas conferéncias globais com o objetivo de impulsionar o avango nesse
campo. Por meio dessas iniciativas, permitiu que os especialistas ndo apenas se atualizassem
sobre os avangos mais recentes na restauragao da voz, mas também desenvolvessem estratégias
eficazes para a prevencgao de lesdes vocais em profissionais que dependem de sua capacidade

oral, como os atores.
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Dra. Schneider, Sarah

*

Diretora de Patologia da Fala na UCSF Health, California, EUA
Patologista da fala no Dr. Robert T. Sataloff em Filadélfia, Pensilvania

*

*

Patologista da fala no Vanderbilt Voice Center em Nashville, Tennessee

*

Mestrado em Patologia da Fala e Linguagem pela Marquette University

+ Licenciatura em Ciéncias e Disturbios da Comunicacao pela Universidade
de Marquette

+ Membro de:
+ Conselho Editorialdo Journal of Voice
+ Associacéo de Audicdo e Fala da California

Gracas a TECH, vocé podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Diregao

Sra. Laura Martin Garcia

«+ Fonoaudiologa e professora
Especialista em Patologia da Voz
Diretor do Centro Multidisciplinar Dime Mas
CFP Estill Voice Training
Com ampla formagéo em diferentes métodos de reabilitagdo vocal

Decana do Colegio Profesional del Logopedas de Aragdn

Sra. Maria Asuncion Vazquez Pérez

« Fonoaudiologa especializada em Neurologopédia

« Fonoaudiologa da Neurosens

« Fonoaudiologa da Clinica Reabilitadora Rehasalud
Fonoaudiologa do Consultério de Psicologia Sendas
Formada em Fonoaudiologia pela Universidade de A Corufia

Mestrado em Neurofonoaudiologia




Professores

Sra. Fina Mari Berbel
* Fonoaudiologa Especialista em Audiologia Clinica e Terapia da Audigdo
+ Fonoaudiologa da Federagao de Surdos de Alicante
* Formada em Fonoaudiologia pela Universidade de Murcia

+ Formagao em Interpretagdo de Lingua de Sinais Espanhola (LSE)

Sra. Ester Cerezo Fernandez
+ Fonoaudiologa especializada em Neuropsicologia

* Fonoauditloga da Clinica de Neurorehabilitagdo Paso a Paso

¢ Fonoaudiologa na Residéncia de San Jeronimo

+ Redatora da Revista Zona Hospitalaria

+ Graduado em Fonoaudiologia pela Universidade de Castilla-La Mancha.
* Mestrado em Neuropsicologia Clinica pelo Instituto Iteap

*+ Especialista em Terapia Miofuncional pela Euroinnova Business School
* Especialista em Atencgéo Precoce pela Euroinnova Business School

* Especialista em Musicoterapia pela Euroinnova Business School

Sra. Patricia Lopez Mouriz
¢ Psicologa Geral da Saude

+ Psicologa na FISICO Fisioterapia y Salud

* Psicologa Mediadora na Associagdo ADAFAD

+ Psicologa do Centro Orienta

+ Psicologa em Psicotécnico Abrente

+ Graduada em Psicologia pela Universidade de Santiago de Compostela (USC)

+ Mestrado em Psicologia Geral da Saude pela Universidade de Santiago de Compostela (USC)

* Formacgado em Igualdade, Terapia Breve e Dificuldades de Aprendizagem em Criangas
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Sra. Olaya Quilez Félez
+ Psicologa de Saude do Centro Multidisciplinar Dime Mas e outros Centros de Saude
em Aragon

+ Mestrado em Neuropsicologia

+ Colaboradora em projetos de pesquisa com a Universidade de Zaragoza

Sra. Sandra Corvo
+ Fonoaudiologa

+ Diretora Clinica Cortex-Ciudad Rodrigo

+ Mestrado Oficial em Avancos em Neurorreabilitagdo de Fungdes Comunicativas e Motoras
da Escuela Gimbernat Cantabria

+ Tese de doutorado sobre a melhoria da voz e da fala em pacientes com doenga de Parkinson
por meio de programagao motora através da danga

Sr. Agustin Gémez
* Fonoaudidloga

+ Diretor do Centro Alpadif — Albacete
* Professor associado e colaborador do curso de Fonoaudiologia da UCLM
+ Diversos treinamentos de voz: CFP Estill Voice Training e PROEL, entre outros

+ Ator com mais de 20 anos de experiéncia em diferentes companhias de teatro independentes

Sr. Raul Fernandez Penarroya
+ Diretor do Centro Fisyos em Andorra

* Fisioterapeuta com ampla formagao em reabilitagdo, terapia manual, tratamento fascial
e agulhamento a seco

+ Atividade de pesquisa sobre aspectos do tratamento fisioterapéutico da doenga de Parkinson
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Sra. Sandra Maria Mata Ares
* Fonoaudiologa especializada em Intervengéo da Fonoaudiologia na Infancia e Adolescéncia

+ Fonoaudiologa na Sandra Comunicate Logopeda

* Fonoaudidloga na Fisiosaude

¢ Fonoaudiologa do Centro Polivalente Ana Parada

+ Fonoaudiologa do Centro Sanitario de Psicologia e Logopeda Familiar
+ Formada em Fonoaudiologia pela Universidade de A Corufia

* Mestrado em Intervengdo em Fonoaudiologia na Infancia e Adolescéncia pela
Universidade de A Corufia

Sra. Susana Pozo Garcia
+ Fisioterapeuta

+ Diretora do Centro Fisyos em Andorra

* Especialista em Osteopatia com ampla formagao e experiéncia clinica em indugao
miofascial, agulhamento a seco e drenagem linfatica

+ Tutora de estagio na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Saragoga

Sra. Rosana Rico Sanchez
+ Diretora e Fonoaudidloga do Centro de Fonoaudiologia e Pedagogia Palabras y Mas

* Fonoauditloga na OrientaMedia

* Palestrante em conferéncias especializadas

+ Formada em Fonoaudiologia pela Universidade de Valladolid
¢ Graduagao em Psicologia pela UNED

+ Especialista eEspecialista em Aumentativos e Alternativos da Comunicagdo (SAAC)
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Sra. Alizia Romero Meca
+ Curso de Educagao Musical

* Professora certificada CMT em Estill Voice Training

¢ Preparagao para a certificagé@o de Instrutora CCl em Estill Voice Training

* Cantora profissional desde 1996, com varias turnés e mais de 500 apresentagdes

+ Vocal Coach desde 2000, dando aulas em todos o0s géneros musicais, niveis e grupos

+ Diretor e cantor do Coro de Camara O Coro da Onda Gospel

Sra. Andrea Plana Gonzalez
¢ Fundadora e fonoaudidloga da Logrospedia

+ Fonoaudidloga na ClinicActiva e Amaco Salud
¢ Graduada em Fonoaudiologia pela Universidade de Valladolid

* Mestrado em Motricidade Orofacial e Terapia Miofuncional pela Pontificia Universidade
de Salamanca

+ Mestrado em Terapia Vocal pela Universidade CEU Cardenal Herrera

* Especialista em Neurorreabilitagdo e Atengao Precoce pela Universidade CEU Cardenal Herrera

Aproveite esta oportunidade
para aprender com 0s melhores”
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Estrutura e conteudo

O conteudo desta capacitacgéo, elaborado pelos diferentes professores do programa
de estudos, tem uma finalidade clara: assegurar que nossos alunos adquiram cada
uma das habilidades necessarias para se tornarem verdadeiros especialistas nesta
area. O conteudo deste Advanced Master permite aprender todos os aspectos das
diferentes disciplinas envolvidas nesta area. Um programa abrangente e bem estruturado
gue o levara aos mais altos padres de qualidade e sucesso.
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Através de um conteudo muito bem dividido,
VOCé podera acessar o conhecimento mais
avancado e atual de Fonoaudiologia Integral”
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Maddulo 1. Bases da fonoaudiologia e linguagem

1.1.

1.2.

Introducgéo ao Mestrado Proprio e ao modulo

1.1.7.
1.1.2.
1.1.8.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.
1.1.9.

1.1.70.

Introdugéo ao Mestrado

Introducdo ao maédulo

Aspectos anteriores a linguagem

Histoéria do estudo da linguagem

Teorias basicas da linguagem

Pesquisa na aquisigao da linguagem

Bases neuroldgicas no desenvolvimento da linguagem
Bases perceptivas no desenvolvimento da linguagem
Bases sociais e cognitivas da linguagem

1.1.9.1. Introdugéo

1.1.9.2. Aimportancia da imitagao

Conclusdes finais

0 que ¢é fonoaudiologia?

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

A fonoaudiologia

1.2.1.7. Conceito de fonoaudiologia

1.2.1.2. Conceito de fonoaudiélogo

Histérias de fonoaudiologia

A fonoaudiologia em qualquer lugar do mundo

1.2.3.1. Aimportancia do profissional de fonoaudiologia no mundo
1.2.3.2. Como se denomina fonoaudiélogos em outros paises?
1.2.3.3. A figura do fonoaudiologo é valorizada em outros paises?
Fonoaudiologia forense

1.2.4.1. Consideragdes iniciais

1.2.4.2. Conceito de fonoaudiélogo forense

1.2.4.3. Aimportancia dos fonoaudidlogos forenses

0 professor de audigdo e linguagem

1.2.5.1. Conceito de professor de audi¢éo e linguagem

1.2.5.2. Areas de trabalho do professor de audicéo e linguagem
1.2.5.3. Areas de trabalho do fonoaudidlogo e professor de audigdo e linguagem
Conclusoes finais

1.3.

Linguagem, fala e comunicagao

1.3.1.
1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

1.3.7.

1.38.

1.309.
1.3.70.

Consideragdes preliminares

Linguagem, fala e comunicagao

1.3.2.1. Conceito de linguagem

1.3.2.2. Conceito de fala

1.3.2.3. Conceito de comunicagéo

1.3.2.4. Como se diferem?

Dimensdes da linguagem

1.3.3.1. Dimensao formal ou estrutural

1.3.3.2. Dimensé&o funcional

1.3.3.3. Dimensdo comportamental

Teorias que explicam o desenvolvimento da linguagem
1.3.4.1. Consideragdes preliminares

1.3.4.2. Teoria do determinismo: Whorf

1.3.4.3. Teoria do Comportamento: Skinner
1.3.4.4. Teoria do Innatismo: Chomsky

1.3.4.5. Posigoes interacionistas

Teorias cognitivas que explicam o desenvolvimento da linguagem
1.3.5.1. Piaget

1.3.5.2. Vigotsky

1.3.5.3. Luria

1.3.5.4. Bruner

Influéncia do ambiente na aquisicdo da linguagem
Componentes de linguagem

1.3.7.1. Fonética e fonologia

1.3.7.2. Semantica e Iéxico

1.3.7.3. Morfossintaxe

1.3.7.4. Pragmatica

Etapas do desenvolvimento da Linguagem

1.3.8.1. Etapa pré-linguistica

1.3.8.2. Etapa linguistica

Tabela resumo do desenvolvimento da linguagem normativa
Conclusdes finais



1.4.
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Transtornos da comunicagao, fala e linguagem
1.41. Introdugéo a unidade
1.4.2.  Transtornos da comunicagéo, fala e linguagem
1.4.2.7. Conceito transtornos de comunicagao
1.4.2.2. Conceito de transtorno da fala
1.4.2.3. Conceito de transtorno da linguagem
1.4.2.4. Como se diferem?
1.4.3.  Os transtornos de comunicagao
1.4.3.1. Consideragdes preliminares
1.4.3.2. Comorbidade com outros transtornos
1.4.3.3. Tipos transtornos de comunicagao
1.4.3.3.1. Transtorno de comunicagéo social
1.4.3.3.2. Transtorno de comunicagao nao especificado
1.4.4.  Ostranstornos de fala
1.4.4.1. Consideragdes preliminares
1.4.4.2. Origem das alteragdes da fala
1.4.4.3. Sintomas de transtorno da fala
1.4.4.3.1. Atraso leve
1.4.4.3.2. Atraso moderado
1.4.4.3.3. Atraso grave
1.4.4.4. Sinais de alerta nos transtornos da fala
1.4.5. Classificagdo dos transtornos da fala
1.4.5.1. Transtorno fonoldgico ou dislalia
1.4.5.2. Disfemia
1.4.5.3. Disglossia
1.4.5.4. Disartria
1.4.5.5. Taquifemia
1.4.5.6. Outros
1.4.6. Ostranstornos linguisticos
1.4.6.1. Consideragdes preliminares
1.4.6.2. Origem das alteragdes da linguagem
1.4.6.3. Condiges relacionadas com transtornos da linguagem
1.4.6.4. Sinais de alerta no desenvolvimento da linguagem
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1.5.

1.4.7.

1.4.8.

1.4.9.

Tipos de transtorno especifico da linguagem

1.4.7.1. Dificuldades de linguagem receptiva

1.4.7.2. Dificuldades da linguagem expressiva

1.4.7.3. Dificuldades de linguagem receptivo-expressivo
Classificagdo dos transtornos da linguagem

1.4.8.1. A partir do enfoque clinico

1.4.8.2. A partir do enfoque educativo

1.4.8.3. A partir do enfoque psicolinguistico

1.4.8.4. De um ponto de vista axiologico

Que habilidades sdo afetadas em um transtorno de linguagem?
1.4.9.1. Habilidades sociais

1.4.9.2. Problemas académicos

1.4.9.3. Outras habilidades afetadas

1.4.10. Tipos de transtorno especifico da linguagem

1.410.1.7DL
1.4.10.2. Afasia
1.4.10.3. Dislexia

1.4.10.4. Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH): 1.6.

1.4.10.5. Outros

1.4.11. Tabela comparativa de desenvolvimento tipico e alteragdes de desenvolvimento
Instrumentos de avaliagéo fonoaudioldgica

1.5.1.
1.5.2.

1.5.3.
1.5.4.

Introdugao a unidade

Pontos a serem observados durante a avaliagéo da fonoaudiologia
1.5.2.1. Principais consideragbes

Avaliagéo das habilidades motoras orofaciais: o sistema estomatognatico
Areas de avaliacdo da fala, linguagem, linguagem, fala e comunicacéo
1.5.4.1. Anamnese, (entrevista familiar)

1.5.4.2. Avaliagéo da etapa de pré-verbal

1.5.4.3. Avaliacao do fonética e de fonologicas

1.5.4.4. Avaliagdo da Morfologia

1.5.4.5. Avaliagdo da Sintaxe

1.5.4.6. Avaliagdo da semantica

1.5.4.7. Avaliagdo da Pragmatica

1.5.5.

1.5.6.

1.5.7.

1.5.8.
1.5.9.

Classificagdo geral dos testes mais utilizados na avaliagdo fonoaudioldgica
1.5.5.1. Escalas de desenvolvimento: introdugao

1.5.5.2. Teste de avaliagéo de linguagem oral: introducéo

Escalas de desenvolvimento

1.5.6.1. Escala de desenvolvimento Brunet-Lézine

1.5.6.2. Inventario de desenvolvimento Battelle

1.5.6.3. Guia de Portage

1.5.6.4. Haizea-Llevant

1.5.6.5. Escala Bayley de desenvolvimento infantil

1.5.6.6. Escala McCarthy (Escala de atitudes e psicomotricidade para criangas)
Teste de avaliagdo de linguagem oral

1.5.7.1. Registro Fonoldgico Induzido de Monfort

1.57.2.ITPA

1.5.7.3. PEABODY

1.5.7.4. BOEHM

Tabela de resumo dos diferentes testes

Conclusoes finais

Componentes que um relatério de fonoaudiologia deve conter

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

1.6.5.

Introdugdo a unidade
O motivo da avaliagdo
1.6.2.1. Solicitagdo ou encaminhamento pela familia
1.6.2.2. Solicitag@o ou encaminhamento pela escola ou centro externo
Anamnese
1.6.3.1. Anamnese com a familia
1.6.3.2. Reuniao com a entidade educativa
1.6.3.3. Reunido com outros profissionais
Histdria clinica e educativa do paciente
1.6.4.7. Histdria clinica
1.6.4.1.1. Desenvolvimento evolutivo
1.6.4.2. Historia educativa
Situagéo dos diferentes contextos
1.6.5.1. Situagdo do contexto familiar
1.6.5.2. Situagdes do contexto social
1.6.5.3. Situagao no contexto escolar



1.7.

1.6.6. Avaliagdes profissionais
1.6.6.1. Avaliagéo pelo fonoaudidlogo
1.6.6.2. AvaliagBes por outros profissionais
1.6.6.2.1. Avaliagéo do terapeuta ocupacional
1.6.6.2.2. Avaliagdo do professor
1.6.6.2.3. Avaliagao do psicologo
1.6.6.2.4. Outras avaliagGes
1.6.7. Resultados das avaliagbes
1.6.7.1. Resultados de avaliagao fonoaudioldgica
1.6.7.2. Resultados das demais avaliagoes
1.6.8.  Julgamento clinico e/ou conclusoes
1.6.8.1. Julgamento de fonoaudiélogo
1.6.8.2. Julgamento de outros profissionais
1.6.8.3. Ensaio em conjunto com os outros profissionais
1.6.9. Planos de intervengao fonoaudiolégicos
1.6.9.1. Objetivos de intervengao
1.6.9.2. Programas de intervengao
1.6.9.3. Diretrizes e/ou recomendagoes para a familia
1.6.10. Por que um relatdrio de fonoaudiologia é tdo importante?
1.6.10.1. Consideragdes preliminares
1.6.10.2. Areas onde um relatério de fonoaudiologia pode ser fundamental
Programa de intervencéo fonoaudioldgico
1.7.1. Introdugao

1.7.1.7. A necessidade de desenvolver um programa de intervengao
em fonoaudiologia

1.7.2. 0 que é um programa de intervengao em fonoaudiologia?
1.7.2.1. Conceito de programa de intervengao
1.7.2.2. Fundamentos de programa de intervengao
1.7.2.3. Consideracgdes sobre o programa de intervengao de fonoaudiologia

1.7.3. Aspectos fundamentais no desenvolvimento de um programa de intervengéo

fonoaudioldgico
1.7.3.1. Caracteristicas da crianga

1.7.4.

1.7.5.

1.7.6.

1.7.7.

Estrutura e contetdo | 37 tecn

Planejamento de intervengéo fonoaudioldgico
1.7.4.1. Metodologia de intervencéo a ser realizada
1.7.4.2. Fatores a serem levados em conta no planejamento da intervengéo
1.7.4.2.1. Atividades extracurriculares
1.7.4.2.2. Idade cronologica e corrigida da crianga
1.7.4.2.3. NUmero de sessdes por semana
1.7.4.2.4. Colaboragdo da familia
1.7.4.2.5. Situaga@o econdémica da familia
Objetivos sobre o programa de intervengao de fonoaudiologia
1.7.5.1. Objetivos gerais sobre o programa de intervengao de fonoaudiologia
1.7.5.2. Objetivos especificos sobre o programa de intervengado de fonoaudiologia
Areas de intervencéo da fonoaudiologia e técnicas de intervencéo
1.7.6.1. Voz
1.7.6.2. Fala
1.7.6.3. Prosodia
1.7.6.4. Linguagem
1.7.6.5. Leitura
1.7.6.6. Escrita
1.7.6.7. Orofacial
1.7.6.8. Comunicacao
1.7.6.9. Audicéo
1.7.6.10. Respiragao
Materiais e recursos para intervengéo em fonoaudiologia

1.7.7.1. Proposta de materiais de fabricagdo propria e indispensavel em uma
sala de fonoaudiologia

1.7.7.2. Proposta de materiais indispensaveis em mercado para uma sala
de fonoaudiologia

1.7.7.3. Recursos tecnoldgicos indispensaveis para a intervengao da fonoaudiologia
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1.8.

1.7.8.  Métodos de intervengéo fonoaudiologico
1.7.8.1. Introdugao
1.7.8.2. Tipos de métodos de intervengao
1.7.8.2.1. Métodos fonologicos
1.7.8.2.2. Métodos de intervengao clinica
1.7.8.2.3. Métodos semanticos
1.7.8.2.4. Métodos comportamentais-fonoaudioldgicos
1.7.8.2.5. Métodos pragmaticos
1.7.8.2.6. Métodos médicos
1.7.8.2.7. Outros
1.7.8.3. Escolhendo o método de intervengéo mais apropriado para cada assunto
1.7.9.  Aequipe interdisciplinar
1.7.9.1. Introdugao
1.7.9.2. Profissionais que colaboram diretamente com o fonoaudidlogo
1.7.9.2.1. Psicélogos
1.7.9.2.2. Terapeutas ocupacionais
1.7.9.2.3. Professores
1.7.9.2.4. Professor de Audigado e Linguagem
1.7.9.2.5. Outros
1.7.9.3. O trabalho destes profissionais na intervencao da fonoaudiologia
1.7.10. Conclusdes finais
Sistemas aumentativos e alternativos de comunicagdo (SAAC)
1.8.1. Introdugédo a unidade
1.82. 0 quesadoos SAAC?
1.8.2.1. Conceito sistema aumentativo de comunicagéo
1.8.2.2. Conceito de sistemas alternativos de comunicagdo
1.8.2.3. Semelhangas e diferengas
1.8.2.4. Vantagens dos SAAC
1.8.2.5. Desvantagens dos SAAC
1.8.2.6. Como surgiram os SAAC?
1.8.3.  Principios dos SAAC
1.8.3.1. Principios generais
1.8.3.2. Falsos mitos dos SAAC

1.8.4.
1.8.5.

1.8.6.

1.8.7.

1.8.8.
1.8.9.

1.8.10.

Como posso saber qual SAAC é o mais adequado
Produtos de apoio a comunicagao

1.8.5.1. Produtos de suporte basico

1.8.5.2. Produtos de suporte tecnologicos
Estratégias e produtos para apoiar 0 acesso
1.8.6.1. Selegéo direta

1.8.6.2. Sele¢gédo com mouse

1.8.6.3. Escaneamento ou varredura dependente
1.8.6.4. Selecéo codificada

Tipos de SAAC

1.8.7.1. Linguagem dos sinais

1.8.7.2. A palavra complementada

1.8.7.3. PECS

1.8.7.4. Comunicagao bimodal

1.8.7.5. Sistema Bliss

1.8.7.6. Comunicadores

1.8.7.7. Minspeak

1.8.7.8. Sistema Schaeffer

Como promover o sucesso da intervengdo com SAAC
Ajudas técnicas adaptadas a cada pessoa
1.8.9.1. Comunicadores

1.8.9.2. BotOes de pressao

1.8.9.3. Teclados virtuais:

1.8.9.4. Mouses adaptados

1.8.9.5. Dispositivos de entrada de informagoes
Recursos e tecnologias SAAC

1.8.10.1. Construtor AraBoard

1.8.10.2. Talk up

1.8.10.3. #soyvisual

1.8.10.4. SPQR

1.8.10.5. DictaPicto

1.8.10.6. Araword

1.8.10.7. PictoSelector



1.9.

A familia como parte da intervengéo e do apoio a crianga

1.9.1.

1.9.2.

193.

1.9.4.

1.9.5.

1.9.6.

1.9.7.

1.98.

1.909.

1.9.10.

Introdugao

1.9.1.1. Aimportancia da familia no desenvolvimento adequado da crianga
Consequéncias no contexto familiar de uma crianga em desenvolvimento atipico
1.9.2.1. Dificuldades presentes no ambiente imediato

Problemas de comunicagdo em seu ambiente imediato

1.9.3.1. Barreiras comunicativas encontradas pelo sujeito em casa

Intervengdo da fonoaudiologia voltada para 0 modelo de intervengédo centrada
na familia

1.9.4.1. Conceito de intervencéo centrada na familia

1.9.4.2. Como implementar a intervengao centrada na familia

1.9.4.3. Aimportancia do modelo centrado na familia

Integracao da familia na intervengao da fonoaudiologia

1.9.5.1. Como integrar a familia na intervengao

1.9.5.2. Orientagdes para o profissional

Vantagens da integragdo familiar em todos os contextos tematicos

1.9.6.1. Vantagens da coordenagao com profissionais da educagéo

1.9.6.2. Vantagens da coordenagéo com profissionais da satude
Recomendagdes para o ambiente familiar

1.9.7.1. Recomendagbes para facilitar a comunicagéo oral

1.9.7.2. Recomendagdes para um bom relacionamento no ambiente familiar
A familia como parte fundamental para a generalizagdo dos objetivos estabelecidos
1.9.8.1. Aimportancia da familia na generalizagao

1.9.8.2. Recomendag0es para facilitar a generalizagdo

Como eu me comunico com meu filho?

1.9.9.1. Mudancgas no ambiente familiar da crianca

1.9.9.2. Aconselhamento e recomendacdes da crianga

1.9.9.3. Aimporténcia de manter um registro/expediente

Conclusdes
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1.10. Desenvolvimento da crianga no contexto escolar

1.10.17.
1.10.2.

1.10.3.

1.10.4.

1.10.5.

1.10.6.

1.10.7.

1.10.8.

1.10.0.

Introducéo a unidade
0 envolvimento da escola durante a intervengéo fonoaudioldgica
1.10.2.1. Ainfluéncia do meio escolar no desenvolvimento infantil
1.10.2.2. O Importancia da em a intervengao fonoaudiolégica
Apoio escolar
1.10.3.1. Conceito de apoio escolar
1.10.3.2. Quem oferece apoio escolar na instituigao escolar?
1.10.3.2.1. Professor de Audigao e Linguagem
1.10.3.2.2. Professor de Pedagogia Terapéutica (PT)
1.10.3.2.3. Orientador
Coordenagao com profissionais da escola
1.10.4.1. Profissionais da educagao com os quais o fonoaudiélogo trabalha
1.10.4.2. Bases para a coordenagao
1.10.4.3. Aimportancia da coordenagao no desenvolvimento da crianga
O impacto das criangas com necessidades educacionais especiais na sala de aula
1.10.5.1. Como a crianga se comunica com professores e alunos
1.10.5.2. Consequéncias psicologicas
As necessidades escolares da crianga
1.10.6.1. Levar em conta as necessidades educacionais na intervencéo
1.10.6.2. Quem define as necessidades educacionais da crianga?
1.10.6.3. Como sao estabelecidas
Bases metodoldgicas para a intervengao em sala de aula
1.10.7.1. Estratégias para favorecer o Integragdo do crianga
Adaptagao curricular
1.10.8.1. Conceito de adaptagao curricular
1.10.8.2. Os profissionais que o aplicam
1.10.8.3. Como isso beneficia a criangca com necessidades educacionais especiais
Conclustes
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Maddulo 2. Difasias Avaliacao, diagnostico e intervencao

2.1

2.2.

Apresentagao do moédulo

2.1.1.

Introdugao

Introdugéo as Dislalias

2.2.1.

222

223

224

2.2.5.

2.26.

2.27.

2.2.8.

0 que sao fonética e fonologia?

2.2.1.1. Conceitos basicos

2.2.1.2. Os fonemas

Classificagéo dos fonemas

2.2.2.1. Consideragoes preliminares

2.2.2.2. Dependendo do ponto de articulagao
2.2.2.3. Dependendo do ponto de articulagdo
Emissao de fala

2.2.3.1. Aspectos da emissdo de som

2.2.3.2. Os mecanismos envolvidos na fala
Desenvolvimento fonoldgico

2.2.4.1. Aimplicagéo da consciéncia fonologica
Orgédos envolvidos na articulagdo de fonemas
2.2.5.1. Orgéos da respiracdo

2.2.5.2. Orgaos da articulagéo

2.2.5.3. Orgéos da fonag&o

As dislalias

2.2.6.1. Etimologia do termo

2.2.6.2. Conceito de dislalia

Dislalia para adultos

2.2.7.1. Consideragoes preliminares

2.2.7.2. Caracteristicas das dislalias para adultos
2.2.7.3. Qual é a diferenca entre dislalia infantil e dislalia adulta?
Comorbidade

2.2.8.1. Comorbidade na dislalia

2.2.8.2. Transtornos associados

2.3.

2.209.

Prevaléncia

2.2.9.1. Consideragoes preliminares

2.2.9.2. A prevaléncia de dislalias na populagéo pré-escolar
2.2.9.3. A prevaléncia de dislalias na populagéo escolar-escolar

2.2.10. Conclusoes finais

Etiologia e classificagdo das dislalias

2.3.1.

23.2.

2.33.

2.3.4.

2.35.

Etiologia de dislalia

2.3.1.1. Considerages preliminares

2.3.1.2. Escassa habilidade motora

2.3.1.3. Dificuldades respiratérias

2.3.1.4. Falta de compreensé&o ou discriminagao auditiva
2.3.1.5. Fatores psicologicos

2.3.1.6. Fatores ambientais

2.3.1.7. Fatores hereditarios

2.3.1.8. Fatores intelectuais

A classificagao das dislalias de acordo com critérios etioldgicos
2.3.2.1. Dislalias organicas

2.3.2.2. Dislalias funcionais

2.3.2.3. Dislalias evolutivas

2.3.2.4. Dislalias audiogénicas

A classificagao das dislalias de acordo com critério cronolégico
2.3.3.1. Consideragoes preliminares

2.3.3.2. Atraso na fala

2.3.3.3. Dislalia

A classificagéo das dislalias de acordo com processo fonoldgico envolvido

2.3.4.1. Simplificagdo

2.3.4.2. Assimilagdo

2.3.4.3. Estrutura da silaba

A classificagdo das dislalias de acordo com o nivel linguistico
2.3.5.1. Dislalia fonética

2.3.5.2. Dislalia fonoldgica

2.3.5.3. Dislalia mista



2.4.

2.36.

2.37.

2.38.

2.309.

2.3.10.

A classificagéo das dislalias de acordo com o fonema envolvido

2.3.6.1. Hotentotismo

2.3.6.2. Fonemas alterados

A classificagéo das dislalias de acordo com o nimero de erros e sua persisténcia
2.3.7.1. Dislalia simples

2.3.7.2. Dislalias multiplas

2.3.7.3. Atraso na fala

A classificagao das dislalias de acordo com o tipo de erro

2.3.8.1. Omissao

2.3.8.2. Adicao/Insergao

2.3.8.3. Substituigdo

2.3.8.4. Inversdes

2.3.8.5. Distorgao

2.3.8.6. Assimilagdo

A classificagao das dislalias de acordo com o fonema da temporalidade
2.3.9.1. Dislalias permanentes

2.3.9.2. Dislalias transitérias

Conclusoes finais

Processos de avaliagao para o diagnostico e detecgao de dislalia

2.4.1.
2.4.2.

243.

2.4.4.

Introdugdo a estrutura do processo de avaliagdo
Anamnese

2.4.2.1. Considerages preliminares

2.4.2.2. Conteudo da Anamnese

2.4.2.3. Aspectos de destaque da anamnese
A articulagao

2.4.3.1. Em linguagem espontanea

2.4.3.2. Em linguagem repetida

2.4.3.3. Em linguagem dirigida

Motricidade

2.4.4.1. Elementos fundamentais

2.4.4.2. Habilidades motoras orofaciais
2.4.4.3. Ténus muscular

2.5.

2.4.5.

2.4.6.

2.4.7.

2.4.8.

2.4.09.
2.4.10.
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Percepgao auditiva e discriminagao

2.4.5.1. Discriminagéo de sons

2.4.5.2. Discriminagdo de fonemas

2.4.5.3. Discriminagao de palavras

Amostras da fala

2.4.6.1. Consideragoes preliminares

2.4.6.2. Como recolher uma amostra da fala

2.4.6.3. Como fazer um registro das amostragem da fala
Testes padronizados para o diagnostico de dislalias
2.4.7.1. 0 que séo testes padronizados?

2.4.7.2. Objetivo dos testes padronizados

2.4.7 3. Classificagéo

Testes nao padronizados para o diagnostico de dislalias
2.4.8.1. O que sdo testes ndo padronizados?

2.4.8.2. Objetivo dos testes nao padronizados

2.4.8.3. Classificagao

Diagndstico diferencial das dislalias

Conclusoes finais

Intervencgdo da fonoaudiologia centrada no usuario

2.5.1.
2.5.2.

2.53.

2.5.4.

Introducéo a unidade

Como estabelecer objetivos durante a intervengéo

2.5.2.1. ConsideragOes gerais

2.5.2.2. Intervencgéo individualizada ou em grupo, o que é mais eficaz?

2.5.2.3. Objetivos especificos a serem levados em conta pelo fonoaudidlogo
para a intervengado de cada dislalia

Estrutura a ser seguida durante a intervengao dislalia
2.5.3.1. Consideragoes iniciais
2.5.3.2. Qual é a ordem de intervengao para a dislalia?

2.5.3.3. Em uma dislalia multipla, em qual fonema o fonoaudiélogo comegaria
a trabalhar e por qué?

Intervengao direta para criangas com dislalia

2.5.4.1. Conceito de Intervengéo direta

2.5.4.2. Qual/quem é o foco desta intervengéo?

2.5.4.3. Aimportancia da intervencéo direta para criangas com dislalia
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2.6.

2.5.5.

2.5.6.

2.5.7.

2.5.8.

2.59.
2.5.10.

Intervencéo indiretos para criangas com dislalia

2.5.5.1. Conceito de Intervengao indireta

2.5.5.2. Qual/quem é o foco desta intervencao?

2.5.5.3. Aimportancia da intervengao indireta para criangas com dislalia
A importancia do jogo durante a reabilitagao

2.5.6.1. Considerages preliminares

2.5.6.2. Como usar o jogo para a reabilitagéao

2.5.6.3. Adaptagao de jogos para criangas - necessario ou nao?
Discriminagdo auditiva

2.5.7.1. Consideragdes preliminares

2.5.7.2. Conceito de discriminagao auditiva

2.5.7.3. Quando é o momento certo durante a intervencao para incluir
a discriminacéo auditiva?

A realizagao de um cronograma

2.5.8.1. 0 que é um cronograma?

2.5.8.2. Por que fazer um cronograma na intervengao de fonoaudiologia
da crianga com dislalia?

2.5.8.3. Beneficios de fazer um cronograma
Exigéncias para justificar a alta
Conclusdes finais

A familia como parte da intervengéo da crianga dislalica

2.6.1.
2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

2.6.5.

Introdugdo a unidade
Problemas de comunicagdo com o ambiente familiar

2.6.2.1. Que dificuldades a crianga com dislalia encontra em seu ambiente
familiar para se comunicar?

Consequéncias da dislalia na familia

2.6.3.1. Como as dislalias influenciam a crianga em casa

2.6.3.2. Como as dislalias influenciam a familia da crianga
Aimplicagao da familia no desenvolvimento da crianga com dislalia
2.6.4.1. Aimportancia da familia no seu desenvolvimento

2.6.4.2. Como integrar a familia na intervencéo

Recomendagdes para o ambiente familiar

2.6.5.1. Como se comunicar com a crianga com dislalia

2.6.5.2. Dicas para beneficiar o relacionamento em casa

2.7.

2.6.6.

2.6.7.

2.6.8.

2.6.9.

Beneficios de integrar a familia na intervengao

2.6.6.1. O papel fundamental da familia na generalizagao
2.6.6.2. Dicas para ajudar a familia a alcangar a generalizagdo
A familia como centro de intervencéo

2.6.7.1. Apoio que pode ser proporcionado a familia

2.6.7.2. Como viabilizar essas ajudas durante a intervengao?
Apoio familiar para a crianca dislalica

2.6.8.1. Considerages preliminares

2.6.8.2. Ensinar as familias a dar reforgo a crianga com dislalia
Recursos disponiveis para as familias

2.6.10. Conclusdes finais

0O contexto escolar como parte da intervengao da crianga dislalica

2.7.1.
2.7.2.

2.7.3.

2.7.4.

2.7.5.

2.7.6.

2.7.7.

Introdugéo a unidade

0 envolvimento da escola durante o periodo de intervengao

2.7.2.1. Aimportancia do envolvimento da escola

2.7.2.2. Ainfluéncia do meio escolar no desenvolvimento da fala
Repercussoes das dislalias no contexto escolar

2.7.3.1. Como a dislalia pode influenciar no curriculo

Apoio escolar

2.7.4.1. Quem as executa?

2.7.4.2. Como eles séo realizados?

A coordenacgao do terapeuta da fala com os profissionais da escola.
2.7.5.1. Com quem se realiza a coordenagao?

2.7.5.2. Diretrizes a serem seguidas para conseguir tal coordenagao
Consequéncias da crianga com dislalia na sala de aula

2.7.6.1. Comunicacao com os colegas

2.7.6.2. Comunicagdo com os professores

2.7.6.3. Repercussoes psicoldgicas na crianga

Orientagdes

2.7.7.1. Diretrizes para a escola para melhorar a intervengao da crianga



2.8.

2.7.8.  Aescolacomo um ambiente propicio
2.7.8.1. Consideragoes preliminares
2.7.8.2. Diretrizes de atengdo na sala de aula
2.7.8.3. Diretrizes para melhorar a articulagao em classe
2.7.9. Recursos disponiveis na escola
2.7.10. Conclusoes finais
Praxias bucofonatoriais
2.81. Introdugéo a unidade
2.8.2. Aspraxias
2.8.2.1. Conceito de praxias
2.8.2.2. Tipos de praxias
2.8.2.2.1. Praxias ideomotoras
2.8.2.2.2. Praxias ideacionais
2.8.2.2.3. Praxias faciais
2.8.2.2.4. Praxias Visoconstrutivas

2.8.2.3. Classificagdo das praxias de acordo com a intengéo
(Junyent Fabregat, 1989)

2.8.2.3.1. Intencdo transitiva
2.8.2.3.2. Objetivo estético
2.8.2.3.3. Com cardcter simbdlico
2.8.3.  Frequéncia do desempenho de praxes orofaciais
2.8.4. Qual é a Praxias da fonoaudiologia de intervencéo para a dislalia?
2.8.4.1. Praxias faciais
2.8.4.2. Praxias linguais
2.8.4.3. Praxias para o palato mole
2.8.4.4. Outros movimentos
2.8.5. Aspectos necessarios para que a crianga possa realizar as praxias
2.8.6. Atividades para a realizagdo das diferentes praxias faciais
2.8.6.1. Exercicios para movimentos labiais
2.8.6.2. Exercicios para movimentos linguais
2.8.6.3. Exercicios para os movimentos do palato mole
2.8.6.4. Outros exercicios

2.9.

2.8.7.
2.88.

2.89.
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Controvérsia atual sobre 0 uso do movimento orofacial

Teorias a favor do movimento na intervengao da crianga com dislalia
2.8.8.1. Considerages preliminares

2.8.8.2. Evidéncia cientifica

2.8.8.3. Estudos comparativos

Teorias contra a realizagao de praxias na intervengao da crianga com dislalia
2.8.9.1. Consideragoes preliminares

2.8.9.2. Evidéncia cientifica

2.8.9.3. Estudos comparativos

2.8.10. Conclusoes finais

Materiais e recursos para intervengoes de fonoaudiologia para dislalias Parte |

29.1.
292

293.

29.4.

2.9.5.

2.96.

Introducéo a unidade

Materiais e recursos para a corre¢éo do fonema /p/ em todas as posigdes
2.9.2.1. Material preparado internamente

2.9.2.2. Material comercialmente disponivel

2.9.2.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a corre¢ao do fonema /s/ em todas as posigoes
2.9.3.1. Material preparado internamente

2.9.3.2. Material comercialmente disponivel

2.9.3.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a corre¢éo do fonema /r/ em todas as posi¢des
2.9.4.1. Material preparado internamente

2.9.4.2. Material comercialmente disponivel

2.9.4.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a corre¢éo do fonema /I/ em todas as posi¢des
2.9.5.1. Material preparado internamente

2.9.5.2. Material comercialmente disponivel

2.9.5.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a corre¢éo do fonema /m/ em todas as posigoes
2.9.6.1. Material preparado internamente

2.9.6.2. Material comercialmente disponivel

2.9.6.3. Recursos tecnologicos
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2.10.

29.7.

2.9.8.

2.99.

2.9.10.

Materiais e recursos para a corregao do fonema /n/ em todas as posicdes
2.9.7.1. Material preparado internamente

2.9.7.2. Material comercialmente disponivel

2.9.7.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a corregdo do fonema /d/ em todas as posigoes
2.9.8.1. Material preparado internamente

2.9.8.2. Material comercialmente disponivel

2.9.8.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a corre¢do do fonema /z/ em todas as posigoes
2.9.9.1. Material preparado internamente

2.9.9.2. Material comercialmente disponivel

2.9.9.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a corre¢do do fonema /k/ em todas as posigoes
2.9.10.1. Material preparado internamente

2.9.10.2. Material comercialmente disponivel

2.9.10.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para intervengoes de fonoaudiologia para dislalias Parte Il

2.10.1.

2.10.2.

2.10.3.

2.10.4.

Materiais e recursos para a corregao do fonema /f/ em todas as posigées
2.10.1.1. Material preparado internamente

2.10.1.2. Material comercialmente disponivel

2.10.1.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a corregdo do fonema /nh/ em todas as posigoes
2.10.2.1. Material preparado internamente

2.10.2.2. Material comercialmente disponivel

2.10.2.3. Recursos tecnoldgicos

Materiais e recursos para a corregao do fonema /g/ em todas as posi¢des
2.10.3.1. Material preparado internamente

2.10.3.2. Material comercialmente disponivel

2.10.3.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a corre¢do do fonema /Ih/ em todas as posigoes
2.10.4.7. Material preparado internamente

2.10.4.2. Material comercialmente disponivel

2.10.4.3. Recursos tecnoldgicos

2.10.5.

2.10.6.

2.10.7.

2.10.8.

2.1009.

Materiais e recursos para a corre¢cdo do fonema /b/ em todas as posiges
2.10.5.1. Material preparado internamente

2.10.5.2. Material comercialmente disponivel

2.10.5.3. Recursos tecnoldgicos

Materiais e recursos para a corre¢éo do fonema /t/ em todas as posi¢des
2.10.6.1. Material preparado internamente

2.10.6.2. Material comercialmente disponivel

2.10.6.3. Recursos tecnoldgicos

Materiais e recursos para a corre¢ao do fonema /ch/ em todas as posi¢des
2.10.7.1. Material preparado internamente

2.10.7.2. Material comercialmente disponivel

2.10.7.3. Recursos tecnoldgicos

Materiais e recursos para a corre¢éo do fonema /I/ em todas as posi¢des
2.10.8.1. Material preparado internamente

2.10.8.2. Material comercialmente disponivel

2.10.8.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a corre¢ao do fonema /r/ em todas as posi¢des
2.10.9.1. Material preparado internamente

2.10.9.2. Material comercialmente disponivel

2.10.9.3. Recursos tecnoldgicos

2.10.10. Conclusdes finais

Maddulo 3. Dislexia: avaliacdo, diagnostico e intervencao

3.1.

Fundamentos bdsicos de leitura e escrita

311
3.1.2.

3.1.3.

Introdugao

O cérebro

3.1.2.1. Anatomia do cérebro

3.1.2.2. Funcionamento cerebral

Meétodos de exploragao cerebral

3.1.3.1. Estudo de imagem estrutural
3.1.3.2. Estudo de imagem funcional
3.1.3.3. Estudo de imagem por estimulagéo



3.1.6.
3.1.7.

3.1.8.

Bases neurobioldgicas de leitura e escrita
3.1.4.1. Processos sensoriais
3.1.4.1.1. 0 componente visual
3.1.4.1.2. 0 componente auditivo
3.1.4.2. Processos de leitura
3.1.4.2.1. Decodificagéo leitora
3.1.4.2.2. Compreensao leitora
3.1.4.3. Processos de escrita
3.1.4.3.1. Codificagéo escrita
3.1.4.3.2. Construgéo sintatica
3.1.4.3.3. Planejamento
3.1.4.3.4. 0 ato de escrever
Processamento psicolinguistico da leitura e da escrita
3.1.5.1. Processos sensoriais
3.1.5.1.1. O componente visual
3.1.5.1.2. 0 componente auditivo
3.1.5.2. Processo de leitura
3.1.5.2.1. Decodificagdo leitora
3.1.5.2.2. Compreensao leitora
3.1.5.3. Processos de escrita
3.1.5.3.1. Codificagéo escrita
3.1.5.3.2. Construgdo sintatica
3.1.5.3.3. Planejamento
3.1.5.3.4. 0 ato de escrever
O cérebro disléxico a luz da neurociéncia
Lateralidade e leitura
3.1.7.1. Ler com as maos
3.1.7.2. Manualidade e linguagem
Integragao do mundo exterior e leitura
3.1.8.1. A atengao
3.1.8.2. Amemoria
3.1.8.3. As emogdes

3.2.

3.1.9.

3.1.10.
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Mecanismos quimicos envolvidos na leitura
3.1.9.1. Neurotransmissores

3.1.9.2. O sistema limbico

Conclusoes e anexos

Falar e organizar o tempo € o espago de leitura

3.2.1.
3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.

3.2.8.

3.29.

3.2.10.

Introdugao

Comunicagao

3.2.2.1. Linguagem oral

3.2.2.2. Linguagem escrita

Relagdes entre linguagem oral e linguagem escrita
3.2.3.1. Aspectos sintaticos

3.2.3.2. Aspectos semanticos

3.2.3.3. Aspectos fonoldgicos

Reconhecendo as formas e estruturas da linguagem
3.2.4.1. Linguagem, fala e escrita

Desenvolver a palavra

3.2.5.1. Linguagem oral

3.2.5.2. Pré-requisitos linguisticos para a leitura
Reconhecer as estruturas da linguagem escrita
3.2.6.1. Reconhecer a palavra

3.2.6.2. Reconhecer a organizagao sequencial da sentenca
3.2.6.3. Reconhecer as estruturas da linguagem escrita
Estruturar o tempo

3.2.7.1. A organizagao temporal

Estruturar o espago

3.2.8.1. Percepgédo e organizagao espacial
Estratégias de leitura e aprendizagem

3.2.9.1. Etapa do logografica e método global
3.2.9.2. Etapa alfabética

3.2.9.3. Etapa ortogréfica e aprendizagem de escrita
3.2.9.4. Compreender para poder ler

Conclusoes e anexos

tecn
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3.3.

Dislexia

3.3.1.
3.3.2.

3.33.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

3.3.7.

Introdugao

Breve panorama histoérico do termo Dislexia

3.3.2.1. Cronologia

3.3.2.2. Diferentes significados terminoldgicos

Aproximagao conceitual

3.3.3.1. Dislexia
3.3.3.1.1. Definigdo OMS
3.3.3.1.2. Definigdo do DSM- IV
3.3.3.1.3. Definigdo do DSM - V

Outros conceitos relacionados

3.3.4.1. Conceptualizagéo da Disgrafia

3.3.4.2. Conceptualizagao da Disortografia

Etiologia

3.3.5.1. Teorias explicativas da Dislexia
3.3.5.1.1. Teorias genéticas
3.3.5.1.2. Teorias neurobiologicas
3.3.5.1.3. Teorias linguisticas
3.3.5.1.4. Teorias fonologicas
3.3.5.1.5. Teorias visuais

Tipos de dislexia

3.3.6.1. Dislalia fonoldgica

3.3.6.2. Dislexia léxica

3.3.6.3. Dislalia mista

Comorbidades e pontos fortes

3.3.7.1. TDA ou TDAH

3.3.7.2. Discalculia

3.3.7.3. Disgrafia

3.3.7.4. Sindrome do estresse visual

3.3.7.5. Lateralidade cruzada

3.3.7.6. Altas capacidades

3.3.7.7. Fortalezas

3.4.

3.3.8. Apessoacom dislexia
3.3.8.1. A crianga com dislexia
3.3.8.2. O adolescente com dislexia
3.3.8.3. 0 adulto com dislexia
3.39. Repercussoes psicolégicas
3.3.9.1. O sentimento de injustica
3.3.10. Conclusdes e anexos
Como identificar a pessoa com dislexia
3.4.1.  Introdugéo
3.4.2.  Sinais de alerta
3.4.2.7. Sinais de alerta na educagao infantil
3.4.2.2. Sinais de alerta no ensino fundamental |
3.4.3. Sintomatologia frequente
3.4.3.1. Sintomatologia geral
3.4.3.2. Sintomatologia por etapas
3.4.3.2.1. Etapa infantil
3.4.3.2.2. Etapa escolar
3.4.3.2.3. Etapa adolescente
3.4.3.2.4. Etapa adulta
3.4.4.  Sintomatologia especifica
3.4.4.1. Disfungdes de leitura
3.4.4.1.1. Disfungbes no componente visual
3.4.4.1.2. Disfungdes nos processos de decodificagdo
3.4.4.1.3. Disfungbes nos processos de compreensao
3.4.4.2. Disfungbes na escrita
3.4.4.2.1. Disfungdes na relagdo de linguagem oral-escrita
3.4.4.2.2. Disfungbes no componente fonoldgico
3.4.4.2.3. Disfungdes nos processos de codificagéo
3.4.4.2 4. Disfungbes nos processos de construgado sintatica
3.4.4.2.5. Disfungao no planejamento



3.5.

3.4.5.

3.4.6.

3.4.7.

3.4.8.

3.4.9.

3.4.10.

3.4.4.3. Nos processos motores
3.4.4.3.1. Disfungdes viso-perceptivas
3.4.4.3.2. Disfungbes viso-construtivas
3.4.4.3.3. Disfun¢des viso-espaciais
3.4.4.3.4. Disfungdes tonicas

Perfis de Dislexia

3.4.5.1. Perfil de Dislexia Fonologica

3.4.5.2. Perfil de Dislexia Lexical

3.4.5.3. Perfil de Dislexia Mista

Perfil de Disgrafia

3.4.6.1. Perfil de Dislexia da Visoperceptiva

3.4.6.2. Perfil de Dislexia Visoconstrutiva

3.4.6.3. Perfil de Dislexia Visuoespacial

3.4.6.4. Perfil de Dislexia Tonica

Perfis de Disortografia

3.4.7.1. Perfil de Disortografia Fonoldgica

3.4.7.2. Perfil de Disortografia Ortografica

3.4.7.3. Perfil de Disortografia Sintatica

3.4.7.4. Perfil de Disortografia Cognitiva

Patologias associadas

3.4.8.1. Patologias secundarias

Dislexia versus outras alteragdes

3.4.9.1. Diagnostico diferencial

ConclusGes e anexos

Avaliagéo e diagndstico

3.5.1.
3.5.2.

3.5.3.

Introdugao

Avaliagéo das tarefas

3.5.2.1. A hipdtese diagnostica
Avaliacéo dos niveis de processamento
3.5.3.1. Unidades subléxicas

3.5.3.2. Unidades léxicas

3.5.3.3. Unidades supraléxicas

3.5.4.

3.5.5.

3.5.6.

3.5.7.

3.5.8.

3.5.0.
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Avaliagao dos processos de leitura
3.5.4.1. O componente visual

3.5.4.2. Processo de decodificagao
3.5.4.3. Processo de compreensao
Avaliagéo dos processos de escrita
3.5.5.1. Habilidades neurobioldgicas do componente auditivo
3.5.5.2. Processo de codificagéo

3.5.5.3. Construgao sintatica

3.5.5.4. Planejamento

3.5.5.5. O ato de escrever

Avaliagéo de relagao de linguagem oral-escrita
3.5.6.1. Consciéncia léxica

3.5.6.2. Linguagem escrita representativa
Outros aspectos a serem avaliados
3.5.7.1. Avaliagbes cromossomicas
3.5.7.2. Avaliagdo neuroldgica

3.5.7.3. Avaliagdes cognitivas

3.5.7.4. AvaliagGes de motoras

3.5.7.5. Avaliagdes visuais

3.5.7.6. Avaliagdes linguisticas

3.5.7.7. Avaliagbes emocionais

3.5.7.8. Avaliagdes escolares

Testes padronizados e testes de avaliagao
3.5.8.1. TALE

3.5.8.2. PROLEC

3.5.8.3. DST-J Dislexia

3.5.8.4. Outros testes

O teste Dytective

3.5.9.1. Conteudo

3.5.9.2. Metodologia experimental
3.5.9.3. Resumo de resultados

3.5.10. Conclusoes e anexos
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3.6.

3.7.

Intervengdo em dislexia

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.

3.6.6.

3.6.7.

3.6.8.

3.6.9.

3.6.10.

Aspectos gerais de intervengao

Definigao de objetivos com base no perfil diagnosticado
3.6.2.1. Andlise das amostragens coletadas

Priorizagdo e sequenciamento de objetivos

3.6.3.1. Processamento neurobioldgico

3.6.3.2. Processamento psicolinguistico

Adequacéo dos objetivos aos contetudos a serem trabalhados
3.6.4.1. Do objetivo especifico ao contetdo

Proposta de atividades por area de intervengao

3.6.5.1. Propostas com base no componente visual
3.6.5.2. Propostas com base no componente fonolégico
3.6.5.3. Propostas baseadas na pratica da leitura
Programas e ferramentas de intervencao

3.6.6.1. Método Orton-Gillingham

3.6.6.2. Programa ACOS

Materiais de intervengao padronizados

3.6.7.1. Materiais impressos

3.6.7.2. Outros materiais

Organizagdo dos espagos

3.6.8.1. Lateralizagao

3.6.8.2. Modalidades sensoriais

3.6.8.3. Movimentos oculares

3.6.8.4. Habilidades Viso-perceptuais

3.6.8.5. A motricidade fina

Adaptagdes necessarias na sala de aula

3.6.9.1. Adaptag®es curriculares

Conclusdes e anexos

Do tradicional ao inovador Novo enfoque

3.7.1.
3.7.2.

Introdugao
Educagao tradicional
3.7.2.1. Breve descrigdo da educacao tradicional

3.8.

3.7.3.  Educacéo atual
3.7.3.1. A educagdo hoje
3.7.4.  Processo de mudanga
3.7.4.1. Mudanca educativa Do desafio a realidade
3.7.5.  Metodologia de ensino
3.7.5.1. Gamificagao
3.7.5.2. Aprendizagem baseada em projetos
3.7.5.3. Outras
3.7.6.  Mudangas no desenvolvimento das sessoes de intervengao
3.7.6.1. Aplicando as novas mudangas na intervengao da fonoaudiologia
3.7.7. Proposta de atividades inovadoras
3.7.7.1. "Meu Diario de Bordo"
3.7.7.2. Os pontos fortes de cada aluno
3.7.8.  Desenvolvimento de materiais
3.7.8.1. Dicas e orientagdes gerais
3.7.8.2. Adaptagao de materiais
3.7.8.3. Criando nosso proprio material de intervengéo
3.7.9. 0Ouso de ferramentas de intervengao atuais
3.7.9.1. Aplicagdes do sistema operacional Android e i0S
3.7.9.2. O uso do computador
3.7.9.3. Quadros brancos interativos
3.7.10. Conclusbes e anexos
Estratégias e desenvolvimento pessoal da pessoa com dislexia
3.8.1.  Introdugéo
3.8.2. Estratégias para o Estudo
3.8.2.1. Técnicas de estudo
3.8.3.  Organizagao e produtividade
3.8.3.1. A técnica Pomodoro
3.84. Dicas para enfrentar um exame



3.9.

3.8.5.

3.8.6.

3.8.7.

3.8.8.

3.8.9.

Estratégias de aprendizagem de idiomas
3.8.5.1. Assentamento do primeiro idioma
3.8.5.2. Consciéncia fonoldgica e morfoldgica
3.8.5.3. Mem¢ria visual

3.8.5.4. Compreensao e vocabuldrio

3.8.5.5. Imerséo linguistica

3.8.5.6.0usodas TIC

3.8.5.7. Metodologias formais
Desenvolvimento dos pontos fortes

3.8.6.1. Para além de uma pessoa com dislexia
Melhorar o autoconceito e a autoestima
3.8.7.1. As habilidades sociais

Eliminando mitos

3.8.8.1. Aluno com dislexia. N&o sou preguigoso
3.8.8.2. Outros mitos

Famosos com dislexia

3.8.9.1. Pessoas conhecidas com dislexia
3.8.9.2. Testemunhos reais

3.8.10. Conclusdes e anexos

Diretrizes

3.9.1.
3.9.2.

3.9.3.

3.9.4.

Introdugao

Orientag0es para a pessoa com dislexia

3.9.2.1. Enfrentar o diagnostico

3.9.2.2. Orientagdes para a vida didria

3.9.2.3. Orientagbes para a pessoa com dislexia como estudante
Orientag0es para 0 ambiente familiar

3.9.3.1. Orientagdes para colaborar na intervengao

3.9.3.2. Orientacdes gerais

Orientagdes para o contexto educativo

3.9.4.1. As adaptagoes

3.9.4.2. Medidas a serem tomadas para facilitar a aquisi¢ao de contetdo
3.9.4.3. Orientagdes a seguir para passar nos exames

3.10.

3.9.5.

3.9.6.
3.9.7.

3.9.8.

3.9.9.
3.9.10.
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Orientacdes especificas para professores de linguas estrangeiras
3.9.5.1. O desafio da aprendizagem de idiomas
OrientagGes para outros profissionais

Orientagbes para textos escritos

3.9.7.1. Atipografia

3.9.7.2. O tamanho da letra/fonte

3.9.7.3. As cores

3.9.7.4. Espagamento entre caracteres, linhas e paragrafos
OrientagGes para o contetdo do texto

3.9.8.1. Frequéncia e duragao das palavras

3.9.8.2. Simplificagao sintatica

3.9.8.3. Expressdes numeéricas

3.9.8.4. 0 uso de esquemas graficos

Tecnologia para a escrita

Conclusdes e anexos

O relatorio da fonoaudiologia na Dislexia

3.10.1.

3.10.2.

3.10.3.

3.10.4.

3.10.5.

3.10.6.

Introdugao

Motivo de avaliagao

3.10.2.1. Indicagéo ou solicitagdo familiar
A entrevista

3.10.3.1. A entrevista familiar.

3.10.3.2. A Entrevista da escola

A histéria

3.10.4.1. Historia clinica e desenvolvimento evolutivo
3.10.4.2. Historia educativa

O contexto

3.10.5.1. O contexto social

3.10.5.2. O contexto familiar

As avaliagoes

3.10.6.1. Avaliagao psicopedagdgica
3.10.6.2. Avaliagao fonoaudioldgica
3.10.6.3. Outras avaliagdes
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Médulo 4. Transtorno Especifico da Linguagem

4.1.

4.2.

3.10.7.

Os resultados
3.10.7.1. Resultados de avaliagdo fonoaudioldgica
3.10.7.2. Resultados outras avaliagoes

3.10.8. As conclusdes

3.10.8.1. O diagnostico

3.10.9. O plano de intervengao

3.10.9.1. As necessidades
3.10.9.2. Programa de intervengao fonoaudiolégico

3.10.10. Conclusbes e anexos

Informagao preliminar

41.1.
41.2.
4.1.3.
41.4.
4.1.5.
4.1.6.
41.7.
4.1.8.
410.
4.1.10.

Apresentagao do médulo

Objetivos do maédulo

Evolugao historica do TDL

Linguagem de inicio tardio X o TEL

Diferencas entre TEL e atraso da linguagem

Diferencia entre TEA e TEL

Transtorno do desenvolvimento da Linguagem X Afasia

O TEL como um predecessor dos transtornos de alfabetizagéo
A Inteligéncia e o Transtorno Especifico de Linguagem
Prevencdo do Transtornos Especifico de linguagem

Abordagem do transtorno especifico da linguagem (TEL)

4.2.1.
42.2.
4.2.3.
424,
4.2.5.
4.2.6.
427.
4.2.8.

Definigdo de TEL

Caracteristicas gerais da TEL

A prevaléncia do TEL

Prognostico do TEL

Etiologia dos TEL

Classificagdo clinica do TEL
Classificagdo empirica do TEL
Classificagdo empirico-clinica do TEL

4.2.9. comorbidade do TEL

4.2.10.

O TEL, ndo apenas uma dificuldade na aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem

4.3.

4.4.

4.5.

Caracteristicas linguisticas em transtornos linguisticos especificos

4.3.1.
4.3.2.
4.33.
4.3.4.
4.3.5.
4.3.6.
43.7.
4.338.
4.3.9.
4.3.10.

Conceito de habilidades linguisticas

Caracteristicas linguisticas gerais

Estudos linguisticos sobre o TEL em diferentes idiomas
Alteragdes gerais de habilidades lingtisticas em pessoas com TEL
Caracteristicas gramaticais do TEL

Caracteristicas narrativas do TEL

Caracteristicas pragmaticas do TEL

Caracteristicas fonéticas e fonologicas do TEL

Caracteristicas lexicais do TEL

Habilidades linguisticas conservadas no TEL

Mudanca de terminologia

4.4.1.
4.4.2.
4.43.
4.4.4.
4.4.5.
4.4.6.
447
4.4.8.
4.4.9.
4.4.10.

Mudangas na terminologia do TEL

Classificagdo de acordo com DSM

Mudangas no DSM

Consequéncias de mudangas na classificagdo com o DSM
Nova nomenclatura: Transtorno da Linguagem
Caracteristicas do Transtorno da Linguagem

Principais diferengas e concordancias entre TEL e TDL
Fungbes executivas alteradas no TEL

Funcdes executivas conservadas no TL

Detratores da mudanga de terminologia

Avaliagdo em transtornos especificos de linguagem

4.5.1.
4.5.2.
4.53.

4.54.
4.5.5.
4.5.6.
4.5.7.
4.5.8.
4.5.9.
4.5.10.

Avaliagdo da fonoaudiologia: informagdes prévias
Identificagé@o precoce do TEL: preditores pré-linguisticos

Consideragdes gerais a serem levadas em conta na avaliagdo da linguagem
de fala do TEL

Principios de avaliagdo em casos TEL

A importancia e os objetivos da avaliagéo da fonoaudiologia no TEL

Processos de avaliagdo do TEL

Avaliagdo da linguagem, habilidades comunicativas e fungbes executivas no TEL
Instrumentos de avaliagdo do TEL

Avaliacao interdisciplinar

Diagnostico do TEL



4.6. Intervengdo em transtornos especificos de linguagem
4.6.1. Intervengdo fonoaudioldgica
4.6.2.  Principios basicos da intervengao fonoaudioldgica
4.6.3.  Ambientes e agentes de intervengao no TEL
4.6.4.  Modelo de intervengao escalonada
4.6.5. Intervengdo precoce no TEL
4.6.6.  Importancia de Intervengao no TEL
4.6.7.  Musicoterapia na Intervencgédo do TEL
4.6.8.  Recursos tecnoldgicos na Intervengédo do TEL
4.6.9. Intervengdo em fungdes executivas no TEL
4.6.10. Intervengao multidisciplinar no TEL

4.7.  Desenvolvimento de um programa de intervengao de fonoaudiologia para criangas
com transtorno especifico de linguagem

4.7.1.  Programa de intervengdo fonoaudioldgico
4.7.2. Abordagens sobre o TEL para o planejamento de um programa de intervengao
4.7.3. Objetivos e estratégias dos programas de intervengao para o TEL
4.7.4. Indicagbes a sequir na intervengao de criangas com TEL
4.7.5.  Tratamento da compreensao
4.7.6. Tratamento da expresséo em casos TEL
4.7.7. Intervengao da alfabetizagdo
4.7.8.  Treinamento de habilidades sociais no TEL
479. Agentes e temporalizagao na intervengao em casos TEL
4.7.10. SAAC na intervengdo em casos TEL
4.8. A escola em casos de transtornos especificos de linguagem
4.8.1. Aescolano desenvolvimento infantil
4.8.2. Consequéncias escolares para criangas com TEL
4.83. Escolaridade de criangas com TEL
4.8.4. Aspectos a serem levados em conta na Intervengéo
4.8.5.  Objetivos da intervengao escolar em casos TEL

4.8.6. Diretrizes e estratégias para intervengao em sala de aula com criangas com TEL

4.8.7. Desenvolvimento e intervengdo nas relagdes sociais nas escolas
4.8.8.  Programa “Patios Dinamicos”

489. Aescolae arelagdo com outros atores de intervengao

4.8.10. Observagdo e monitoramento da intervengao escolar
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4.9.  Afamilia e sua intervengdo em casos de criangas com transtornos especificos de linguagem
49.1. Consequéncias no ambiente familiar do TEL
49.2.  Modelos de Intervencéo familiar
493. Consideragbes gerais a levar em consideragao
49.4.  Importancia de Intervengéo familiar no TEL
49.5.  Orientagbes familiares
496. Estratégias de comunicagéo para a familia
49.7.  Necessidades das familias de criangas com TEL
4.9.8. 0 Fonoaudidlogo na intervengao familiar
4.9.9. Objetivos da intervengdo da fonoaudiologia familiar para TEL
4.9.10. Acompanhamento e temporalizagéo da intervengao familiar no TEL
4.10. Associacgdes e guias de apoio para familias e escolas de criangas com TEL
4.10.1. As Associagéo de pais
4.10.2. Os guias de informagao
4.10.3. Qutras associagdes
4.10.4. Guias TEL para a educagao
4.10.5. Guias TEL para manuais de TEL para familias

Mddulo 5. Entendendo o autismo

51. Desenvolvimento temporal em sua definigdo

51.1.  Abordagens tedricas do TEL
5.1.1.1. Primeiras definicdes
5.1.1.2. Evolugéo ao longo da Historia

51.2. Classificagao atual do Transtorno do Espectro Autista
5.1.2.1. Classificagdo de acordo DSM-IV
5.1.2.2. Definigdo do DSM-V

5.1.3. Quadro de transtornos pertencentes ao TEA
5.1.3.1. Trastorno do Espectro Autista
5.1.3.2. Transtorno de Asperger
5.1.3.3. Transtorno de Rett
5.1.3.4. Transtorno Desintegrativo da Infancia
5.1.3.5. Transtornos Globais do Desenvolvimento
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5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

51.09.

Comorbidade com outras patologias

5.1.4.1. TEA e TDAH (Transtorno de Atengdo e/ou Hiperatividade)
5.1.4.2. TEA e AF (Alto Funcionamento)

5.1.4.3. Outras patologias com uma porcentagem menor associada
Diagndstico diferencial do Transtorno do Espectro Autista

5.1.5.1. Transtorno de aprendizagem néo verbal

5.1.5.2. Transtornos de comportamento disruptivo nao especificado
5.1.5.3. Transtorno da personalidade esquizoide

5.1.5.4. Transtornos afetivos e de ansiedade

5.1.5.5. Transtorno de Tourette

5.1.5.6. Quadro representativo de transtornos nao especificados
Teoria da mente

5.1.6.1. Os sentidos

5.1.6.2. Perspectivas

5.1.6.3. Falsas crengas

5.1.6.4. Estados emocionais complexos

Teoria da coeréncia central fraca

5.1.7.1. Tendéncia das criangas com TEA para concentrar sua atengao nos detalhes

em relagdo ao todo

5.1.7.2. Primeira aproximacao tedrica (Frith, 1989)
5.1.7.3. Teoria da coeréncia central na atualidade(2006)
Teoria da disfungéo executiva

5.1.8.1. O que conhecemos como "fungdes executivas"?
5.1.8.2. Planejamento

5.1.8.3. Flexibilidade cognitiva

5.1.8.4. Inibigao de resposta

5.1.8.5. Habilidades mentalistas

5.1.8.6. Sentido da atividade

Teoria da Sistematizagdo

5.1.9.1. Teorias explicativas apresentadas pelo Baron-Cohen,S
5.1.9.2. Tipos de cérebro

5.1.9.3. Quociente de Empatia (QE)

5.1.9.4. Quociente de Sistematizagéo (QS)

5.1.9.5. Quociente do Espectro do Autismo (QA)

5.2.

5.1.10. Autismo e genética
5.1.10.1. Causa potencialmente responsavel pelo transtorno
5.1.10.2. Cromossomopatias e alteragdes genéticas
5.1.10.3. Impacto na comunicagao
Detecgao
52.1. Principais indicadores na detecgao precoce
5.2.1.1. Sinais de adverténcia
5.2.1.2. Sinais de alerta
5.2.2 Ambito comunicativo no Transtorno do Espectro do Autismo
5.2.2.1. Aspectos a serem considerados
5.2.2.2. Sinais de alarme
5.2.3.  Area sensoriomotora
5.2.3.1. Processamento sensorial
5.2.3.2. Disfungdes na integragao sensorial
5.2.4. Desenvolvimento social
5.2.4.1. Dificuldades persistentes na interagéo social
5.2.4.2. PadrGes restritos de comportamento
5.2.5.  Processos de de avaliagao
5.2.5.1. Escalas de desenvolvimento
5.2.5.2. Teste e questionarios para padres
5.2.5.3. Testes padronizados para avaliagdo pelo profissional
52.6. Coleta de dados
5.2.6.1. Instrumentos utilizados para triagem
5.2.6.2. Estudo de caso M-CHAT
5.2.6.3. Testes e exames padronizados
52.7.  Observagao em sessao
5.2.7.1. Aspectos a serem levados em conta na sesséo
5.2.8.  Diagnostico final
5.2.8.1. Procedimentos a seguir
5.2.8.2. Plano terapéutico proposto
529. Preparagao do processo de intervengéo
5.2.9.1. Estratégias de intervengao TEA na atengéo precoce



5.3.

5.2.10. Escala para a detecgéo da Sindrome de Asperger

5.2.10.1. Escala autbnoma para a detecgao da Sindrome de Asperger e do Autismo
de Alto Funcionamento (AF)

Identificacao de dificuldades especificas

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

5.3.8.

5.309.

Protocolo a ser seguido

5.3.1.1. Fatores a serem levados em conta

Avaliagao das necessidades com base na idade e no nivel de desenvolvimento
5.3.2.1. Protocolo para triagem 0-3 anos

5.3.2.2. Questionario M-CHAT-R. (16-30 meses)

5.3.2.3. Entrevista de acompanhamento M-CHAT-R/F

Campos de intervengao

5.3.3.1. Avaliagdo eficacia da da intervengao psicoeducacionais

5.3.3.2. Recomendagdes das diretrizes de pratica clinica

5.3.3.3. Principais areas suscetiveis de trabalho

Area Cognitiva

5.3.4.1. Escala de habilidades mentalistas

5.3.4.2. 0 que é? Como aplicamos esta escala no TEA?

Area de Comunicacéo

5.3.5.1. Habilidades de comunicagdo em TEA

5.3.5.2. Identificamos a demanda com base no nivel de desenvolvimento

5.3.5.3. Tabelas comparativas de desenvolvimento com TEA e desenvolvimento
normotipico

Transtornos alimentares

5.3.6.1. Quadro de intolerancias

5.3.6.2. Aversao as texturas

5.3.6.3. Disturbios alimentares no TEA
Area social

5.3.7.1. SCERTS (Comunicag&o Social, Regulagdo Emocional e Suporte Transacional)
Autonomia pessoal

5.3.8.1. Terapia da vida diaria

Avaliagao de competéncias

5.3.9.1. Fortalezas

5.3.9.2. Intervengédo baseada no reforgo

5.4.
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5.3.10. Programa de intervencgao especificas

5.3.10.1. Estudos de caso e seus resultados
5.3.10.2. Discusséo clinica

Comunicagao e linguagem no Transtorno do Espectro Autista

5.4.1.

54.2.

54.3.

5.4.4.

5.4.5.

5.4.6.

54.7.

5.4.8.

Etapas do desenvolvimento da linguagem normotipica

5.4.1.1. Tabela comparativa do desenvolvimento da linguagem em pacientes
com e sem TEA

5.4.1.2. Desenvolvimento de linguagem especifica em criangas autistas

Déficits de comunicagao no TEA

5.4.2.1. Aspectos a serem levados em conta nas primeiras etapas de desenvolvimento
5.4.2.2. Tabela explicativa com fatores a serem levados em conta durante estes
estagios iniciais

Autismo e patologia da linguagem

5.4.3.1. TEA e disfasia

Educagao preventiva

5.4.4.1. Introdugao ao desenvolvimento pré-natal do bebé

0 a3anos deidade

5.4.5.1. Escalas de desenvolvimento

5.4.5.2. Implementagao e monitoramento de Planos de Intervengéo
Individualizados (PII)

Meios-Metodologia CAT

5.4.6.1. Escola Infantil (EI)

3 a6 anos de idade

5.4.7.1. Escolaridade em uma escola normal

5.4.7.2. Coordenagao do profissional com o acompanhamento pelo pediatra
e neuropaediatra

5.4.7.3.Habilidades de comunicagao a serem desenvolvidas dentro desta faixa etaria
5.4.7.4. Aspectos a serem considerados

|dade escolar

5.4.8.1. Principais aspectos a serem levados em conta

5.4.8.2. Comunicagao aberta com o corpo docente

5.4.8.3. Tipos de escolarizagédo
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5.5.

5.4.9.

5.4.10.

Ambito educativo

5.4.9.1. Assédio escolar

5.4.9.2. Repercusséo emocional
Sinais de alarme

5.4.10.1. Orientagdes para a atuagao
5.4.10.2. Resolugao de conflitos

Sistemas comunicativos

5.5.1.

5.5.2.

5.5.3.

5.5.4.

5.5.5.

5.5.6.

5.5.7.

Ferramentas disponiveis

5.5.1.1. Ferramentas TIC para criangas com autismo

5.5.1.2. SAAC (Sistemas Aumentativos e Alternativos de Comunicagao)
Modelo de intervengéo em comunicagao

5.5.2.1. Comunicagéo Facilitada (CF)

5.5.2.2. Abordagem Comportamental Verbal (VB)

Sistemas alternativos e/ou aumentativos de comunicagao
5.5.3.1. PECS (Picture Exchange Communication System)
5.5.3.2. Programa de Comunicagao Total de Benson Schaeffer
5.5.3.3. Linguagem dos sinais

5.5.3.4. Sistema Bimodal

Terapias alternativas

5.5.4.1. Conjunto variado e desordenado

5.5.4.2. Medicinas alternativas

5.5.4.3. Psicoterapia

Escolha do sistema

5.5.5.1. Fatores a serem levados em conta

5.5.5.2. Tomada de decisoes

Escala de objetivos e prioridades a serem desenvolvidos

5.5.6.1. Avaliagdo com base nos recursos disponiveis para o aluno, do sistema
mais adaptado as suas habilidades

Identificagéo do sistema adequado

5.5.7.1. Implementamos o sistema de comunicagao ou terapia mais apropriado,
levando em conta os pontos fortes do paciente

5.6.

5.5.8.

5509

5.5.10.

Implementagao

5.5.8.1. Planejamento e estruturagéo das sessdes

5.5.8.2. Duragéo e tempo

5.5.8.3. Evolugéo e objetivos estimados a curto prazo

Acompanhamento

5.5.9.1. Evolugao longitudinal

5.5.9.2. Re-avaliagao ao longo do tempo

Adaptacéo ao longo do tempo

5.5.10.1. Reestruturacéo dos objetivos com base nas necessidades demandadas
5.5.10.2. Adaptando a intervencéo de acordo com os resultados obtidos

Elaboragé@o de um programa de intervengao

5.6.1.

5.6.2.

5.6.3.

5.6.4.

5.6.5.

5.6.6.

5.6.7.

5.6.8.

Identificagéo das necessidades e direcionamento

5.6.1.1. Estratégias de interveng¢éo na atengao precoce

5.6.1.2. Modelo Denver

Andlise dos objetivos com base nos niveis de desenvolvimento

5.6.2.1. Programa de intervengao para fortalecer as dreas comunicativas e linguisticas
Desenvolvimento de comportamentos comunicativos pré-verbais
5.6.3.1. Andlise comportamental aplicada

Revisédo bibliogréfica de teorias e programas no autismo infantil

5.6.4.1. Estudos cientificos com grupos de criangas com TEA

5.6.4.2. Resultados e conclusdes finais com base nos programas propostos
|dade escolar

5.6.5.1. Educagao inclusiva

5.6.5.2. Leitura global como um facilitador da integragéo em sala de aula
|dade adulta

5.6.6.1. Como intervir/apoiar na idade adulta

5.6.6.2. Elaboragao de um programa especifico

Intervengdo cognitivo comportamental

5.6.7.1. Andlise de Comportamento Aplicado (ABA)

5.6.7.2. Treinamento de ensaios separados

Intervengdo combinada

5.6.8.1. 0 modelo TEACCH



5.7.

5.6.9.

5.6.10.

Apoio a integragao universitaria do TEA de grau |

5.6.9.1. Boas praticas para apoio aos alunos no ensino superior
Reforgo de comportamento positivo

5.6.10.1. Estrutura do programa

5.6.10.2. Orientagdes a serem seguidas para realizar o método

Materiais e recursos educacionais

5.7.1.

5.7.2.

5.7.3.

5.7.4.

5.7.5.

5.7.6.

5.7.7.

5.7.8.

O que podemos fazer como fonoaudiologos?

5.7.1.1. Profissional como um papel ativo no desenvolvimento e adaptagéo
continua de materiais

Lista de recursos e materiais adaptados

5.7.2.1. O que eu preciso considerar?

5.7.2.2. Brainstorming

Métodos

5.7.3.1. Abordagem tedrica dos métodos mais comumente utilizados
5.7.3.2. Funcionalidade Tabela comparativa com os métodos apresentados
Programa TEACHH

5.7.4.1. Principios educativos baseados neste método

5.7.4.2. Caracteristicas do autismo como base para um ensino estruturado
Programa INMER

5.7.5.1. Bases fundamentais do programa. Fungao principal

5.7.5.2. Sistema Imersivo de Realidade Virtual para pessoas com autismo
Aprendizagem mediada por TIC

5.7.6.1. Software para ensinar emogdes

5.7.6.2. Aplicagbes que favorecer o desenvolvimento da linguagem
Desenvolvimento de materiais

5.7.7.1. Fontes utilizadas

5.7.7.2. Bancos de imagens

5.7.7.3. Bancos de pictogramas

5.7.7.4. Materiais recomendados

Recursos gratuitos para apoiar a aprendizagem

5.7.8.1. Lista de paginas de reforgo com programas para reforgar a aprendizagem

5.8.

5.7.9.

5.7.10.
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SPC

5.7.9.1. Acesso ao Sistema Pictografico de Comunicagao
5.7.9.2. Metodologia

5.7.9.3. Fungéao principal

Implementagao

5.7.10.1. Escolha do programa certo

5.7.10.2. Lista de beneficios e desvantagens

Adaptando o ambiente para o estudante com Transtorno do Espectro Autista

5.8.1.

5.8.2.

5.8.3.

5.8.4.

5.8.5.

5.8.6.

5.8.7.

5.8.8.

5.89.

5.8.10.

Consideragdes gerais a serem consideradas

5.8.1.1. Possiveis dificuldades dentro da rotina didria
Implementagao de auxilios visuais

5.8.2.1. Diretrizes que devem ser mantidas em casa para adaptagéo
Adaptagé@o em sala de aula

5.8.3.1. Educagao inclusiva

Ambiente natural

5.8.4.1. Orientagdes gerais para a resposta educativa

Intervengdo em transtornos do espectro autista e outros transtornos
de personalidade graves

Adaptagdes curriculares do centro

5.8.6.1. Agrupamentos heterogéneos

Adaptacao das necessidades curriculares individuais
5.8.7.1. Adaptagao curricular individual

5.8.7.2. Limites

Adaptagdes curricular na sala de aula

5.8.8.1. Educagao cooperativa

5.8.8.2. Aprendizagem cooperativa

Respostas educacionais para as diferentes necessidades exigidas
5.8.9.1. Ferramentas importantes para um ensino eficaz
Relagdo com o ambiente social e cultural

5.8.10.1. Habitos-autonomia

5.8.10.2. Comunicagéo e socializagao
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5.9. Contexto escolar

5.9.17.

592

5.9.3.

5.9.4.

5.9.5.

5.9.6.

59.7.

5.9.8.

5.9.9.

5.9.10.

Adaptagéo em sala de aula

5.9.1.1. Fatores a serem levados em conta

5.9.1.2. Adaptagao curricular

Inclusao escolar

5.9.2.1. Todos nés somamos

5.9.2.2. Como podemos ajudar enquanto fonoaudiologos
Caracteristicas dos estudantes com TEA

5.9.3.1. Interesses restringidos

5.9.3.2. Sensibilidade ao contexto e suas limitagbes
Caracteristicas dos alunos com TEA

5.9.4.1. Potenciais

5.9.4.2. Dificuldades e repercusséo emocional
5.9.4.3. Relacionado ao grupo de igual

Localizagé@o do aluno na sala de aula

5.9.5.1. Fatores a serem levados em conta para o correto desempenho do aluno

Materiais e apoio a serem considerados

5.9.6.1. Apoio externo

5.9.6.2. 0 professor como elemento de reforgo dentro da sala de aula
Avaliag@o dos tempos de conclusdo das tarefas

5.9.7.1. Aplicagao de ferramentas, como antecipadores ou temporizadores
Tempos de inibigao

5.9.8.1. Redugéo de comportamentos inadequados através de apoio visual
5.9.8.2. Horarios visuais

5.9.8.3. Tempo para descansar

Hipo e hipersensibilidade

5.9.9.1. Ambiente de barulho

5.9.9.2. Situagdes estressantes

Antecipagao de situagdes de conflito

5.9.10.1. De volta a escola Hora de entrada e saida

5.9.10.2. Refeitorio

5.9.10.3. Férias

5.10. Consideragdes relativas as familias

5.10.1.

5.10.2.

5.10.3.

5.10.4.

5.10.5.

5.10.6.

5.10.7.

5.10.8.

5.10.9.

5.10.10.

Fatores condicionantes para o estresse e ansiedade dos pais

5.10.1.1. Como ocorre o processo de adaptacédo da familia?

5.10.1.2. Preocupagdes comuns

5.10.1.3. Gestéo da ansiedade

Informagdes para os pais sobre suspeita de diagnostico

5.10.2.1. Comunicagao aberta

5.10.2.2. OrientagOes para a administragdo do estresse

Registros de avaliagéo para os pais

5.10.3.1. Estratégias de manejo de suspeita de TEA na atengao precoce
5.10.3.2. PEDS Perguntas relacionadas a preocupagao dos pais sobre desenvolvimento
5.10.3.3. Avaliando a situagéo e construindo confianga com os pais

Recursos multimidia

5.10.4.1. Tabela de recursos livremente disponiveis

Associagdes de familias de pessoas com TEA

5.10.5.1. Lista de associagOes reconhecidas e proativas

Retorno da terapia e evolugdo apropriada

5.10.6.1. Aspectos relevantes para o intercambio de informagdes

5.10.6.2. Gerar empatia

5.10.6.3. Criagao de um circulo de confianga entre terapeuta-familiares-paciente
Devolugao do diagndstico e acompanhamento aos diferentes profissionais de saude
5.10.7.1. Fonoaudiologo em um papel ativo e dinamico

5.10.7.2. Contato com as diferentes dreas da saude

5.10.7.3. Aimportancia de manter uma linha comum

Pais, como intervir com a crianga?

5.10.8.1. Dicas e orientac¢oes

5.10.8.2. Descanso familiar

Criar experiéncias positivas no ambiente familiar

5.10.9.1. Dicas praticas para reforgar experiéncias agradaveis no ambiente familiar
5.10.9.2. Propostas de atividades que geram experiéncias positivas

Paginas da internet de interesse

5.10.10.7. Links Uteis



Maddulo 6. As sindromes genéticas

6.1.

6.2.

Introducéo as sindromes genéticas

6.1.1.
6.1.2.

6.1.7.
6.1.8.
6.1.9.
6.1.10.

Introdugdo a unidade

A genética

6.1.2.1. Conceito de genética
6.1.2.2. Genes e Cromossomos
A evolugao da genética
6.1.3.7. Base da genética
6.1.3.2. Os pioneiros da genética
Conceitos basicos de genética
6.1.4.1. Gendtipo e fendtipo
6.1.4.2. 0 genoma

6.1.4.3. 0 DNA

6.1.4.4. O RNA

6.1.4.5. 0 codigo genético

As leis de Mendel

6.1.5.1. 12 leis de Mendel
6.1.5.2. 22 leis de Mendel
6.1.5.3. 32 leis de Mendel
Mutagoes

6.1.6.1. O que sédo mutacdes?
6.1.6.2. Niveis de mutagdes
6.1.6.3. Tipos de mutagdes
Conceito de sindrome
Classificagado

As sindromes mais comuns
Conclusoes finais

Sindrome de Down.

6.2.1.

Introdugdo a unidade

6.2.1.1. Histéria da sindrome de Down

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

6.2.8.
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Conceito da sindrome de Down
6.2.2.1. Estatistica para a sindromes de Down?
6.2.2.2. Genética da sindrome de Down
6.2.2.3. Alteragbes cromossomicas da sindrome de Down
6.2.2.2.1. Trissomia do 21
6.2.2.2.2. Translocagao cromossomica
6.2.2.2.3. Mosaicismo ou trissomia em mosaico
6.2.2.4. Progndstico da sindrome de Down
Etiologia
6.2.3.1. A origem da sindrome de Down
Prevaléncia
6.2.4.1. Prevaléncia da sindrome de Down em diferentes paises
Caracteristicas da sindrome de Down
6.2.5.1. Caracteristicas fisicas
6.2.5.2. Caracteristicas de desenvolvimento da fala e da linguagem
6.2.5.3. Caracteristicas de desenvolvimento motor
Comorbilidade da sindrome de Down
6.2.6.1. O que é comorbidade?
6.2.6.2. A comorbidade na sindrome de Down
6.2.6.3. Transtornos associados
Diagnostico e avaliagao da sindrome de Down
6.2.7.1. O diagndstico da sindrome de Down
6.2.7.1.1. Onde fazé-lo
6.2.7.1.2. Quem o faz
6.2.7.1.3. Quando pode ser feito
6.2.7.2. Avaliagéo de fonoaudiologia na sindrome de Down
6.2.7.2.1. Anamnese
6.2.7.2.2. Areas a serem consideradas
Intervengdo com base fonoaudioldgica
6.2.8.1. Aspectos a serem considerados
6.2.8.2. Estabelecimento de objetivos para a intervengéo
6.2.8.3. Material para reabilitagéo
6.2.8.4. Recursos a serem utilizados
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6.3.

6.2.9.

Diretrizes

6.2.9.1. Diretrizes a serem consideradas pela pessoa com Sindrome de Down
6.2.9.2. Diretrizes a serem consideradas pela familia

6.2.9.3. OrientagGes para o contexto educativo

6.2.9.4. Recursos e associagdes

6.2.10. A equipe interdisciplinar

6.2.10.1. Aimportancia da equipe interdisciplinar
6.2.10.2. Fonoaudiologia

6.2.10.3. Terapia ocupacional

6.2.10.4. Fisioterapia

6.2.10.5. Psicologia

Sindrome de Hunter

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

6.3.6.

Introdugéo a unidade

6.3.1.1. Historia da sindrome de Hunter

Conceito da sindrome de Hunter

6.3.2.1. Estatistica para a Sindromes de Hunter?
6.3.2.2. Genética da sindrome de Hunter

6.3.2.3. Prognostico da sindrome de Hunter
Etiologia

6.3.3.1. A origem da sindrome de Hunter
Prevaléncia

6.3.4.1. A sindrome de Hunter em outros paises
Principais afetacbes

6.3.5.1. Caracteristicas fisicas

6.3.5.2. Caracteristicas de desenvolvimento da fala e da linguagem
6.3.5.3. Caracteristicas de desenvolvimento motor
Comorbilidade da sindrome de Hunter

6.3.6.1. O que é comorbidade?

6.3.6.2. A comorbidade na sindrome de Hunter
6.3.6.3. Transtornos associados

6.4.

6.3.7.

6.3.8.

6.3.9.

6.3.10.

Diagnostico e avaliagao da sindrome de Hunter
6.3.7.1. O Diagndstico da sindrome de Hunter
6.3.7.1.1. Onde fazé-lo
6.3.7.1.2. Quem o faz
6.3.7.1.3. Quando pode ser feito
6.3.7.2. Avaliagdo de fonoaudiologia na sindrome de Hunter
6.3.7.2.1. Anamnese
6.3.7.2.2. Areas a serem consideradas
Intervengdo com base fonoaudioldgica
6.3.8.1. Aspectos a serem considerados
6.3.8.2. Estabelecimento de objetivos para a intervengao
6.3.8.3. Material para reabilitagéo
6.3.8.4. Recursos a serem utilizados
Diretrizes
6.3.9.1. Diretrizes a serem consideradas pela pessoa com Sindrome de Hunter
6.3.9.2. Diretrizes a serem consideradas pela familia
6.3.9.3. Orientacdes para o contexto educativo
6.3.9.4. Recursos e associagdes
A equipe interdisciplinar
6.3.10.7. A importancia da equipe interdisciplinar
6.3.10.2. Fonoaudiologia
6.3.10.3. Terapia ocupacional
6.3.10.4. Fisioterapia
6.3.10.5. Psicologia

Sindrome do X fragil

6.4.1.

6.4.2.

Introdugéo a unidade

6.4.1.1. Historia da sindrome do X fragil
Conceito da sindrome do X fragil

6.4.2.1. O que é a sindrome do X fragil??
6.4.2.2. Historia da sindrome do X fragil
6.4.2.3. Prognostico da sindrome do X fragil



6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

6.4.7.

6.4.8.

6.4.9.

Etiologia

6.4.3.1. A origem da sindrome do X fragil
Prevaléncia

6.4.4.7. A sindrome do X fragil em outros paises
Principais afetagbes

6.4.5.1. Caracteristicas fisicas 6.5.

6.4.5.2. Caracteristicas de desenvolvimento da fala e da linguagem
6.4.5.3. Caracteristicas no desenvolvimento da inteligéncia e do aprendizado
6.4.5.4. Caracteristicas sociais, emocionais e comportamentais
6.4.5.5. Caracteristicas sensoriais
Comorbilidade da sindrome do X fragil
6.4.6.1. O que é comorbidade?
6.4.6.2. A comorbidade na sindrome do X fragil
6.4.6.3. Transtornos associados
Diagnostico e avaliagao da sindrome do X-fragil
6.4.7.1. O Diagnostico da sindrome do X fragil
6.4.7.1.1. Onde fazé-lo
6.4.7.1.2. Quem o faz
6.4.7.1.3. Quando pode ser feito
6.4.7.2. Avaliagdo de fonoaudiologia da sindrome do X fragil
6.4.7.2.1. Anamnese
6.4.7.2.2. Areas a serem consideradas
Intervengdo com base fonoaudioldgica
6.4.8.1. Aspectos a serem considerados
6.4.8.2. Estabelecimento de objetivos para a intervengao
6.4.8.3. Material para reabilitagéo
6.4.8.4. Recursos a serem utilizados
Diretrizes
6.4.9.1. Diretrizes a serem consideradas pela pessoa com sindrome do X fragil
6.4.9.2. Diretrizes a serem consideradas pela familia
6.4.9.3. Orientagdes para o contexto educativo
6.4.9.4. Recursos e associacdes
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6.4.10. A equipe interdisciplinar

6.4.10.1. A importancia da equipe interdisciplinar
6.4.10.2. Fonoaudiologia

6.4.10.3. Terapia ocupacional

6.4.10.4. Fisioterapia

Sindrome de Rett

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

6.5.5.

6.5.6.

Introdugéo a unidade

6.5.1.1. Historia da sindrome de Rett

Conceito da sindrome de Rett

6.5.2.1. Estatistica para a Sindromes de Rett?

6.5.2.2. Historia da sindrome de Rett

6.5.2.3. Progndstico da sindrome de Rett

Etiologia

6.5.3.1. A origem da sindrome de Rett

Prevaléncia

6.5.4.2. A sindrome de Rett em outros paises

6.5.4.3. Etapas no desenvolvimento da sindrome de Rett
6.5.4.3.1. Etapa |: etapa de inicio prematuro
6.5.4.3.2. Etapa II: etapa de destruigdo acelerada
6.5.4.3.3. Etapa llI: etapa de estabilizagdo ou pseudo-estacionaria
6.5.4.3.4. Etapa IV: Etapa de deterioragdo motora tardia

Comorbilidade da sindrome de Rett

6.5.5.1. O que é comorbidade?

6.5.5.2. A comorbidade na sindrome de Rett

6.5.5.3. Transtornos associados

Principais afetagdes

6.5.6.1. Introdugdo

6.5.6.2. Caracteristicas fisicas tipicas

6.5.6.3. Caracteristicas clinicas
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6.6.

6.5.7.

6.5.8.

6.5.9.

6.5.10.
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Diagndstico e avaliagao da sindrome de Rett
6.5.7.1. O Diagndstico da sindrome de Rett
6.5.7.1.1. Onde fazé-lo
6.5.7.1.2. Quem o faz
6.5.7.1.3. Quando pode ser feito
6.5.7.2. Avaliagdo de fonoaudiologia na sindrome de Rett
6.5.7.2.1. Anamnese
6.5.7.2.2. Areas a serem consideradas
Intervengao com base fonoaudioldgica
6.5.8.1. Aspectos a serem considerados
6.5.8.2. Estabelecimento de objetivos para a intervengao
6.5.8.3. Material para reabilitagéo
6.5.8.4. Recursos a serem utilizados
Diretrizes
6.5.9.1. Diretrizes a serem consideradas pela pessoa com sindrome de Rett
6.5.9.2. Diretrizes a serem consideradas pela familia
6.5.9.3. Orientagdes para o contexto educativo
6.5.9.4. Recursos e associacoes
A equipe interdisciplinar
6.5.10.1. A importancia da equipe interdisciplinar
6.5.10.2. Fonoaudiologia
6.5.10.3. Terapia ocupacional
6.5.10.4. Fisioterapia

Sindrome Smith-Magenis

6.6.1.

6.6.2.
6.6.3.
6.6.4.

Sindrome de Smith-Magenis
6.6.1.1. Introdugao
6.6.1.2. Conceito
Etiologia
Epidemiologia
Desenvolvimento de acordo com etapas
6.6.4.7. Bebés (até os 2 anos)
6.6.4.2. Infancia (de 2 a 12 anos de idade)
6.6.4.2.1. Adolescéncia e idade adulta (A partir dos 12 anos)

6.7.

6.6.5.
6.6.6.

6.6.7.
6.6.8.

6.6.9.

6.6.10. AssociagOes de apoio a pacientes e familiares com sindrome de Smith-Magenis

Diagndstico diferencial

Caracteristicas clinicas, cognitivas, comportamentais ¢ fisicas da sindrome
de Smith-Magenis

6.6.6.1. Caracteristicas clinicas

6.6.6.2. Caracteristicas cognitivas e comportamentais
6.6.6.3. Caracteristicas fisicas

Avaliagéo de fonoaudiologia da sindrome de Smith-Magens
Intervencdo de fonoaudiologia na sindrome de Smith-Magens
6.6.8.1. Consideragdes gerais para iniciar a intervengéo
6.6.8.2. Fases do processo de intervengao

6.6.8.3. Aspectos comunicativos de intervengéo

Exercicios de fonoaudiologia para a sindrome de Smith-Magens
6.6.9.1. Exercicios de estimulagado auditiva: sons e palavras
6.6.9.2. Exercicios para promover estruturas gramaticais
6.6.9.3. Exercicios para aumentar o vocabulario

6.6.9.4. Exercicios para melhorar o uso da linguagem

6.6.9.5. Exercicios de resolugéo de problemas e raciocinio

Sindrome de Williams

6.7.1.

6.7.2
6.7.3
6.7.4
6.7.5
6.7.6

Sindrome de Williams

6.7.1.1. Historia da sindrome de Williams
6.7.1.2. Conceito da sindrome de Williams
Etiologia da sindrome de Williams
Epidemiologia da sindrome de Williams
Diagndstico da sindrome de Williams
Avaliagao de fonoaudiologia da sindrome de Williams
Caracteristicas da sindrome de Williams
6.7.6.1. Aspectos médicos

6.7.6.2. Caracteristicas faciais

6.7.6.3. Hiperacusia

6.7.6.4. Caracteristicas neuroanatémicas



6.8.

6.7.7.

6.7.8.
6.7.9.
6.7.10.

6.7.6.5. Caracteristicas da linguagem

6.7.6.5.1. Desenvolvimento inicial da linguagem

6.7.6.5.2. Caracteristicas da linguagem do SW a partir dos 4 anos de idade
6.7.6.6. Caracteristicas socioafetivas na sindrome de Williams

Intervengado de fonoaudiologia na atengdo precoce em criangas com sindrome
de Williams

Intervencao de fonoaudiologia na etapa escolar com sindrome de Williams
Intervengao de fonoaudiologia na idade adulta com sindrome de Williams
Associagdes

Sindrome de Angelman

6.8.1.

6.8.2.

6.8.3.

6.8.4.

6.8.5.

6.8.6.

6.8.7.

Introducao a unidade
6.8.1.1. Historia da sindrome de Angelman
Conceito da sindrome de Angelman
6.8.2.1. Estatistica para a sindrome de Angelman?
6.8.2.2. Genética da sindrome de Angelman
6.8.2.3. Progndstico da sindrome de Angelman
Etiologia
6.8.3.1. A origem da sindrome de Angelman
Prevaléncia
6.8.4.1. A sindrome de Angelman em outros paises
Principais afetacbes
6.8.5.1. Introdugao
6.8.5.2. Manifestacdes frequentes da sindrome de Angelman
6.8.5.3. Manifestagbes pouco frequentes
Comorbilidade da sindrome de Angelman
6.8.6.1. O que é comorbidade?
6.8.6.2. A comorbidade na sindrome de Angelman
6.8.6.3. Transtornos associados
Diagnostico e avaliagdo da sindrome de Angelman
6.8.7.1. O Diagndstico da sindrome de Angelman
6.8.7.1.1. Onde fazé-lo
6.8.7.1.2. Quem o faz
6.8.7.1.3. Quando pode ser feito

6.9.

6.8.8.

6.8.9.
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6.8.7.2. Avaliagdo de fonoaudiologia na sindrome de Angelman
6.8.7.2.1. Anamnese
6.8.7.2.2. Areas a serem consideradas

Intervengdo com base fonoaudioldgica

6.8.8.1. Aspectos a serem considerados

6.8.8.2. Estabelecimento de objetivos para a intervengéo

6.8.8.3. Material para reabilitagéo

6.8.8.4. Recursos a serem utilizados

Diretrizes

6.8.9.1. Diretrizes a serem consideradas pela pessoa com Angelman

6.8.9.2. Diretrizes a serem consideradas pela familia

6.8.9.3. Orientagdes para o contexto educativo

6.8.9.4. Recursos e associagdes

6.8.10. A equipe interdisciplinar

6.8.10.1. A importancia da equipe interdisciplinar
6.8.10.2. Fonoaudiologia

6.8.10.3. Terapia ocupacional

6.8.10.4. Fisioterapia

Distrofia de Duchenne

6.9.1.

6.9.2.

6.9.3.

6.9.4.

6.9.5.

Introdugéo a unidade

6.9.1.1. Historia da distrofia de Duchenne
Conceito da distrofia de Duchenne

6.9.2.1. O que € a distrofia de Duchenne?
6.9.2.2. |Genética da distrofia de Duchenne
6.9.2.3. Progndstico da distrofia de Duchenne
Etiologia

6.9.3.1. A origem da distrofia de Duchenne
Prevaléncia

6.9.4.2. Prevaléncia da distrofia de Duchenne em outros paises
Principais afetagdes

6.9.5.1. Introdugéo
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6.9.6.

6.9.7.

6.9.8.

6.9.9.
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6.9.5.2. Manifestagées clinicas da distrofia de Duchenne
6.9.5.2.1. Atraso na fala
6.9.5.2.2. Problemas de comportamento
6.9.5.2.3. Fraqueza muscular
6.9.5.2.4. Rigidez
6.9.5.2.5. Lordose
6.9.5.2.6. Disfuncao respiratoria
6.9.5.3. Sintomas da distrofia de Duchenne mais frequentes
Comorbilidade da distrofia de Duchenne
6.9.6.1. O que é comorbidade?
6.9.6.2. 0 que é a distrofia de Duchenne
6.9.6.3. Transtornos associados
Diagndstico e avaliagdo da distrofia de Duchenne
6.9.7.1. O Diagndstico da distrofia de Duchenne
6.9.7.1.1. Onde fazé-lo
6.9.7.1.2. Quem o faz
6.9.7.1.3. Quando pode ser feito
6.9.7.2. Avaliagao de fonoaudiologia da distrofia de Duchenne
6.9.7.2.1. Anamnese
6.9.7.2.2. Areas a serem consideradas
Intervengdo com base fonoaudioldgica
6.9.8.1. Aspectos a serem considerados
6.9.8.2. Estabelecimento de objetivos para a intervengéo
6.9.8.3. Material para reabilitagéo
6.9.8.4. Recursos a serem utilizados
Diretrizes
6.9.9.1. Diretrizes a serem consideradas pela pessoa com distrofia de Duchenne
6.9.9.2. Diretrizes a serem consideradas pela familia
6.9.9.3. Orientacgdes para o contexto educativo
6.9.9.4. Recursos e associagdes

6.10.

6.9.10. A equipe interdisciplinar

6.9.10.1. A importancia da equipe interdisciplinar
6.9.10.2. Fonoaudiologia

6.9.10.3. Terapia ocupacional

6.9.10.4. Fisioterapia

Sindrome de Usher

6.10.1.

6.10.2.

6.10.3.

6.10.4.

6.10.5.

6.10.6.

6.10.7.

Introdugéo a unidade
6.10.1.7. Historia da sindrome de Usher
Conceito da sindrome de Usher
6.10.2.1. Estatistica para a sindrome de Usher?
6.10.2.2. Genética da sindrome de Usher
6.10.2.3. Tipologia da sindrome Usher
6.10.2.3.1. Tipo |
6.10.2.3.2. Tipos I
6.10.2.3.3. Tipos Il
6.10.2.4. Progndstico da sindrome de Usher
Etiologia
6.10.3.1. A origem da sindrome de Usher
Prevaléncia
6.10.4.1. A sindrome de Usher em outros paises
Principais afetacdes
6.10.5.7. Introdugao
6.10.5.2. Manifestagdes frequentes da sindrome de Usher
6.10.5.3. Manifestagdes pouco frequentes
Comorbilidade da sindrome de Usher
6.10.6.1. O que é comorbidade?
6.10.6.2. A comorbidade na sindrome de Usher
6.10.6.3. Transtornos associados
Diagnostico e avaliagéo da sindrome de Usher
6.10.7.1. O Diagnostico da sindrome de Usher
6.10.7.1.1. Onde fazé-lo
6.10.7.1.2. Quem o faz
6.10.7.1.3. Quando pode ser feito
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7.1,

7.2.

6.10.8.

6.10.9.

6.10.7.2. Avaliagdo de fonoaudiologia da sindrome de Usher
6.10.7.2.1. Anamnese
6.10.7.2.2. Areas a serem consideradas
Intervengdo com base fonoaudiolégica
6.10.8.1. Aspectos a serem considerados
6.10.8.2. Estabelecimento de objetivos para a intervengao
6.10.8.3. Material para reabilitagao
6.10.8.4. Recursos a serem utilizados
Diretrizes
6.10.9.1. Diretrizes a serem consideradas pela pessoa com Usher
6.10.9.2. Diretrizes a serem consideradas pela familia
6.10.9.3. Orientagdes para o contexto educativo
6.10.9.4. Recursos e associagoes

6.10.70. A equipe interdisciplinar

6.10.10.1. Aimportancia da equipe interdisciplinar
6.10.10.2. Fonoaudiologia

6.10.10.3. Terapia ocupacional

6.10.10.4. Fisioterapia

Introdugdo ao modulo

7.1.2.

Apresentagao do médulo

Disfemia ou gagueira

7.2.1.
7.2.2.

Histdria da gagueira
Gagueira
7.2.2.1. Conceito de gagueira
7.2.2.2. Sintomatologia da gagueira
7.2.2.2.1. Manifestagdes linguisticas
7.2.2.2.2. Manifestagbes comportamentais
7.2.2.3. Manifestacdes corporais
7.2.2.3.1. Caracteristicas da gagueira

7.2.3.

7.2.4.
7.2.5.

7.2.6.

7.2.7.

7.2.8.

7.2.9.

7.2.10.
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Classificagéo
7.2.3.1. Gagueira tonica
7.2.3.2. Gagueira clénica
7.2.3.3. Gagueira mista
Outros transtornos especificos da fluéncia da fala
Desenvolvimento do transtorno
7.2.5.1. Consideragoes preliminares
7.2.5.2. Niveis de desenvolvimento e gravidade
7.2.5.2.1. Fase inicial
7.2.5.2.2. Gagueira limite
7.2.5.2.3. Gagueira inicial
7.2.5.2.4. Gagueira intermediaria
7.2.5.2.5. Gagueira avangada
Comorbidade
7.2.6.1. Comorbidade na disfemia
7.2.6.2. Transtornos associados
Prognostico de recuperagao
7.2.7.1. Consideragoes preliminares
7.2.7.2. Fatores fundamentais
7.2.7.3. Prognastico de acordo com o tempo de intervencéo
Incidéncia e prevaléncia na gagueira
7.2.8.1. Consideragbes preliminares
Etiologia da gagueira
7.2.9.1. Consideragoes preliminares
7.2.9.2. Fatores fisiologicos
7.2.9.3. Fatores genéticos
7.2.9.4. Fatores ambientais
7.2.9.5. Fatores psicossociais
7.2.9.6. Fatores linguisticos
Sinais de alarme
7.2.10.1. Consideragdes preliminares
7.2.10.2. Quando avaliar?
7.2.10.3. E possivel prevenir o transtorno?
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7.3.

Avaliagdo da disfemia

7.3.1.
7.3.2.

7.3.3.

7.3.4.

7.3.5.

7.3.6.

7.3.7.

7.3.8.

7.3.9.

Introdugao a unidade

Disfemias ou disfluéncias normais?

7.3.2.1. Considerag0es iniciais

7.3.2.2. Quais sdo as disfluéncias normais?
7.3.2.3. Diferengas entre disfémias e disfluéncias normais
7.3.2.4. Quando agir?

Objetivo da avaliagao

Método de avaliagao

7.3.4.1. Consideragoes preliminares

7.3.4.2. Esbogo do método de avaliagédo
Coleta de informacgées

7.3.5.1. Entrevista com 0s pais

7.3.5.2. Obter informagoes relevantes

7.3.5.3. Histoérico médico

Coleta de informacdes adicionais

7.3.6.1. Questionarios para 0s pais

7.3.6.2. Questionarios para os professores
Avaliagao da crianga

7.3.7.1. Observagao da crianga

7.3.7.2. Questiondrio para a crianga

7.3.7.3. Perfil de interag&o pai-crianga
Diagndstico

7.3.8.1. Julgamento clinico das informagdes coletadas
7.3.8.2. Progndstico

7.3.8.3. Tipos de tratamentos

7.3.8.4. Objetivos do tratamento

Devolutiva

7.3.9.1. Devolutiva da informagdo para os pais
7.3.9.2. Informar a crianga sobre os resultados
7.3.9.3. Explicar o tratamento a crianga

7.4.

7.3.10. Critérios diagnosticos

Intervengdo em fonoaudiologia centrada no paciente para disfemia: tratamento direto

7.4.1.
7.4.2.

7.4.3.

7.4.4.

7.4.5.

7.4.6.

7.4.7.

7.3.10.1. Consideragdes preliminares

7.3.10.2. Fatores que podem afetar a fluéncia da fala

7.3.10.2.1. Comunicacédo

7.3.10.2.2. Dificuldades no desenvolvimento da linguagem

7.3.10.2.3. Interagdes interpessoais
7.3.10.2.4. Mudangas

7.3.10.2.5. Excesso de demanda
7.3.10.2.6. Autoestima

7.3.10.2.7. Recursos sociais

Introdugdo a unidade

Tratamento direto

7.4.2.1. Caracteristicas e tratamento

7.4.2.2. Habilidades do terapeuta

Objetivos da fonoaudiologia

7.4.3.1. Objetivos com a crianga

7.4.3.2. Objetivos com os pais

7.4.3.3. Objetivos com o professor

Objetivos com a crianga: controle da fala
7.4.4.1. Objetivos

7.4.4.2. Técnicas de controle da fala

Objetivos com a crianga: controle da ansiedade
7.4.5.1. Objetivos

7.4.5.2. Técnicas de controle da ansiedade
Objetivos com a crianga: controle do pensamento
7.4.6.1. Objetivos

7.4.6.2. Técnicas de controle do pensamento
Objetivos com a crianga: controle das emogoes
7.4.7.1. Objetivos

7.4.7.2. Técnicas de controle das emogbes
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7.4.8.  Objetivos com a crianga: habilidades sociais e de comunicagao 7.6.  Intervengdo fonoaudioldgica para criangas com disfemia: proposta de exercicios
7.4.8.1. Objetivos 7.6.1.  Introdugado a unidade
7.4.8.2. Técnicas para proporcionar habilidades sociais e de comunicagado 7.6.2. Exercicios de controle da fala
7.4.9. Generalizagdo e manutengao 7.6.2.1. Recursos de fabricagéo prépria
7.4.9.1. Objetivos 7.6.2.2. Recursos encontrados no mercado
7.4.9.2. Técnicas de generalizagdo e manutengao 7.6.2.3. Recursos tecnologicos
7.4.10. Recomendacdes para a alta do paciente 7.6.3.  Exercicios de controle da ansiedade
Intervengdo em fonoaudiologia centrada no paciente com disfemia: método Lidcombe 7.6.3.1. Recursos de fabricagao propria
em intervengao precoce 7.6.3.2. Recursos encontrados no mercado
7.5.1.  Introdugdo a unidade 7.6.3.3. Recursos tecnoldgicos
7.5.2. Desenvolvimento do programa 7.6.4.  Exercicios de controle da pensamento
7.5.2.1. Quem o desenvolveu 7.6.4.1. Recursos de fabricacéo prépria
7.5.2.2. Onde foi desenvolvido 7.6.4.2. Recursos encontrados no mercado
7.53.  Erealmente efetivo? 7.6.4.3. Recursos tecnoldgicos
7.54. Fundamentos do método Lindcombe 7.6.5. Exercicios de controle das emogdes
7.5.4.1. ConsideragOes preliminares 7.6.5.1. Recursos de fabricag&o propria
7.54.2. Idade de aplicagdo 7.6.5.2. Recursos encontrados no mercado
7.5.5. Componentes essenciais 7.6.5.3. Recursos tecnoldgicos
7.5.5.1. Contingéncias verbais dos pais 7.6.6. Exercicios para proporcionar habilidades sociais e de comunicagdo
7.5.5.2. Medidas de gagueira 7.6.6.1. Recursos de fabricagdo propria
7.5.5.3. Tratamento em conversas estruturadas e ndo estruturadas 7.6.6.2. Recursos encontrados no mercado
7.5.5.4. Manutencdo programada 7.6.6.3. Recursos tecnoldgicos
7.5.6.  Avaliagéo 7.6.7.  Exercicios que promovem a generalizagdo
7.5.6.1. Avaliagdo baseada em Lindcombe 7.6.7.1. Recursos de fabricagdo propria
7.5.7.  Etapas do método Lindcombe 7.6.7.2. Recursos encontrados no mercado
/.5.7.1. Etapa 1 7.6.7.3. Recursos tecnoldgicos
7.5.7.2. Ftapa 2 7.6.8. Como utilizar corretamente os exercicios
7.58. Frequéncia das sessoes 7.6.9.  Tempo de implementagdo para cada exercicio
7.5.8.1. Visitas semanais ao especialista 76.10. Conclusdes finais

7.5.9. Individualizagdo no método Lindcombe
7.5.10. Conclusdes finais
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7.7.

7.8.

A familia como agente de intervencao e de apoio a crianga com disfemia

7.7.1.
7.7.2.
7.7.3.
7.7.4.

7.7.5.

7.7.6.

7.7.7.

7.7.8.

7.7.9.

Introdugao a unidade

A Importancia da familia no desenvolvimento da crianga com disfemia
Dificuldades de comunicagdo encontradas pela crianga disfémica em casa
Como as dificuldades de comunicagao no ambiente familiar afetam a crianca
disfémica?

Tipos de intervengdo com os pais

7.7.5.1. Intervengao precoce (breve revisdo)

7.7.5.2. Tratamento direto (breve revisdo)

Intervencgao precoce com 0s pais

7.7.6.1. Sessoes de orientagao

7.7.6.2. Prética diaria

7.7.6.3. Registros de condutas

7.7.6.4. Modificagao do comportamento

7.7.6.5. Organizagao do meio ambiente

7.7.6.6. Estrutura das sessoes

7.7.6.7. Casos especiais

Lidando diretamente com os pais

7.7.7.1. Mudanga de atitudes e comportamentos

7.7.7.2. Adaptando a linguagem as dificuldades da crianga

7.7.7.3. Pratica didria em casa

Vantagens de integrar a familia na intervengao

7.7.8.1. Como o envolvimento familiar beneficia a crianga?

A familia como meio de generalizagao

7.7.9.1. Aimportancia da familia na generalizagao

7.7.10. Conclusdes finais

A escola como agente de intervengdo e apoio a crianga com disfemia

7.8.1.
7.8.2.

Introdugao a unidade

0 envolvimento da escola durante o periodo de intervengao

7.8.2.1. Aimportancia do envolvimento da escola

7.8.2.2. Ainfluéncia do meio escolar no desenvolvimento da crianga com disfemia

7.9.

7.8.3.

7.8.4.

7.8.5.

7.8.6.

7.8.7.

7.8.8.
7.8.9.
7.8.10.

Intervencéo de acordo com as necessidades dos alunos

7.8.3.1. Importéancia de levar em conta as necessidades dos alunos com disfemia
7.8.3.2. Como estabelecer as necessidades do aluno?

7.8.3.3. Responsavel pelo desenvolvimento das necessidades do aluno
Consequéncias da crianga com disfemia na sala de aula

7.8.4.1. Comunicacdo com os colegas

7.8.4.2. Comunicagdo com os professores

7.8.4.3. Repercussdes psicoldgicas na crianga

Apoio escolar

7.8.5.1. Quem as executa?

7.8.5.2. Como eles sdo realizados?

A coordenagao do terapeuta da fala com os profissionais da escola.

7.8.6.1. Com quem se realiza a coordenagao?

7.8.6.2. Diretrizes a serem seguidas para conseguir tal coordenagéo
Orientacdes

7.8.7.1. Diretrizes para a escola para melhorar a intervengao da crianga
7.8.7.2. Diretrizes para que a escola possa melhorar a autoestima das criangas
7.8.7.3. Diretrizes para que a escola possa melhorar as habilidades sociais da crianga
A escola como um ambiente propicio

Recursos disponiveis na escola

Conclusdes finais

Associagdes e fundagdes

7.9.1.
79.2.
7.9.3.
7.9.4.

7.9.5.

Introdugéo a unidade
Como as associa¢des podem ajudar as familias?
O papel-chave das associagdes de gagueira para as familias

A ajuda de associagdes de gagueira e fundagdes para profissionais de salde
e educagao

Associagoes e fundagdes de gagueira em todo o mundo
7.9.5.1. Associagdo Argentina de Gagueira (AAT)
7.9.5.1.1. Informagdes da associagdo
7.9.5.1.2. Dados de contato



7.10.

Mddulo 8. A disartria em criancas e adolescentes

8.1.

7.9.6.

79.7.

7.9.8.

7.9.9.
Anexos
7.10.1.
7.10.2.
7.10.3.
7.10.4.
7.10.5.
7.10.6.

7.10.7.
7.10.8.
7.10.9.

Sites para informacdes gerais sobre gagueira
7.9.6.2. Fundagdo Americana de Gagueira
7.9.6.2.1. Dados de contato
7.9.6.3. Espago de fonoaudiologia
7.9.6.3.1. Dados de contato
Blogs de informagbes sobre gagueira
7.9.7.1. Blog do curso
7.9.7.1.1. Dados de contato
Revistas de fonoaudiologia onde obter informagdes
7.9.8.1. Revista de espaco para a fonoaudiologia
7.9.8.1.1. Dados de contato
7.9.8.2. Revista de Neurologia
7.9.8.2.1. Dados de contato
Conclusoes finais

Exemplo de anamnese para avaliagdo da disfemia
Questionario de fluéncia para pais

Questionario dos pais sobre respostas emocionais para a gagueira
Registro para os pais

Questionario de fluéncia para o professor

Técnicas de relaxamento

7.10.6.7. Instrucdes para a fonoaudiologa

7.10.6.2. Técnica de relaxamento adaptada para a crianga
Realidade social sobre pessoas com gagueira na Espanha
Discriminagéo sofrida por pessoas com gagueira
Verdades e mitos sobre a gagueira

Consideragdes iniciais

8.1.1.

8.1.2.
8.1.3.
8.1.4.

Introdugdo ao modulo

8.1.1.1. Apresentagao do moédulo

Objetivos do modulo

Historia das disartrias

Progndstico da disartria na infancia e na adolescéncia

8.1.5.

8.1.9.

8.1.10.
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8.1.4.1. O prognéstico do desenvolvimento infantil em criangas com disartrias
8.1.4.1.1. Desenvolvimento da linguagem em criangas com disartria
8.1.4.1.2. Desenvolvimento da fala em criangas com disartria
Atencgéo precoce a disartria
8.1.5.1. 0 que é o cuidado antecipado?
8.1.5.2. Como o cuidado precoce ajuda a disartria?
8.1.5.3. Aimportancia da atencéo precoce na intervengao da disartria
Prevencéo de disartria
8.1.6.1. Como pode ser evitado?
8.1.6.2. Existe algum programa de prevengao?
Neurologia em disartria
8.1.7.1. As implicagbes neuroldgicas da disartria
8.1.7.1.1. Nervos cranianos e produgao da fala
8.1.7.1.2. Os nervos cranianos envolvidos na coordenagao fono-respiratoria
8.1.7.1.3. Integragdo motora do cérebro relacionada a fala
Disartria X Apraxia
8.1.8.1. Introdugdo a unidade
8.1.8.2. Apraxia da fala
8.1.8.2.1. Conceito de apraxia verbal
8.1.8.2.2. Caracteristicas de apraxia verbal
8.1.8.3. A diferenga entre disartria e apraxia verbal
8.1.8.3.1. Tabela classificadora
8.1.8.4. A diferenga entre disartria e apraxia verbal
8.1.8.4.1. Existe alguma ligagao entre os dois transtornos?
8.1.8.4.2. Semelhangas entre ambos transtornos
Disartria e dislalias
8.1.9.1. O que séo dislalias? (breve revisao)
8.1.9.2. A diferenga entre disartria e apraxia verbal
8.1.9.3. Semelhancas entre ambos transtornos
Afasia e disartria
8.1.10.1. O que é afasia? (pequeno significado)
8.1.10.2. A diferencga entre disartria e afasia infantil
8.1.10.3. Semelhangas entre disartria e afasia infantil
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8.2.  Caracteristicas gerais da disartria

8.2.1.

8.2.2.
8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

Conceptualizagao
8.2.1.1. Conceito de disartria
8.2.1.2. Sintomatologia das disartrias
Caracteristicas gerais das disartrias
As disartrias sao classificadas de acordo com o local da lesdo causada.
8.2.3.1. Disartria devido a transtornos dos neurénios motores superiores
8.2.3.1.1. Caracteristicas da fala
8.2.3.1.2. Disartria devido a transtornos dos neurénios motores inferior
8.2.3.1.2.1. Caracteristicas da fala
8.2.3.1.3. Disartria devido a transtornos cerebelares
8.2.3.1.3.1. Caracteristicas da fala
8.2.3.1.4. Disartria devido a transtornos extrapiramidal
8.2.3.1.4.1. Caracteristicas da fala
8.2.3.1.5. Disartria devido a transtornos de multiplos sistemas motores
8.2.3.1.5.1. Caracteristicas da fala
Classificagédo de acordo com a sintomatologia
8.2.4.1. Disartria espastica
8.2.4.1.1. Caracteristicas da fala
8.2.4.2. Disartria flacida
8.2.4.2.1. Caracteristicas da fala
8.2.4.3. Disartria ataxica
8.2.4.3.1. Caracteristicas da fala
8.2.4.4. Disartria discinética
8.2.4.4.1. Caracteristicas da fala
8.2.4.5. Disartria mista
8.2.4.5.1. Caracteristicas da fala
8.2.4.6. Disartria espastica
8.2.4.6.1. Caracteristicas da fala
Classificagédo de acordo com o tipo articulatério
8.2.5.1. Disartria generalizada
8.2.5.2. Estado disartrico
8.2.5.3. Restos disartricos

8.3.

8.2.6.

8.2.7.

8.2.8.

8.2.9.

8.2.10.

Etiologia da disartria da crianga e do adolescente
8.2.6.1. Lesao cerebral

8.2.6.2. Tumor cerebral

8.2.6.3. Acidente cerebral

8.2.6.4. Outras causas

8.2.6.5. Medicamentos

Prevaléncia das disartrias na crianga e no adolescente
8.2.7.1. Prevaléncia atual da disartria

8.2.7.2. Mudangas na prevaléncia ao longo dos anos
Caracteristicas da linguagem nas disartrias

8.2.8.1. Existem dificuldades na linguagem em criangas com disartrias?

8.2.8.2. Caracteristicas das alteragoes
Caracteristicas da fala nas disartrias

8.2.9.1. Existem alteragdes na produgado da linguagem em criangas com disartrias?

8.2.9.2. Caracteristicas das alteragoes
Semiologia das disartrias

8.2.10.1. Como detectar a disartria?

8.2.10.2. Sinais e sintomas relevantes de disartria

Classificagdo das disartrias
8.3.1 Outros transtornos em criangas com disartria

8.3.2.

8.3.1.1. Alteragdes motoras
8.3.1.2. Disturbios psicologicos
8.3.1.3. Alteragdes comunicativas
8.3.1.4. Alteragdes nas relagoes sociais
Paralisia cerebral infantil
8.3.2.1. Conceito de paralisia cerebral
8.3.2.2. A disartria na paralisia cerebral infantil
8.3.2.2.1. Consequéncias da disartria na lesdo cerebral adquirida
8.3.2.3. A disfagia
8.3.2.3.1. Conceito de disfagia
8.3.2.3.2. Disartria em relagao a disfagia
8.3.2.3.3. Consequéncias da disartria no dano cerebral adquirido



8.4.

8.3.3.

8.3.4.

8.3.5.

8.3.6.

8.3.7.

8.3.8.

8.3.9.

8.3.10.

Leséo cerebral adquirida
8.3.3.1. Conceito de lesao cerebral adquirida
8.3.3.2. Disartria em relagdo a lesao cerebral adquirida
8.3.3.2.1. Consequéncias da disartria na lesdo cerebral adquirida
Esclerose multipla
8.3.4.1. Conceito de esclerose mdltipla
8.3.4.2. Disartria na esclerose multipla
8.3.4.2.1. Consequéncias da disartria na lesao cerebral adquirida
Leséo cerebral adquirida infantil
8.3.5.1. Conceito de leséo cerebral adquirida infantil
8.3.5.2. A disartria na leséo cerebral adquirida infantil
8.3.5.2.1. Consequéncias da disartria na lesdo cerebral adquirida
Consequéncias psicologicas em criangas com disartria
8.3.6.1. Como a disartria afeta o desenvolvimento psicolégico de uma crianga?
8.3.6.2. Aspectos psicoldgicos afetados
Consequéncias sociais em criangas com disartria
8.3.7.1. Isso afeta o desenvolvimento social das criangas com disartria?
ImplicagOes para as interagcbes comunicativas em criangas com disartria
8.3.8.1. Como a disartria afeta a comunicagéo?
8.3.8.2. Aspectos comunicativos afetados
Consequéncias sociais em criangas com disartria
8.3.9.1. Como a disartria afeta as relagbes sociais?
Consequéncias econémicas
8.3.10.1. A intervengdo profissional e o custo financeiro para a familia

Outras classificagbes das disartrias na infancia e na adolescéncia

8.4.1.

8.4.2.
8.4.3.

Avaliagao da fala e sua importancia em criangas com disartria

8.4.1.1. Por que os casos de disartria devem ser avaliados pelo fonoaudiélogo?
8.4.1.2. Para que os casos de disartria devem ser avaliados pelo fonoaudiologo?
Avaliagdo clinica fonoaudioldgica

Processo de avaliagao e diagnostico

8.4.3.1. Historia clinica

8.4.3.2. Analise documental

8.4.3.3. Entrevista a familiares

8.4.4.

8.4.5.

8.4.6.

8.4.7.

8.4.8.
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Exploragao direta
8.4.4.1. Exame neurofisiolégico
8.4.4.2. Exame do nervo trigémeo
8.4.4.3. Exame do nervo acessorio
8.4.4.4. Exame do nervo glossofaringeo
8.4.4.5. Exame do nervo facial
8.4.4.5.1. Exame do nervo hipoglosso
8.4.4.5.2. Exame do nervo acessorio
Exame perceptiva
8.4.5.1. Exame da respiragao
8.4.5.2. Ressonancia
8.4.5.3. Controle motor oral
8.4.5.4. Articulacéo
Outros aspectos a serem avaliados
8.4.6.1. Inteligibilidade
8.4.6.2. Fala automatica
8.4.6.3. Leitura
8.4.6.4. Prosodia
8.4.6.5. Exame da inteligibilidade/severidade
Avaliacdo da crianga com disartria no contexto familiar
8.4.7.1. Pessoas a entrevistar para avaliagao do contexto familiar
8.4.7.2. Aspectos relevantes na entrevista

tecn

8.4.7.2.1. Algumas perguntas importantes a serem feitas na entrevista familiar

8.4.7.3. Importancia da avaliagdo no contexto familiar

Avaliagéo da crianga com disartria no contexto escolar

8.4.8.1. Profissionais a serem entrevistados no contexto escolar
8.4.8.1.1. O orientador
8.4.8.1.2. Professor de audigéo e linguagem
8.4.8.1.3. O orientador na escola

8.4.8.2. Aimportancia da avaliagao escolar em criangas com disartria



teCh 70 | Estrutura e contetdo

8.5.

8.4.9.

8.4.10.

Avaliagao de criangas com disartria por outros profissionais de saulde

8.4.9.1. Aimportancia da avaliagao conjunta
8.4.9.2. Avaliagdo neuroldgica

8.4.9.3. Avaliacdo fisioterapéutica

8.4.9.4. Avaliagao otorrinolaringologica
8.4.9.5. Avaliagéo Psicoldgica

Diagndstico diferencial

8.4.10.1. Como fazer o diagnostico diferencial em criangas com disartria?

8.4.10.2. Consideragbes ao estabelecer o diagnostico diferencial

Caracteristicas das disartrias

8.5.1.

8.5.2.

8.5.3.
8.5.4.

8.5.5.

8.5.6.

8.5.7.

8.5.8.

Aimportancia da Intervencdo na disartria infantil
8.5.1.1. Consequéncias para criangas afetadas por disartria
8.5.1.2. Desenvolvimento da disartria através da intervengao
Objetivos da intervengdo em criangas com disartria
8.5.2.1. Objetivos gerais na disartria
8.5.2.1.1. Objetivos psicologicos
8.5.2.1.2. Objetivos motores
Métodos de intervengao
Passos a serem tomados durante a intervengao
8.5.4.1. Chegar a um acordo sobre o0 modelo de intervengado
8.5.4.2. Estabelecer a sequéncia e o tempo da intervengéo
A crianga como assunto principal durante a intervengao
8.5.5.1. Apoios da intervencéo nas habilidades da crianga
Consideragdes gerais na intervengao
8.5.6.1. Aimportancia da implicagao da motivagao na intervengéo
8.5.6.2. Afetividade durante a intervengao
Proposta de atividades para intervencdo em fonoaudiologia
8.5.7.1. Atividades psicoldgicas
8.5.7.2. Atividades motoras
A importancia do processo de reabilitagao conjunta
8.5.8.1. Profissionais envolvidos em disartrias
8.5.8.1.1. Fisioterapeuta
8.5.8.1.2. Psicdlogo

8.5.9.

8.5.10.

Sistemas de comunicagdo alternativos e aumentativos como apoio a intervengao

8.5.9.1. Como estes sistemas podem ajudar na intervengéo com criangas
com disartria?

8.5.9.2. Escolha do tipo de sistema: aumentativo ou alternativo?
8.5.9.3. Ambientes em que seu uso sera estabelecido

Como estabelecer o fim do tratamento

8.5.10.1. Critérios para indicar o fim da reabilitagéo

8.5.10.2. Realizagdo dos objetivos de reabilitagao

Avaliagdo das disartrias

8.6.71 Intervencdo da fonoaudiologia em disartrias

8.6.2.

8.6.3.

8.6.4.

8.6.5.

8.6.1.1 Aimportancia da intervengao fonoaudioldgica nas disartrias na crianga
e no adolescente

8.6.1.2. Em que consiste a terapia da fala para a disartria?

8.6.1.3. Objetivos de intervengdo do fonoaudiélogo
8.6.1.3.1. Objetivos gerais sobre de intervencado de fonoaudiologia
8.6.1.3.2. Objetivos especificos sobre de intervengdo de fonoaudiologia

Terapia de degluticao em disartria

8.6.2.1. Dificuldades de degluticdo em casos de disartria

8.6.2.2. 0 que é terapia de degluticao?

8.6.2.3. Importancia da fonoaudiologia

Terapia postural e corporal em disartria

8.6.3.1. Dificuldades de postura corporal em casos de disartria

8.6.3.2. 0 que é terapia postural e corporal?

8.6.3.3. Importéncia da fonoaudiologia

Terapia orofacial em disartria

8.6.4.1. Dificuldades orofaciais em casos de disartria

8.6.4.2. O que é terapia orofacial?

8.6.4.3. Importancia da fonoaudiologia

Terapia respiratoria e coordenacdo fono-respiratéria em disartria

8.6.5.1. Dificuldades em coordenagao fono-respiratéria em casos de disartria

8.6.5.2. Em que consiste a terapia?

8.6.5.3. Importancia da fonoaudiologia



8.7.

8.6.6.  Terapia para a articulagéo em disartria
8.6.6.1. Dificuldades na articulagao-respiratdria em casos de disartria
8.6.6.2. Em que consiste a terapia?
8.6.6.3. Importancia da fonoaudiologia
8.6.7. Terapia orofacial em disartria
8.6.7.1. Dificuldades na articulagao-respiratdria em casos de disartria
8.6.7.2. Em que consiste a terapia?
8.6.7.3. Importancia da fonoaudiologia
8.6.8. Terapia ressonancia em disartria
8.6.8.1. Dificuldades na ressonancia em casos de disartria
8.6.8.2. Em que consiste a terapia?
8.6.8.3. Importancia da fonoaudiologia
8.6.9. Terapia vocal em disartria
8.6.9.1. Dificuldades na voz em casos de disartria
8.6.9.2. Em que consiste a terapia?
8.6.9.3. Importancia da fonoaudiologia
8.6.10. Prosddia e terapia de fluéncia
8.6.10.1. Dificuldades em prosodia e na fluéncia em casos de disartria
8.6.10.2. Em que consiste a terapia?
8.6.10.3. Importancia da fonoaudiologia
Exame de fonoaudiologia nas disartrias
8.7.1.  Introdugao

8.7.1.1. Importancia do desenvolvimento de um programa de intervengao
em fonoaudiologia para uma crianga com disartria

8.7.2.  Consideragdes iniciais no desenvolvimento de um programa de intervengao
fonoaudioldgico

8.7.2.1. Caracteristicas das criangas com disartria
8.7.3.  Decisbes para o planejamento da intervengdo fonoaudioldgica
8.7.3.1. Método de intervengao a ser realizado

8.7.3.2. Consenso sobre a sequéncia das sessdes de intervengado: aspectos
a serem levados em conta

8.7.3.2.1. Alidade cronoldgica
8.7.3.2.2. As atividades extracurriculares da crianga
8.7.3.2.3. Horarios

8.7.3.3. Estabelecer as linhas de intervengao

8.7.4.

8.7.5.
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Objetivos sobre o programa de intervengéo de fonoaudiologia em casos de disartria
8.7.4.1. Objetivos gerais sobre de intervengao de fonoaudiologia

8.7.4.2. Objetivos especificos sobre de intervengao de fonoaudiologia

Areas de intervencéo da fonoaudiologia em disartrias e atividades propostas
8.7.5.1. Orofacial

8.7.5.2. Voz

8.7.5.3. Prosodia

8.7.5.4. Fala

8.7.5.5. Linguagem

8.7.5.6. Respiragao

8,7. 6 Materiais e recursos para intervengdo em fonoaudiologia

8.7.7.

8.7.8.

8.7.9.

8.7.6.1. Proposta de materiais no mercado para uso em intervengdes de fonoaudiologia
com uma visao geral do material e seus usos

8.7.6.2. Imagens dos materiais propostos acima
Recursos tecnoldgicos e materiais didaticos para intervengdo em fonoaudiologia
8.7.7.1. Programas software para a intervengao
8.7.7.1.1. Programa PRAAT
Métodos de intervengao na intervengao da disartria
8.7.8.1. Tipos de métodos de intervencéo
8.7.8.1.1. Métodos médicos
8.7.8.1.2. Métodos de intervencéo clinica
8.7.8.1.3. Métodos Instrumentais
8.7.8.1.4. Métodos pragmaticos
8.7.8.1.5. Métodos comportamentais-fonoaudiolégicos
8.7.8.2. Escolhendo o método de intervengado apropriado para o caso
Técnicas de intervengao da fonoaudiologia e atividades propostas
8.7.9.1 Respiragéo
8.7.9.1.1. Propostas de atividades
8.7.9.2. Fonacéo
8.7.9.2.1. Propostas de atividades
8.7.9.3. Articulagao
8.7.9.3.1. Propostas de atividades



tecn 72| Estrutura e contetido

8.8.

8.7.10.

8.7.9.4. Ressonancia

8.7.9.4.1. Propostas de atividades
8.7.9.5. Taxa de fala

8.7.9.5.1. Propostas de atividades
8.7.9.6. Sotaque e entonagao

8.7.9.6.1. Propostas de atividades

Sistemas de comunicagao alternativa e/ou aumentativa como método de intervengao
em casos de disartria

8.7.10.1. O que sdo 0s SAAC?
8.7.10.2. Como os SAAC podem ajudar na intervengdo com criangas com disartria?
8.7.10.3. Como dos SAAC podem ajudar na comunicar os criangas com disartria?

8.7.10.4. Escolhendo um método de sistema de acordo com as necessidades
da crianca

8.7.10.4.1. Consideragoes para o estabelecimento de um sistema de comunicagéo

8.7.10.5. Como usar os sistemas de comunicagdo em diferentes ambientes
de desenvolvimento infantil

Intervencgdo de fonoaudiologia nas disartrias

8.8.1.
8.8.2.

8.8.3.

8.8.4.

8.8.5.

8.8.6.

Introdugado a unidade de desenvolvimento infantil com disartria

As consequéncias da crianga com disartria no contexto familiar

8.8.2.1. Como as criangas sdo afetadas pelas dificuldades no ambiente doméstico?
Dificuldades de comunicagao no lar da crianga com disartria

8.8.1.1. Que barreiras vocé encontra no ambiente doméstico?

Aimportancia da intervengao profissional no ambiente familiar e o modelo
de intervengéao centrado na familia

8.8.4.1. A Importancia da familia no desenvolvimento infantil da crianga com disartria

8.8.4.2. Como proporcionar uma intervengao centrada na familia para criangas
com disartria?

Integragao familiar em terapia da fala e intervengao escolar para criangas
com disartria

8.8.5.1. Aspectos a considerar a fim de integrar a familia na intervengéo
Beneficios da integragao familiar na intervencao profissional e escolar
8.8.6.1. Coordenagao com profissionais de salde e beneficios

8.6.6.2. Coordenagao com profissionais de Educagao e beneficios

8.9.

8.8.7.  Conselhos para o ambiente familiar
8.8.7.1. Dicas para facilitar a comunicagao oral em criangas disarticas
8.8.7.2. Diretrizes para o relacionamento familiar com a crianga com disartria
8.8.8.  Apoio psicoldgico a familia
8.8.8.1. Implicagdes psicoldgicas para familias de criangas com disartria
8.8.8.2. Por que fornecer apoio psicolégico?
8.8.9. A familia como meio de generalizagdo da aprendizagem
8.8.9.1. Aimportancia da familia na generalizagdo das aprendizagens
8.8.9.2. Como a familia pode apoiar o aprendizado da crianga?
8.8.10. Comunicagéo com a crianga com disartria
8.8.10.1. Estratégias de comunicagao no ambiente domeéstico
8.8.10.2. Dicas para uma melhor comunicagéo

8.8.10.2.1. Mudangas no ambiente

8.8.10.2.2. Alternativas a comunicacgéo oral
Proposta de exercicio para intervengdo em fonoaudiologia em disartrias

8.9.1. Introdugdo a unidade

8.9.1.1. O periodo de escolarizagao infantil em relagao a prevaléncia da disartria

na infancia e na adolescéncia

8.9.2.  Aimportancia do envolvimento da escola durante o periodo de intervengéo

8.9.2.1. A escola como um meio de desenvolvimento para a crianga com disartria

8.9.2.2. Ainfluéncia do meio escolar no desenvolvimento infantil

Apoio escolar: quem apdia a crianga na escola e como?

8.9.3.1. O Professor de Audi¢do e Linguagem

8.9.3.2. O orientador

Coordenagao de profissionais de reabilitagdo com profissionais de educagao
8.9.4.1. Com quem coordenar?

8.9.3.

8.9.4.

8.9.4.2. Passos para a coordenagao

Consequéncias na sala de sala da crianga com disartria
8.9.5.1. Consequiéncias psicologicas em criangas com disartria
8.9.5.2. Comunicagao com colegas de classe

8.9.5.



8.10.

8.9.6.

8.9.7.

8.9.8.

8.9.9.

8.9.10.

Anexos
8.10.1.

8.10.2.
8.10.3.

8.10.4.
8.10.5.
8.10.6.

8.10.7.

Intervencgao de acordo com as necessidades dos alunos

8.9.6.1. Importancia de levar em conta as necessidades dos alunos com disartria
8.9.6.2. Como estabelecer as necessidades do aluno?

8.9.6.3. Responsavel pelo desenvolvimento das necessidades do aluno
Orientagbes

8.9.7.1. Diretrizes para a escola de intervengdo com a crianga com disartria
Objetivos do centro de educagao

8.9.8.1. Objetivos gerais de intervencéo escolar

8.9.8.2. Estratégias para alcangar os objetivos

Métodos de intervengao em sala de aula de estratégias para promover 9.1.

a integracéo da crianga
0 uso dos SAAC na sala de aula para promover a comunicagéo
8.9.10.1. Como os SAAC podem ajudar na sala de aula com o aluno com disartria?

Diretrizes para a disartria
8.10.1.1. Guia de gestao da disartria: diretrizes para pessoas com problemas de fala

8.10.1.2. Guia para o cuidado educacional de alunos com transtornos de linguagem
oral e escrita

Tabela 1. Dimensoes utilizadas no estudo sobre disartria da Clinica Mayo

Tabela 2. Classificagdo das disartrias com base nas dimensdes utilizadas
na Clinica Mayo

Exemplo de entrevista para avaliagao clinica da fala

Texto para a avaliagao da leitura: “El abuelo”

Sites para obter informages gerais sobre disartria

8.10.6.1. Mayo Clinic do site

8.10.6.2. Espago de fonoaudiologia
8.10.6.2.1. Link do site

8.10.6.4. American Speech-Language Hearing Association
8.10.6.4.1. Link do site

Revistas de informagao sobre disartria

9.2.

8.10.7.1. Revista de fonoaudiologia, foniatria e audiologia Elsselvier
8.10.7.1.1. Link do site

8.10.7.2. Revista CEFAC
8.10.7.2.1. Link do site
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8.10.7.3. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
8.10.7.3.1. Link do site

Tabela 4. Tabela comparativa de diagndsticos diferenciais de disartria, apraxia
verbal e desordem fonolégica grave

8.10.8.

8.10.9. Tabela 5. Tabela comparativa: Sintomas de acordo com o tipo de disartria
8.10.70. Videos informativos sobre a disartria
8.10.10.1. Link de video com informagdes sobre disartria

Mddulo 9. Entendendo a deficiéncia auditiva

0O sistema auditivo: as bases anatémicas e funcionais
9.1.1.  Introdugdo a unidade

9.1.1.1. Consideragoes preliminares
9.1.1.2. Conceito de som

9.1.1.3. Conceito de barulho
9.1.1.4. Conceito de onda sonora
9.1.2. O ouvido externo

9.1.2.1. Conceito e fungéo do ouvido externo
9.1.2.2. Partes do ouvido externo

9.1.3. O ouvido médio

9.1.3.1. Conceito e fungao do ouvido externo
9.1.3.2. Partes do ouvido externo

0O ouvido interno

9.1.4.1. Conceito e fungdo do ouvido interno
9.1.4.2. Partes do ouvido interno

Fisiologia da audigdo

Como funciona a audigéo natural

9.1.6.1. Conceito de audi¢éo natural

9.1.6.2. Mecanismo de audi¢éo sem alteragao

9.1.5.
9.1.6.

Perda auditiva
9.2.1.  Perda auditiva
9.2.1.1. Conceito de hipoacusia

9.2.1.2. Sintomas de perda auditiva
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9.2.2.

9.23.

9.2.4.

9.2.5.

9.2.6.

9.27.

9.28.

9.29.

0O sistema auditivo: as bases anatdmicas e funcionais
9.2.2.1. Perda auditiva por transmisséo ou condugao
9.2.2.2. Perda auditiva perceptivel ou neurossensorial
Classificagdo da perda auditiva de acordo com o grau de perda auditiva
9.2.3.1. Perda auditiva leve

9.2.3.2. Hipoacusia média

9.2.3.3. Hipoacusia severa

9.2.3.4. Hipoacusia profunda

Classificagédo da perda auditiva de acordo com a idade de inicio
9.2.4.1. Hipoacusia pré-locutiva

9.2.4.2. Hipoacusia perlocutiva

9.2.4.3. Hipoacusia pds-locutiva

Classificagéo da perda auditiva de acordo com sua etiologia
9.2.5.1. Hipoacusias acidentais

0.2.5.2. Hipoacusias devido ao uso de substancias ototoxicas
9.2.5.3. Hipoacusias de origem genética

9.2.5.4. Outras possiveis causas

Fatores de risco de perda de audigao

9.2.6.1. Envelhecimento

9.2.6.2. Barulhos fortes

9.2.6.3. Fator hereditario

9.2.6.4. Esportes recreativos

9.2.6.5. Outros

Prevaléncia de perda auditiva

9.2.7.1. Consideragbes preliminares

9.2.7.3. Prevaléncia da perda auditiva no resto do mundo
Comorbilidade da perda auditiva

9.2.8.1. Comorbidade nas hipoacusias

9.2.8.2. Transtornos associados

Comparagdo da intensidade dos sons mais frequentes
9.2.9.1. Niveis sonoros de barulhos frequentes

9.3.
9.4.

9.2.10. Prevencgao auditiva

9.2.10.1. Consideragdes preliminares
9.2.10.2. Importancia da prevencéo
9.2.10.3. Métodos preventivos para o cuidado da audigao

Audiologia e audiometria
Aparelhos auditivos

9.4.1.
9.4.2.
9.4.3.

9.4.4.

9.4.5.

9.4.6.

9.4.7.

9.4.8.

Consideragdes preliminares

Historia dos aparelhos auditivos

0 que sdo aparelhos auditivos?

9.4.3.1. Conceito de aparelho auditivo

9.4.3.2. Como funciona um aparelho auditivo

9.4.3.3. Descrigdo do aparelho

Adaptagéo de aparelhos auditivos e requisitos de adaptagao

9.4.4.1. Consideragdes preliminares

9.4.4.2. Requisitos de adaptagao de aparelhos auditivos

9.4.4.3. Como € instalado um aparelho auditivo?

Quando ndo se recomenda o uso de um aparelho auditivo

9.4.5.1. Consideragdes preliminares

9.4.5.2. Aspectos que influenciam a deciséo final do profissional

0 sucesso e o fracasso da adaptacgdo de aparelhos auditivos

9.4.6.1. Fatores que influenciam a o sucesso da adaptagdo de aparelhos auditivos
9.4.6.2. Fatores que influenciam o fracasso da adaptagdo de aparelhos auditivos

Anadlise das evidéncias sobre a eficacia, seguranca e aspectos éticos dos
aparelhos auditivos

9.4.7.1. A eficacia do aparelho auditivo

9.4.7.2. A seguranga do aparelho auditivo

9.4.7.3. Aspectos éticos dos aparelhos auditivos
IndicagOes e contra-indicagdes de aparelhos auditivos
9.4.8.1. Consideragdes preliminares

9.4.8.2. Indicagdes de aparelhos auditivos

9.4.8.3. Contra-indicagdes para aparelhos auditivos



9.5.

9.4.9.

9.4.10.

Modelos atuais de aparelhos auditivos

9.4.9.1. Introdugao

9.4.9.2. Os diferentes modelos atuais de aparelhos auditivos
Conclusoes finais

Implantes cocleares

9.5.1.
9.5.2.
9.5.3.

9.5.4.

9.5.5.

9.5.6.

9.5.7.

9.5.8.

9.5.9.

9.5.10.

Introdugdo a unidade

Historia da implantagao coclear

0 que sdo implantes cocleares?

9.5.3.1. Conceito de implante coclear

9.5.3.2. Como funciona um implante coclear

9.5.3.3. Descrigao do aparelho

Requisitos para adaptagao de implante coclear

9.5.4.1. Consideragoes preliminares

9.5.4.2. Requisitos fisicos a serem atendidos pelo usuario

9.5.4.3. Requisitos psicoldgicas a serem atendidos pelo paciente

Implantagao de implante coclear

9.5.5.1. Cirurgia

9.5.5.2. Programacao de implantes

9.5.5.3. Profissionais envolvidos em cirurgia e programacgao de implantes
Quando nao é aconselhavel um implante coclear

9.5.6.1. Consideragdes preliminares

9.5.6.2. Aspectos que influenciam a deciséo final do profissional

0 sucesso e o fracasso do implante coclear

9.5.7.1. Fatores que influenciam a o sucesso da adaptagdo do implante coclear
9.5.7.2. Fatores que influenciam em o fracasso da adaptacgéo do implante coclear

Anadlise das evidéncias sobre a eficacia, seguranca e aspectos éticos
do implante coclear

9.5.8.1. A eficacia do implante coclear

9.5.8.2. A seguranca do implante coclear
Indicagdes e contra-indicagao do implante coclear
9.5.9.1. Consideragoes preliminares

9.5.9.2. Indicagbes do implante coclear

9.5.9.3. Contraindicagdes da implantagao coclear
Conclusdes finais
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9.6.  Ferramentas de avaliagdo da fonoaudiologia para deficiéncia auditiva

9.6.1.
9.6.2.

9.6.3.

9.6.4.

9.6.5.

Introdugdo a unidade
Aspectos a considerar durante a avaliagdo
9.6.2.1. Nivel de atengéo
9.6.2.2. Imitagéo
9.6.2.3. Percepgéo visual
9.6.2.4. Modo de comunicagao
0.6.2.5. Audicéo
9.6.2.5.1. Reagdo a sons inesperados
9.6.2.5.2. Detecgao de som Que sons vocé ouve?
9.6.2.5.3. Identificagado e reconhecimento de sons ambientais e da linguagem
Audiometria e 0 audiograma
9.6.3.1. Considerag6es preliminares
9.6.3.2. Conceito de audiometria
9.6.3.3. Conceito de audiograma
9.6.3.4. O papel da audiometria e do audiograma
Primeira parte da avaliagao: Anamnese
9.6.4.1. Desenvolvimento geral do paciente
9.6.4.2. Tipo e grau de perda auditiva
9.6.4.3. Momento do inicio da perda auditiva
9.6.4.4. Existéncia de patologias associadas
9.6.4.5. Modo de comunicagao
9.6.4.6. Uso ou auséncia de aparelhos auditivos
9.6.4.6.1. Data de colocagao
9.6.4.6.2. Outros aspectos
Segunda parte da avaliagdo: Otorrinolaringologista e protético
9.6.5.1. Considerages preliminares
9.6.5.2. Relatorio do otorrinolaringologista
9.6.5.2.1. Andlise de provas objetivas
0.6.5.2.2. Andlise de provas subjetivas
9.6.5.3. Relatorio do proteses
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9.6.6. Segunda parte da avaliagao: Testes/exames padronizados 9.6.9. Detecgao precoce

9.6.6.1. Consideragdes preliminares 9.6.9.1. Consideragbes preliminares

9.6.6.2. Audiometria verbal 9.6.9.2. Aimportancia do diagnostico precoce
0.6.6.2.1. Teste de Ling 9.6.9.3. Por que uma avaliagdo da fonoaudiologia é mais eficaz quando a crianga
9.6.6.2.2. Teste do nome € mais jovem?
9.6.6.2.3. Teste de Percepgéo Precoce da fala (ESP) 9.6.10. ConclusGes finais
06624 Teste das caracteristicas distintivas 9.7. 0 papel do fonoaudidélogo na intervengdo da perda auditiva
9.6.6.2.5. Teste de identificagdo de vogais 971 Introducdo a unidade
9.6.6.2.6. Teste de identificagdo de consoantes 9.7.1.1. Abordagens metodoldgicas, como classificado por Perier (1987)
9.6.6.2.7. Teste de reconhecimento de monossilabos 9.7.1.2. Métodos orais monolingues
9.6.6.2.8. Teste de reconhecimento de bissilabos 9.7.1.3. Métodos bilingues
9.6.6.2.9. Teste de reconhecimento de frases 9.7.1.4. Métodos mistos

9.6.6.2.9.1. Teste de frases de escolha aberta com ajuda 9.7.2.  Ha diferengas entre a reabilitagdo apds a colocagéo de um aparelho auditivo

ou um implante coclear?

0.6.6.2.9.2. Teste de frases de escolha aberta sem ajuda T - ) ) B
9.7.3. Intervengdo pos-implantagdo em criangas em pré-locugédo

9.6.6.3. Teste/exames de lingua oral R ‘ )
9.7.4.  Intervengdo pos-implantagéo em criangas em pos-locugao

9.7.4.1. Introdugdo a unidade
9.7.4.2. Fases da reabilitagao auditiva

9.6.6.3.1. Escala Reynell de Desenvolvimento de linguagem
9.6.6.3.2. ITPA

9.6.6.3.3. Registro fonologico induzido de Monfort
9.6.6.3.4. MacArthur

9.6.6.3.5. Teste dos conceitos basicos de Boehm

9.7.4.2.1. Fase de detecgdo de som
0.7.4.2.2. Fase de discriminagao

9.6.7.  Elementos a serem incluidos em um relatério de fonoaudiologia sobre 9.7:42.3. Fase de identificaao

deficiéncia auditiva 9.7.4.2.4. Fase de reconhecimento

9.6.7.1. Consideragdes preliminares 9.7.4.2.5. Fase de compreens&o

9.6.7.2. Elementos importantes e bésicos 9.7.5.  Atividades Uteis para a reabilitagao

9.6.7.3. Importéancia do relatério da fonoaudiologia na reabilitagéo auditiva 9.7.5.1. Atividades para a fase de detecgao

9.6.8. Avaliagdo da crianga com disartria no contexto escolar 9.7.5.2. Atividades para a fase de discriminagéo

9.6.8.1. Profissionais com os que se entrevistar 9.7.5.3. Atividades para a fase de identificagao
9.6.8.1.1. Orientador 9.7.5.4. Atividades para a fase de reconhecimento
0.6.8.1.2. Professores 0.7.5.5. Atividades para a fase de compreensao
9.6.8.1.3. Professor de audicéo e linguagem 9.7.6.  Papel da familia no processo de reabilitagdo
9.6.8.1.4. Outros 9.7.6.1. Orientagbes para as familias

9.7.6.2. E aconselhavel que os pais estejam presentes nas sessoes?



9.8.

9.7.7.

9.7.8.

9.7.9.

Aimportancia de uma equipe interdisciplinar durante a intervengao
9.7.7.1. Consideragdes preliminares

9.7.7.2. Aimportancia da equipe interdisciplinar

9.7.7.3. Profissionais envolvidos na reabilitagédo

Estratégias para o ambiente escolar

9.7.8.1. Consideragdes preliminares

9.7.8.2. Estratégias comunicativas

9.7.8.3. Estratégias metodoldgicas

9.7.8.4. Estratégias para a adaptagao de textos

Materiais e recursos adaptados para a intervengdo de fonoaudiologia em audicédo
9.7.9.1. Materiais Uteis produzidos internamente

9.7.9.2. Materiais Uteis no mercado

9.7.9.3. Recursos tecnoldgicos Uteis

9.7.10. Conclusdes finais

Comunicagao bimodal

9.8.1.
9.8.2.

9.8.3.

9.8.4.

Introdugao a unidade

0 que é comunicagao bimodal?

9.8.2.1. Conceito

9.8.2.2. Fungoes

Elementos da comunicag&o bimodal

9.8.3.1. Consideragdes preliminares

9.8.3.2. Elementos da comunicagao bimodal
9.8.3.2.1. Gestos pantomimicos
9.8.3.2.2. Elementos da linguagem dos sinais
0.8.3.2.3. Gestos naturais
0.8.3.2.4. Gestos "idiossincraticos”
9.8.3.2.5. Outros elementos

Objetivos e vantagens do uso da comunicagéo bimodal

9.8.4.1. Consideragdes preliminares

9.8.4.2. Vantagens da comunicagao bimodal
0.8.4.2.1. Com relagdo a palavra na recepgao
9.8.4.2.2. Com relagado a palavra em expressao

9.9.

9.8.5.

9.8.6.

9.8.7.

9.8.8.
9.8.9.
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9.8.4.3. Vantagens da comunicagdo bimodal em relagao a outros sistemas
aumentativos e alternativos de comunicagao

Quando devemos considerar o uso da comunicagao bimodal?
9.8.5.1. Consideragdes preliminares

9.8.5.2. Fatores a serem levados em conta

9.8.5.3. Profissionais que tomam a deciséo

9.8.5.4. Aimportancia do papel da familia

0 efeito facilitador da comunicagéo bimodal

9.8.6.1. Consideragdes preliminares

9.8.6.2. O efeito indireto

9.8.6.3. O efejto direto

Comunicagao bimodal em diferentes dreas da linguagem
9.8.7.1. Consideragoes preliminares

9.8.7.2. Comunicagéo bimodal e compreensao

9.8.7.3. Comunicagéo bimodal e expresséo

Formas de implementagdao em comunicagao bimodal
Programas voltados para a aprendizagem e implementacao do sistema bimodal
9.8.9.1. Consideragoes preliminares

9.8.9.2. Introdugdo a comunicagao bimodal apoiada pelas ferramentas de autoria
CLIC e NeoBook

9.8.9.3. Bimodal 2000

9.8.10. Conclusdes finais
Afigura do intérprete de lingua de sinais (ILSE)

9.9.1.
9.9.2.

Introdugéo a unidade

Histdria da interpretacao

9.9.2.1. Histdria da interpretacéo das linguas orais
9.9.2.2. Histéria da interpretagao das linguas de sinais
9.9.2.3. Interpretagéo de lingua de sinais como profisséo
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9.9.3.

9.9.4.

9.9.5.

9.9.6.
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O Intérprete de Lingua de Sinais (ILSE 9.9.7.  Técnicas de interpretagao
9.9.3.1. Conceito 9.9.7.1. Concentragao e atengao
9.9.3.2. Perfil do profissional da lingua de sinais 9.9.7.2. Memdria
0.9.3.2.1. Caracteristicas pessoais 9.9.7.3. Tomando nota
9.9.3.2.2. Caracteristicas intelectuais 9.9.7.4. Fluéncia verbal e agilidade mental
9.9.3.2.3. Caracteristicas éticas 9.9.7.5. Recursos de construgao de léxico
9.9.3.2.4. Conhecimentos gerais 9.9.8. Campos de agéo do ILSE
9.9.3.3. A fungdo indispensavel do intérprete de lingua de sinais 9.9.8.1. Servigos em geral
9.9.3.4. Profissionalismo na interpretacao 9.9.8.2. Servigos especificos
Métodos de interpretagao 9.9.8.4. Organizagao de servigos ILS em outros paises europeus
9.9.4.1. Caracteristicas da interpretagao 9.9.10. AssociagOes de Intérpretes de Lingua de Sinais
9.9.4.2. O proposito da interpretagao 9.9.10.1. Associagdes ILS na Europa
9.9.4.3. Interpretar como interagdo comunicativa e cultural 9.9.10.2. Associagdes de ILS em qualquer outro lugar do mundo
9.9.4.4. Tipos de interpretagdo ” : T . . .
054,41, Interpretagdo consecuiva
9.9.4.42. Interpretagdo simultanea 10.1. A psicologia em criangas e adolescentes
9.9.4.4.3. Interpretagao em uma chamada telefonica 10.1.1. Primeira aproximagéao a psicologia da crianga e do adolescente
9.9.4.4.4. Interpretacdo de textos escritos 10.1.1.1. O que o campo da psicologia da crianga e do adolescente estuda?
Componentes do processo de interpretagdo 10.1.1.2. Como tem evoluido ao longo dos anos?
9.9.5.1. Mensagem 10.1.1.3. Quais sdo as diferentes orientagdes tedricas que um psicdlogo pode seguir?
9.9.5.2. Percepcéo 10.1.7.4. O modelo cognitivo comportamental
9.9.5.3. Sistemas de ligagéo 10.1.2. Sintomas psicolégicos e transtornos mentais na infancia e adolescéncia
9.9.5.4. Compreenséao 10.1.2.1. Diferenga entre sinal, sintoma e sindrome
9.9.5.5. Interpretacéo 10.1.2.2. Definigéo de transtorno mental
9.9.5.6. Avaliagao 10.1.2.3. Classificagao dos transtornos mentais: DSM-5 e CID-10
9.9.5.7. Recursos humanos envolvidos 10.1.2.4. Diferencga entre problema psicoldgico ou dificuldade e transtorno mental
Lista dos elementos do mecanismo de interpretagéo 10.1.2.5. Comorbidade
9.9.6.1. O modelo hipotético de interpretagdo simultanea de Moser 10.1.2.6. Problemas comuns que s&o objeto de ateng&o psicoldgica
9.9.6.2. Modelo do trabalho de interpretacdo do Colonomos 10.1.3. Habilidades do profissional que trabalha com criancas e adolescentes
9.9.6.3. Modelo do processo de interpretagdo do Cokely 10.1.3.1. Conhecimentos essenciais

10.1.3.2. Caracteristicas pessoais e habilidades do profissional
10.1.3.3. Habilidades de comunicagéo
10.1.3.4. O jogo em consulta



10.2.

10.1.4.

10.1.5.

10.17.6.

Principais procedimentos na avaliagao psicoldgica e intervengao na infancia
e adolescéncia

10.1.4.1. Tomada de decisGes e busca de ajuda em criangas e adolescentes
10.1.4.2. Entrevista

10.1.4.3. Estabelecer hipdteses e ferramentas de avaliagdo

10.1.4.4. Andlise funcional e hipdteses que explicam as dificuldades
10.1.4.5. Definigao de metas

10.1.4.6. Intervengao psicologica

10.1.4.7. Acompanhamento

10.1.4.8. O relatdrio psicoldgico: aspectos chave

Beneficios de trabalhar com outras pessoas envolvidas com a crianga
10.1.5.1. Pais e mées

10.1.5.2. Profissionais da educagao

10.1.5.3. O fonoaudidlogo

10.1.5.4. O psicologo/a

10.1.5.5. Outros profissionais

0O interesse da psicologia a partir do ponto de vista de um fonoaudidlogo
10.1.6.1. Importancia da prevencéo

10.1.6.2. Alinfluéncia dos sintomas psicoldgicos na reabilitagdo da fonoaudiologia
10.1.6.3. A relevancia de saber como detectar possiveis sintomas psicologicos

10.1.6.4. Encaminhamento para o profissional apropriado

Problemas de internalizagao: ansiedade

10.2.1.
10.2.2.

10.2.3.

Conceito de ansiedade

Detecgao: principais manifestagdes
10.2.2.1. Dimensdo emocional
10.2.2.2. Dimensao cognitiva
10.2.2.3. Dimenséo psicofisiolégica
10.2.2.4. Dimens&o comportamental
Fatores de risco de ansiedade
10.2.3.1. Individualidades

10.2.3.2. Contextuais

10.2.4.

10.2.5.

10.2.6.
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Diferengas conceituais
10.2.4.1. Ansiedade e estresse
10.2.4.2. Ansiedade e medo
10.2.4.3. Ansiedade e fobia
Os medos na infancia e adolescéncia
10.2.5.1. Diferenga entre medos de desenvolvimento e patoldgicos
10.2.5.2. Medos evolutivos em bebés
10.2.5.3. Medos evolutivos em etapa pré-escolar
10.2.5.4. Medos evolutivos em na etapa escolar
10.2.5.5. Os principais medos e preocupagdes na etapa da adolescéncia
Alguns dos principais transtornos e problemas de ansiedade em criangas e jovens
10.2.6.1. Recusa escolar
10.2.6.1.1. Conceito

10.2.6.1.2. Delimitacéo de conceitos: ansiedade escolar, rejeicéo escolar
e fobia escolar

10.2.6.1.3. Principais sintomas
10.2.6.1.4. Prevaléncia
10.2.6.1.5. Etiologia

10.2.6.2. Medo patoldgico da escuridao
10.2.6.2.1. Conceito
10.2.6.2.2. Principais sintomas
10.2.6.2.3. Prevaléncia
10.2.6.2.4. Etiologia

10.2.6.3. Ansiedade por separagao
10.2.6.3.1. Conceito
10.2.6.3.2. Principais sintomas
10.2.6.3.3. Prevaléncia
10.2.6.3.4. Etiologia

10.2.6.4. Fobias especificas
10.2.6.4.1. Conceito
10.2.6.4.2. Principais sintomas
10.2.6.4.3. Prevaléncia
10.2.6.4.4. Etiologia
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10.2.6.5. Fobia social
10.2.6.5.1. Conceito
10.2.6.5.2. Principais sintomas
10.2.6.5.3. Prevaléncia
10.2.6.5.4. Etiologia

10.2.6.6. Sindrome do péanico
10.2.6.6.1. Conceito
10.2.6.6.2. Principais sintomas
10.2.6.6.3. Prevaléncia
10.2.6.6.4. Etiologia

10.2.6.7. Agorafobia
10.2.6.7.1. Conceito
10.2.6.7.2. Principais sintomas
10.2.6.7.3. Prevaléncia
10.2.6.7.4. Etiologia

10.2.6.8. Transtornos de ansiedade generalizada
10.2.6.8.1. Conceito
10.2.6.8.2. Principais sintomas
10.2.6.8.3. Prevaléncia
10.2.6.8.4. Etiologia

10.2.6.9. Trastorno obsessivo compulsivo
10.2.6.9.1. Conceito
10.2.6.9.2. Principais sintomas
10.2.6.9.3. Prevaléncia
10.2.6.9.4. Etiologia

10.2.6.10 Transtornos por estresse pos-traumatico
10.2.6.10.1. Conceito
10.2.6.10.2. Principais sintomas
10.2.6.10.3. Prevaléncia
10.2.6.10.4. Etiologia

10.3.

10.2.7.

Possivel interferéncia da sintomatologia de ansiedade na reabilitagéo da
fonoaudiologia

10.2.7.1. Na reabilitagdo da articulagao
10.2.7.2. Na reabilitagao da alfabetizacgéo
10.2.7.3. Na reabilitagao da voz

10.2.7.4. Na reabilitagdo da disfemia

Problemas de internalizagéo: Depresséao

10.3.1.
10.3.2.

10.3.3.

10.3.4.

10.3.5.

Conceito

Detecgao: principais manifestagdes
10.3.2.1. Dimensao emocional
10.3.2.2. Dimensao cognitiva
10.3.2.3. Dimensa&o psicofisiolégica
10.3.2.4. Dimensao comportamental
Fatores de risco de depresséao
10.3.3.1. Individualidades

10.3.3.2. Contextuais

Evolugdo da sintomatologia depressiva ao longo do desenvolvimento
10.3.4.1. Sintormas em criangas
10.3.4.2. Sintomas em adolescentes
10.3.4.3. Sintomas em adultos

Alguns dos principais transtornos e problemas de depressao em criangas
e adolescentes

10.3.5.1. Transtorno depressivo maior
10.3.5.1.1. Conceito
10.3.5.1.2. Principais sintomas
10.3.5.1.3. Prevaléncia
10.3.5.1.4. Etiologia

10.3.5.2. Transtorno depressivo persistente
10.3.5.2.1. Conceito
10.3.5.2.2. Principais sintomas
10.3.5.2.3. Prevaléncia
10.3.5.2.4. Etiologia



10.4.

10.3.6.

10.3.5.3. Transtorno disruptivo da desregulagdo do humor (TDDH)
10.3.5.3.1. Conceito
10.3.5.3.2. Principais sintomas
10.3.5.3.3. Prevaléncia
10.3.5.3.4. Etiologia
interferéncia da sintomatologia de depresséo na reabilitagdo da fonoaudiologia
10.3.6.1. Na reabilitagao da articulagdo
10.3.6.2. Na reabilitagdo da alfabetizagdo
10.3.6.3. Na reabilitagdo da voz
10.3.6.4. Na reabilitagdo da disfemia

Problemas de externalizagao: Os principais comportamentos disruptivos e suas caracteristicas

10.4.1.

10.4.2.

10.4.3.

Fatores que contribuem para o desenvolvimento de problemas de comportamento
10.4.1.1. Nainfancia
10.4.1.2. Na adolescéncia
Comportamento desobediente e agressivo
10.4.2.1. A desobediéncia

10.4.2.1.1. Conceito

10.4.2.1.2. Manifestagbes
10.4.2.2. A agressividade

10.4.2.2.1. Conceito

10.4.2.2.2. Manifestagoes

10.4.2.2.3. Tipos de comportamentos agressivos
Alguns dos principais transtornos de comportamento em criangas e adolescentes
10.4.3.1. Transtorno opositivo desafiador

10.4.3.1.1. Conceito

10.4.3.1.2. Principais sintomas

10.4.3.1.3. Fatores facilitadores

10.4.3.1.4. Prevaléncia

10.4.3.1.5. Etiologia
10.4.3.2. Transtornos de comportamento

10.4.3.2.1. Conceito

10.4.3.2.2. Principais sintomas

10.4.3.2.3. Fatores facilitadores

10.5.

10.4.4.

10.4.5.

10.4.6.

10.4.7.

Atencéo
10.5.1.

10.5.2.
10.5.3.
10.5.4.
10.5.5.
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10.4.3.2.4. Prevaléncia
10.4.3.2.5. Etiologia
Hiperatividade e impulsividade
10.4.4.1. Hiperatividade e suas manifestagoes
10.4.4.2. Relagao entre hiperatividade e comportamento disruptivo

10.4.4.3. Evolugéo de comportamentos hiperativos e impulsivos ao longo
do periodo de desenvolvimento

10.4.4.4. Problemas associados a hiperatividade/impulsividade
Os ciumes

10.4.5.1. Conceito

10.4.5.2. Principais manifestagoes

10.4.5.3. Possiveis causas

Problemas de comportamento ao comer ou dormir

10.4.6.1. Problemas de rotina ao dormir

10.4.6.2. Problemas de rotina ao comer

interferéncia da sintomatologia de comportamento na reabilitagdo da fonoaudiologia
10.4.7.1. Na reabilitagao da articulagao

10.4.7.2. Na reabilitagao da alfabetizagéo

10.4.7.3. Na reabilitagao da voz

10.4.7 4. Na reabilitagdo da disfemia

Conceito

Areas cerebrais envolvidas em processos de atencdo e suas principais caracteristicas
Classificagdo da atengéo

Influéncia da atengdo na Linguagem

Influéncia do déficit de atengdo na reabilitagéo da fonoaudiologia

10.5.5.1. Na reabilitagao da articulagao

10.5.5.2. Na reabilitagdo da alfabetizagado

10.5.5.3. Na reabilitagao da voz

10.5.5.4. Na reabilitagdo da disfemia
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10.6.

10.7.

10.5.6.

10.5.7.

Estratégias especificas para promover diferentes tipos de atengdo
10.5.6.1. Tarefas que promovem uma atengdo constante

10.5.6.2. Tarefas que promovem uma atengao seletiva

10.5.6.3. Tarefas que promovem uma atengao dividida

A importancia de uma intervengéo coordenada com outros profissionais

Fungdes executivas

10.6.1.
10.6.2.

10.6.3.

10.6.4.
10.6.5.

10.6.6.

Conceito

Areas cerebrais envolvidas nas funcdes executivas e suas principais
caracteristicas

Componentes das fun¢des executivas

10.6.3.1. Fluéncia verbal

10.6.3.2. Flexibilidade cognitiva

10.6.3.3. Planejamento e organizagao

10.6.3.4. Inibigéo

10.6.3.5. Tomada de decisbes

10.6.3.6. Raciocinio e pensamento abstrato

influéncia de fungdes executivas na linguagem

Estratégias especificas para o treinamento de fungbes executivas
10.6.5.1. Estratégias para promover a fluéncia verbal

10.6.5.2. Estratégias para promover a flexibilidade cognitiva

10.6.5.3. Estratégias que favorecem o planejamento e a organizagéo
10.6.5.4. Estratégias que favorecem a inibigao

10.6.5.5. Estratégias que favorecem a tomada de decisdes

10.6.5.6. Estratégias que incentivam o raciocinio e o pensamento abstrato
Aimportancia de uma intervengao coordenada com outros profissionais

Habilidades sociais I: conceitos relacionados

10.7.1.

As habilidades sociais

10.7.1.1. Conceito

10.7.1.2. Aimportancia das Habilidades sociais

10.7.1.3. Os diferentes componentes das habilidades sociais
10.7.1.4. As dimensdes das habilidades sociais

10.7.2.

10.7.3.

10.7.4.

10.7.5.

10.7.6.

Comunicagéo
10.7.2.1. Dificuldades de comunicagao
10.7.2.2. Comunicacgéo eficaz
10.7.2.3. Componentes da comunicagao
10.7.2.3.1. Caracteristicas de comunicagao verbal
10.7.2.3.2. Caracteristicas da comunicagao nao-verbal e seus componentes
Os estilos comunicativos
10.7.3.1. Estilo inibido
10.7.3.2. Estilo agressivo
10.7.3.3. Estilo assertivo
10.7.3.4. Beneficios de um estilo de comunicagao assertivo
Estilo educacional parental
10.7.4.7. Conceito
10.7.4.2. Estilo educacional permissivo indulgente
10.7.4.3. Estilo permissivo negligente
10.7.4.4. Estilo educacional autoritério
10.7.4.5. Estilos educacional parental
10.7.4.6. Consequéncias de diferentes estilos educacionais em criangas e adolescentes
Inteligéncia Emocional
10.7.5.1. Inteligéncia emocional intrapessoal e interpessoal
10.7.5.2. As emogdes basicas
10.7.5.3. Aimportancia de reconhecer as emogdes em si mesmo e nos outros
10.7.5.4. Regulagéo emocional
10.7.5.5. Estratégias para promover uma regulagao emocional adequada
Autoestima
10.7.6.1. Conceito de autoestima
10.7.6.2. Diferenca entre autoconceito e autoestima
10.7.6.3. Caracteristicas do déficit de autoestima
10.7.6.4. Fatores associados aos déficits de autoestima
10.7.6.5. Estratégias para promover a autoestima



10.8.

10.7.7. Empatia

10.7.7.1. Conceito de empatia

10.7.7.2. Empatia é 0 mesmo que simpatia?

10.7.7.3. Tipos de empatia

10.7.7.4. Teoria da mente

10.7.7.5. Estratégias para promover a empatia

10.7.7.6. Estratégias para trabalhar a teoria da mente
Habilidades sociais II: orientagdes especificas para lidar com diferentes situagdes
10.8.1. Intengdo comunicativa

10.8.1.1. Fatores a considerar ao iniciar uma conversa

10.8.1.2. OrientagOes especificas para iniciar uma conversa
10.8.2. Entrar em uma conversa que ja foi iniciada

10.8.2.1. OrientagOes especificas para entrar em uma conversa iniciada
10.8.3. Manutencéo do didlogo

10.8.3.1. Escuta ativa

10.8.3.2. Orientages especificas para a manutengéo de conversa
10.8.4. Fechamento de conversa

10.8.4.1. Dificuldades que encontramos para terminar uma conversa

10.8.4.2. Estilo assertivo no encerramento de uma conversa

10.8.4.3. OrientagOes especificas para o encerramento de conversas em
diferentes circunstancias

10.8.5. Fazer petigbes

10.8.5.1. Formas ndo-assertivas de fazer petigoes

10.8.5.2. Diretrizes especificas para fazer petigoes assertivas
10.8.6. Rejeicao de peticoes

10.8.6.1. Formas ndo-assertivas de rejeigao de peticoes

10.8.6.2. OrientagOes especificas para rejeigdo de petigdes assertivas
10.8.7. Dar e receber elogios

10.8.7.1. Orientacdes especificas para elogiar

10.8.7.2. OrientagOes especificas para aceitar elogios de maneira assertiva
10.8.8. Responder as criticas

10.8.8.1. Formas néo-assertivas de responder as criticas

10.8.8.2. Orientag0Oes especificas para reagir de forma assertiva as criticas

10.9.
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10.8.9. Pedir mudangas de comportamento

10.8.9.1. Razbes para pedir mudangas de comportamento

10.8.9.2. Estratégias especificas para pedir mudangas de comportamento
10.8.10. Gestao de conflitos interpessoais

10.8.10.1 Tipos de conflitos

10.8.10.2. Formas nao-assertivas de lidar com conflitos

10.8.10.3. Estratégias especificas para lidar de forma assertiva com conflitos

Estratégias para mudanga do comportamento em consulta e para aumentar a motivagao
das criangas mais novas na mesma.

10.9.1. Quais séo as técnicas de mudanga de comportamento?
10.9.2. Técnicas baseadas no condicionamento operante

10.9.3. Técnicas para o inicio, desenvolvimento e generalizagao de comportamentos
apropriados

10.9.3.1. O reforgo positivo
10.9.3.2. Economia simbdlica ou Token Economy
10.9.4. Técnicas para a redugao ou eliminagdo de comportamentos inadequados
10.9.4.1. A extingdo
10.9.4.2. Reforgo de comportamentos incompativeis
10.9.4.3. Custo da resposta e retirada de privilégios
10.9.5. A punicéo
10.9.5.1. Conceito
10.9.5.2. Principais desvantagens
10.9.5.3. OrientagOes para a aplicagao de punigao
10.9.6. A motivagéo
10.9.6.1. Conceito e principais caracteristicas
10.9.6.2. Tipos de motivagao
10.9.6.3. Principais teorias explicativas
10.9.6.4. A influéncia das crengas e outras variaveis na motivagao
10.9.6.5. Principais manifestagdes de baixa motivacgéo
10.9.6.6. Orientagdes para promover a motivagao em consulta
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10.10. Fracasso escolar Habitos e técnicas de estudo a partir de um ponto de vista

Mddulo 11. Nogdes basicas anatomicas, fisioldgicas e biomecanicas da voz
11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

fonoaudioldgico e psicoldgico

10.10.1. Conceito de fracasso escolar

10.10.2. Causas do fracasso escolar

10.10.3. Consequéncias do fracasso escolar para as criangas

10.10.4. Fatores que influenciam o sucesso escolar

10.10.5. Os aspectos que devemos cuidar para obter um bom desempenho
10.10.5.1. O sonho
10.10.5.2. A alimentacéo
10.10.5.3. Atividade fisica

10.10.6. O papel dos pais

10.10.7. Algumas orientac¢des e técnicas de estudo que podem ajudar criangas e
adolescentes

10.10.7.1. O ambiente de estudo

10.10.7.2. A organizagéao e planejamento do estudo
10.10.7.3. O célculo do tempo

10.10.7.4. Técnicas de sublinhado

10.10.7.5. Os esquemas

10.10.7.6. Regras mnemonicas

10.10.7.7. Arevisao

10.10.7.8. Os intervalos

Filogenia e embriologia laringea
11.1.1. Filogenia laringea

11.1.2. Embriologia laringea
Conceitos basicos de fisiologia
11.2.1. Tecidos musculares
11.2.2. Tipos de fibras musculares
Estruturas do sistema respiratério
11.8.1. Torax

11.8.2. Vias aéreas

Musculatura do sistema respiratério
11.4.1. Musculos inspiratérios
11.4.2. Musculos expiratorios

11.5.

11.7.

11.8.

11.9.

Fisiologia do sistema respiratério

11.5.1. Fungao do sistema respiratorio

11.5.2. Capacidade e volume pulmonar

11.5.3. Sistema nervoso pulmonar

11.5.4. Respiragao em repouso X Respirando em fonagdo

. Anatomia e fisiologia laringea

11.6.1. Esqueleto laringeo

11.6.2. Cartilagens laringeas

11.6.3. Ligamentos e membranas

11.6.4. Articulagdes

11.6.5. Musculatura

11.6.6. Vascularizagao

11.6.7. Inervagao laringea

11.6.8. Sistema linfatico

Estrutura e fungao das cordas vocais

11.7.1. Histologia das cordas vocais

11.7.2. Propriedades biomecanicas das cordas vocais
11.7.3. Fases do ciclo vibratorio

11.7.4. Frequéncia fundamental

Anatomia e fisiologia do trato vocal

11.8.1. Cavidade nasal

11.8.2. Cavidade oral

11.8.3. Cavidade laringea

11.8.4. Teoria da Fonte e Filtro Linear e N&o Linear
Teorias de produgéo da voz

11.9.7. Revisdo histdrica

11.9.2. Ateoria mioelastica primitiva de Ewald
11.9.3. Ateoria neurocronaxica de Husson

11.9.4. Teoria muco-ondulatoria e teoria aerodinamica completa
11.9.5. Teoria Neuro-oscilatoria

11.9.6. Teoria da impedancia oscilante

11.9.7. Modelos de molas em massa



11.10. Fisiologia da fonagéo

Méddulo 12. Exploragao objetiva da voz

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

11.10.1. Controle neuroldgico da fonagao
11.10.2. Pressoes

11.10.3. Limiares

11.10.4. Inicio e fim do ciclo vibratério
11.10.5. Ajustes laringeos para a fonagéo

Exploragao morfoldgica e funcional
12.1.1. Laringoscopia indireta
12.1.2. Nasofaringoscopia
12.1.3. Telelaringoscopia

12.1.4. Estroboscopia

12.1.5. Videoquimografia
Eletroglotografia

12.2.1. Equipamento

12.2.2. Utilizagéo

12.2.3. Parametros eletroglotograficos
12.2.4. Interpretagao de resultados
Medidas aerodinamicas

12.3.1. Equipamento

12.3.2. Utilizagéo

12.3.3. Parametros aerodinémicos
12.3.4. Interpretagao de resultados
Eletromiografia

12.4.1. Oque é EMG

12.4.2. Patologias indicadas
12.4.3. Procedimento

12.4.4. Interpretagao de resultados
Videoquimografia

12.5.1. O que é VKG

12.5.2. Interpretagao de resultados
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12.6. Aspectos fisicos da voz

12.7.

12.8.

Médulo 13. Avaliacdo funcional da voz

12.6.1.
12.6.2.
12.6.3.
12.6.4.

Tipos de Ondas
Amplitude
Frequéncia
Tempo

Aspectos acusticos da voz

12.7.1.
12.7.2.
12.7.3.
12.7.4.

Intensidade
Pitch
Duracédo
Qualidade

Anédlise acustica da voz

12.8.1.
12.8.2.
12.8.3.
12.8.4.
12.8.5.
12.8.6.
12.8.7.
12.8.8.
12.8.9.

Frequéncia fundamental
Harmonicas

Formantes

Acustica da fala

O Espectrograma

Medidas de perturbagao
Medigao de ruidos
Equipamento/laboratério de voz
Coleta de amostras

12.8.10. Interpretagao de resultados

13.1. Avaliagéo perceptiva

13.2.

13.1.1.
13.1.2.
13.1.3.
13.1.4.
13.1.5.

GRBAS

RASAT
Pontuagao GBR
CAPE-V

VPAS

Avaliagéo da fungao vocal

13.2.1.
13.2.2.
13.2.3.
13.2.4.
13.2.5.

Frequéncia fundamental
Fonetografia

Tempos maximos de fonagao
Eficiéncia do velofaringeo

VHI
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13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

Historico médico
13.3.1. Alimportancia do historico clinico
13.3.2. Caracteristicas da entrevista inicial
13.3.3. ltens do prontuario médico e implicagdes de voz
13.3.4. Proposta de um Modelo de Anamnese para Patologia Vocal
Avaliagéo corporal
13.4.7. Introdugao
13.4.2. Postura
13.4.2.1. Postura ideal ou correta
13.4.3. Relagéo voz/postura
13.4.4. Avaliagéo da postura
Avaliag@o respiratoria
13.5.1. Fungao respiratoria
13.5.2. Relagao respiragdo/voz
13.5.3. Aspectos a serem avaliados
Avaliagao do sistema estomatognatico
13.6.1. Sistema estomatognatico
13.6.2. Relagéo entre o sistema estomatognatico e a produgao de voz
13.6.3. Avaliagao
Avaliagéo da qualidade vocal
13.7.1. Qualidade Vocal
13.7.2. Voz de alta qualidade X Voz de baixa qualidade
13.7.3. Avaliagd@o da Qualidade Vocal em Profissionais de Voz
Software de avaliagdo da fungéo vocal
13.8.1. Introdugéo
13.8.2. Software livre
13.8.3. Software pago
Materiais para coleta de dados e avaliagéo da fungao vocal
13.9.1. Historia clinica
13.9.2. Texto de leitura para coleta de amostras de fala em espanhol
13.9.3. Avaliagdo perceptual (apos histérico médico e anamnese)
13.9.4. Autoavaliagao
13.9.5. Avaliagéo da fungéo vocal

Médulo 14. Voz normal X Voz patoldgica

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

13.9.6. Avaliagao respiratoria

13.9.7. Avaliagao estomatognatica

13.9.8. Avaliagéo postural

13.9.9. Anadlise acustica da qualidade vocal

A voz normal e a voz patologica
14.1.1. Eufonia X Disfonia
14.1.2. Tipos de vozes
Fadiga Vocal
14.2.1. Introdugao
14.2.1.1. Dicas para evitar a fadiga vocal
14.2.2. Sintese
Sinais acusticos de disfonia
14.3.1. Primeiras manifestacdes
14.3.2. Caracteristicas acusticas
14.3.3. Graus de gravidade
Disfonias funcionais
14.47. Tipo I: Transtorno Isométrico Laringeo
14.4.2. Tipo ll: Contragao Glotica Lateral e Supragldtica
14.4.3. Tipo Ill: Contragdo Supraglética e Anteroposterior
14.4.4. Tipo IV: Afonia/Disfonia de Conversao
14.4.5. Disfonia de transi¢ao do adolescente
Disfonia psicogénica
14.5.1. Definigao
14.5.2. Caracteristicas do paciente
14.5.3. Sinais de disfonia psicogénica e caracteristicas de voz
14.5.4. Formas clinicas
14.5.5. Diagnostico e tratamento da disfonia psicogénica
14.5.6. Sintese
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14.6. Disfonia de transigdo do adolescente 14.9.5. hemorragia nas cordas vocais
14.6.1. Mudo vocal 14.9.6. Ulcera de contato ou granuloma
14.6.2. Conceito de disfonia de transigao do adolescente 14.9.7. Cisto mucoso de retengédo
14.6.3. Tratamento 14.9.8. Sintese

14.6.4. Sintese
14.7. Disfonias devido a lesdes organicas congénitas

Médulo 15. Tratamentos médico-cirurgicos para patologia vocal

14.7.1. Introdugédo 15.1. Fonocirurgia

14.7.2. Cisto epidermdide intracordal 15.1.1. Secédo de nivelamento

14.7.3. Sulcus vocalis 15.1.2. Cordotomias

14.7.4. Ponte mucosa 15.1.3. Técnicas de injegao

14.7.5. Vergeture 15.2. Cirurgia de laringe

14.7.6. Micro-sinequias 15.2.1. Tireoplastias

14.7.7. Laringomalacia 15.2.2. Neurocirurgia laringea

14.7.8. Sintese 15.2.3. Cirurgia em patologias malignas da laringe

14.8. Disfonias organicas adquiridas 15.3. Medicamento para disfonia

14.8.1. Introdugao 15.3.1. Medicamentos para regular aspectos respiratorios

14.8.2. Disfonia de origem neuroldgica 15.3.2. Medicamentos para regular aspectos digestivos
14.8.2.1. Paralisia laringea periférica 15.3.3. Medicamentos para regular o sistema nervoso nao autbnomo
14.8.2.2. Perturbagdes dos neurénios motores superiores 15.3.4. Tipos de medicamentos

14.8.2.3. Disturbios extrapiramidais

Médulo 16. Fonoaudiologia para disturbios de voz

14.8.2.4. Desordens cerebelares

14.8.2.5. Perturbagdes dos neurdnios motores inferiores 16.1. Alimportancia da equipe multidisciplinar na abordagem do tratamento
14.8.2.6. Outras alteragdes 16.1.1. Introdugdo

14.8.3. Disfonia organica de origem adquirida 16.1.2. Trabalho em equipe
14.8.3.1. Traumdtica na origem 16.1.2.1. Caracteristicas do trabalho multidisciplinar
14.8.3.2. Inflamatorias 16.1.3. Trabalho multidisciplinar na abordagem da patologia vocal
14.8.3.3. Disfonia de origem neoplésica 16.2. Indicagoes e restrigdes de tratamento de fonoaudiologia

14.8.4. Sintese 16.2.1. Prevaléncia de disturbios vocais

14.9. Disfonias mistas 16.2.2. Indicacgdes de tratamento

14.9.1. Introdugéo 16.2.3. Limitagoes e restricdes de tratamento

14.9.2. Nodulos vocais 16.2.4. Aderéncia ao tratamento

14.9.3. Pdlipos laringeos 16.3. Objetivos gerais de intervengédo

14.9.4. O edema de Reinke 16.3.1. Os objetivos gerais de todo trabalho vocal

16.3.2. Como atingir os objetivos gerais?
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16.4. Condicionamento muscular
16.4.1. A voz como uma atividade muscular
16.4.2. Aspectos gerais do treinamento
16.4.3. Principios do treinamento
16.5. Condicionamento respiratorio
16.5.1. Justificativa para o trabalho respiratério em Terapia Vocal
16.5.2. Metodologia
16.5.3. Exercicios estaticos com posturas facilitadoras
16.5.4. Semi-supino
16.5.5. Posigao neutra ou de macaco
16.5.6. Exercicios dindmicos com posturas facilitadoras
16.6. Terapia higiénica
16.6.1. Introdugao
16.6.2. Habitos prejudiciais e seus efeitos sobre a voz
16.6.3. Medidas preventivas
16.7. Terapia de voz confidencial
16.7.1. Histdria do método
16.7.2. Justificativa e principios
16.7.3. Usos da terapia
16.8. Terapia de voz ressonante
16.8.1. Descrigcdo do método
16.8.2. Comportamento laringeo
16.8.3. AplicagGes e beneficios
16.9. Método do acento
16.9.1. Introducéo
16.9.2. Justificativa do método
16.9.3. Metodologia
16.10. Exercicios da fungéo vocal
16.10.7. Introdugao
16.10.2. Justificativa
16.10.3. Metodologia



16.11.

16.12.

16.13.

16.14.

16.15.

Fonagao fluente

16.11.7. Introdugao

16.11.2. Justificativa

16.11.3. Metodologia

Lee Silverman LSVT

16.12.1. Introdugéo

16.12.2. Justificativa

16.12.3. Metodologia

Terapia Fisiolégica

16.13.1. Justificativa

16.13.2. Objetivos fisioldgicos

16.13.3. Treino

Exercicios do trato vocal semi-ocluido

16.14.1. Introdugéo

16.14.2. Justificativa

16.14.3. TVSO

Massagem laringea manual

16.15.7. Introdugao

16.15.2. Terapia manual circunlaringea

16.15.3. Técnica de massagem laringea

16.15.4. Introdugéo de técnicas funcionais e estruturais
16.15.4.1. Técnica Jones para os musculos supra-hioideos
16.15.4.2. Técnica de osso hidide funcional
16.15.4.3. Técnica funcional de lingua e 0sso hidide
16.15.4.4. Técnica funcional para a linguagem
16.15.4.5. Técnica para fasciculos maxilofaringeos

16.16. Técnicas facilitadoras

16.16.1. Introdugéo
16.16.2. Descrigéo das técnicas de facilitagéo

16.17. Estill Voice Training

16.17.1. Jo Estill e criagdo do modelo
16.17.2. Principios Estill Voice Training
16.17.3. Descrigéo

16.18.

16.19.

16.20.
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Método PROEL

16.18.1. Introdugao

16.18.2. Principios

16.18.3. Curiosidades

Método NEIRA

16.19.1. Introducéo

16.19.2. Conceito de eufonia

16.19.3. Objetivos do método

16.19.4. Andaime Corporal-Vocal
16.19.4.1. Trabalho corporal
16.19.4.2. Atitude respiratéria
16.19.4.3. Trabalho de ressonancia
16.19.4.4. Trabalho vocal
16.19.4.5. Trabalho emocional

Corpo, voz e movimento

16.20.1. Introdugéo e justificativa

16.20.2. Técnicas que incorporam o movimento em seus programas

16.20.3. Exemplos

16.21. Bandagens elasticas

16.21.1. Historia
16.21.2. Caracteristicas do curativo
16.21.3. Efeitos
16.21.4. Contraindicacdes
16.21.5. Técnicas
16.21.5.1. Aplicagdes na voz

16.22. Eletroestimulacéo

16.22.1. Introdugao
16.22.2. Justificativa
16.22.3. Metodologia
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16.23. Laser de baixa poténcia 17.5.4. Acomodagao dos aspectos acusticos da voz: Corpo e Cobertura das Cordas
16.23.1. Histéria Vocais, Frequéncia Fundamental, Ressonancia e Timbre
16.23.2. Conceitos fisicos 17.5.5. Aspectos suprassegmentais do discurso

16.23.3. Classificagdo dos tipos de laser Médulo 18. Uso profissional da voz falada

16.23.4. Efeitos dos lasers e sua interagdo com os tecidos

16.23.5. Precaugbes de seguranga e Contraindicagdes 18.1. Fatores de risco nos profissionais da voz
16.23.6. Uso de lasers na prevengao e tratamento de disturbios de voz 18.1.1. Visdo geral
z S ) 18.1.2. Docentes
Maddulo 17. Tratamento Fonoaudioldgico por patologia 1813 Atores
17.1. Fonoaudiologia para disfonias funcionais 18.1.4. Dublagem
17.1.1. Tipo I: Disturbio Isométrico da Laringe 18.1.5. Radiodifusores
17.1.2. Tipo lI: Contragao lateral gldtica e supragloética 18.1.6. Telefonistas
17.1.3. Tipo llI: Contragdo supragldtica anteroposterior 18.1.7. Plano de medidas higiénicas para o cuidado vocal
17.1.4. Tipo IV: Afonia/disfonia de converséo 18.2. Bases e objetivos do treinamento vocal
17.1.5. Disfonia psicogénica com cordas vocais curvadas 18.2.1. Bases fisioldgicas da voz falada
17.1.6. Disfonia de transi¢do do adolescente 18.2.2. Obijetivos do treinamento vocal para vozes saudaveis
17.2. Tratamento fonoaudiolégico para disfonia de origem orgéanica 18.3. Flexibilidade
17.2.1. Tratamento fonoaudioldgico para disfonia de origem organica congénita 18.3.1. A que se refere a flexibilidade?
17.2.2. Tratamento fonoaudioldgico para disfonia de origem organica adquirida 18.3.2. Flexibilidade vocal
17.3. Tratamento fonoaudioldgico para disfonia de origem organica funcional 18.3.2.1. Poténcia
17.3.1. Nodulos 18.3.2.2. Fonte
17.3.2. Polipos 18.3.2.3. Filtro
17.3.3. Cistos Mucosos 18.3.2.4. Corpo
17.3.4. Outros 18.3.2.5. Emogao
17.4. Reabilitagédo pos-laringectomia 18.4. Resisténcia
17.4.1. Tipos de proteses 18.4.1. 0 que se entende por resisténcia vocal
17.4.2. Avoz esofdgica: Sopro, Som Esofagico, Sequéncia de Aprendizagem, 18.4.2. Resisténcia vocal

Caracteristicas da Voz Esofagica 18.5. Comunicagao: uma voz versatil

17.4.3. Avoz traqueoesofagica 1851 Marco tebrico

17.4.4. Avoznos pacientes com prciteses 1852, Paralinguagem
17.5. Tratamento da voz na mudanga de género 18.5.3. Estratégias para trabalhar em aspectos da paralinguagem

17.5.1. Consideragdes iniciais 186. Avoz do professor

17.5.2. Objetivos de masculinizagao da voz 1861 Caracteristicas

18.6.2. Objetivos do trabalho vocal
18.6.3. Proposta de trabalho

17.5.3. Objetivos da feminizagao da voz



18.7.

18.8.

18.9.

A voz do ator

18.7.1. Caracteristicas

18.7.2. Objetivos do trabalho vocal
18.7.3. Proposta de trabalho
Dublagem

18.8.1. Caracteristicas

18.8.2. Objetivos do trabalho vocal
18.8.3. Proposta de trabalho
Radiodifusores

18.9.1. Caracteristicas

18.9.2. Objetivos do trabalho vocal
18.9.3. Proposta de trabalho

18.10. Telefonistas

Médulo 19. Canto vocal profissional

19.1.

19.2.

19.3.

18.10.1. Caracteristicas
18.10.2. Objetivos do trabalho vocal
18.10.3. Proposta de trabalho

Conceitos musicais

19.1.1. Introdugao

19.1.2. Sons musicais

19.1.3. Escala Maior. Tonicidade Intervalos
19.1.4. Acordes Combinacdes tipicas
Bases fisiologicas da voz cantada

19.2.1. Poténcia, fonte e filtros

19.2.2. Emissao

19.2.3. Articulagdo

19.2.4. Sintonia

19.2.5. Registros Vocacionais

Objetivos da técnica vocal

19.3.1. Técnica vocal como um processo mecanico
19.3.2. 0O sistema de treinamento

19.3.3. Saudavel X Cansado

19.3.4. Atécnica vocal e o lado artistico

19.4.

19.5.

19.6.

19.7.

19.8.

19.9.

19.10.
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0 tom

19.4.1. 0O tom como frequéncia

19.4.2. Frequéncias graves

19.4.3. Uso da voz falada

19.4.4. Frequéncias agudas

19.4.5. Extensdo e tessitura

Intensidade

19.5.1. Graus de intensidade

19.5.2. Formas saudaveis de aumentar a intensidade

19.5.3. Trabalho de baixa intensidade

A projecao

19.6.1. Como projetar a voz

19.6.2. Formas saudaveis de usar a projecao

19.6.3. Trabalhando com ou sem microfones

A resisténcia

19.7.1. Atletas vocais

19.7.2. Exercicios saudaveis

19.7.3. Habitos prejudiciais

Importancia da aprendizagem sensoriomotora

19.8.1. Propriocepgao e localizagéo do trabalho muscular

19.8.2. Propriocepgao sonora

Exercicios para melhorar a voz cantante

19.9.1. Introdugdo

19.9.2. Kim Chandler 's- Funky'n Funky

19.9.3. Estill études volume | - Alejandro Saorin Martinez

19.9.4. Outras publicagées

19.9.5. Compilagao de exercicios indicando seus autores
19.9.5.1. Alivio da tensao muscular
19.9.5.2. Trabalho de articulagao, projegao, ressonancia e entonagdo
19.9.5.3. Trabalho de registro, tessitura e instabilidade vocal
19.9.5.4. Outros

Proposta de cangdes adaptadas por nivel

19.10.7. Introdugao

19.10.2. Categoria:

tecn
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Médulo 20. Psicologia e voz

20.1.

20.2.

20.3.

20.4.

20.5.

Psicologia da voz como uma especialidade

20.1.1.
20.1.2.
20.1.3.
20.1.4.

Psicologia da voz como uma especialidade

Relagdo entre voz e psicologia

A voz como um elemento chave na comunicagao nao verbal
Resumo

Relagdo entre voz e psicologia

20.2.1.
20.2.2.
20.2.3.
20.2.4.
20.2.5.
20.2.6.

O que é voz?

0 que é psicologia?

Aspectos psicolégicos da voz

A Voz de acordo com o estado de espirito
A Voz de acordo com a personalidade
Resumo

A voz como um elemento-chave na comunicagao nao verbal

20.3.1.
20.3.2.
20.3.3.
20.3.4.
20.3.5.

Comunicagao nao verbal

Elementos paraverbais de comunicagéo
Influéncia da voz na mensagem falada
Tipos psicoldgicos e caracteristicas vocais
Resumo

Avoz e as emogdes

20.4.1.
20.4.2.
20.4.3.
20.4.4.
20.4.5.

O que é a emogdo?
Funcdes das emogoes
Classificagdo das Emogoes
Expressao de emogoes
Resumo

Avoz e 0 estresse

20.5.1.
20.5.2.
20.5.3.
20.5.4.
20.5.5.

0 que ¢é estresse?

Teorias e modelos que explicam o estresse
Caracteristicas dos fatores de estresse
Consequéncias do estresse

Resumo

20.6. Tipos de disfonias funcionais e psicogénicas
20.6.1. O que sdo disfonias?
20.6.2.
20.6.3.
20.6.4.
20.6.5.
Prevencdo dos problemas de voz
20.7.1. Habitos saudaveis de estilo de vida
20.7.2. Relagéo sono-vigilia
20.7.3. Alimentagdo
20.7.4.
20.7.5.
Consciéncia: Relagdo Corpo-Mente
20.8.1.
20.8.2.
20.8.3.
20.8.4.
20.8.5.
Psicoeducagao
20.9.1.
209.2.
20.9.3. Programa psicoeducacional
20.9.4. Resumo
20.10. Mindfulness
20.10.1. O que é mindfulness?
20.10.2. Tipos de pratica de mindfulness
20.10.3. Beneficios do mindfulness
20.10.4. Resumo
20.11. Terapia psicologica em patologias da voz
20.11.1. Patologias organicas
20.11.2. Patologias funcionais

Diferenga entre disfonia funcional e organica
Causas da disfonia funcional

Tipos de disfonia funcional

Resumo

20.7.

Tabaco
Exercicio fisico
20.8.
Diferenga entre consciéncia e conhecimento
A viagem histérica da consciéncia
Propriedades da consciéncia
Auto-consciencializagao

Resumo

20.9.
0 que é psicoeducagao?
Psicoeducagao na disfonia funcional



Mddulo 21. Reabilitagdo vocal

21.1.

21.2.

21.3.

21.4.

Tratamento fonoaudiolégico para disfonia funcional
21.1.1. Tipo I: Transtorno Isométrico Laringeo

21.1.2. Tipo ll: Contragdo Gldtica Lateral e Supraglética
21.1.3. Tipo lll: Contragdo Supragldtica e Anteroposterior

21.1.4. Tipo IV: AFonia/Disfonia de Conversao e Disfonia Psicogénica com Cordas
Vocais Curvas

21.1.5. Disfonia de transigdo do adolescente

Tratamento fonoaudiolégico para disfonia organica

21.2.1. Introdugao

21.2.2. Tratamento fonoaudiolégico para disfonia de origem organica congénita
21.2.3. Cisto epidermoide

21.2.4. Sulcus e vergetures

21.2.5. Tratamento fonoaudioldégico para disfonia de origem organica adquirida
Tratamento fonoaudioldgico para disfonia organico-funcional

21.3.1. Introdugéo

21.3.2. Objetivos na reabilitagéo de patologia organico-funcional

21.3.3. Proposta de exercicios e técnicas de acordo com o objetivo de reabilitagao
Voz em problemas neuroldgicos adquiridos

21.4.1. Disfonias de Origem Neuroldgica

21.4.2. Paralisia laringea periférica

21.4.3. Perturbagdes dos neurénios motores superiores

21.4.4. Disturbios extrapiramidais

21.4.5. Desordens cerebelares

21.4.6. Perturbagdes dos neurbnios motores inferiores

21.4.7. Outras alteragbes

21.4.8. Propostas para o trabalho de fonoaudiologia

21.4.9. Paralisia da laringe

21.4.10. Doenga de Parkinson

21.4.11. Bibliografia

21.5.

21.6.

21.7.

21.8.

Estrutura e conteudo | 93

Disfonia infantil

21.5.1. Fisiologia da voz infantil

21.5.2. Disfonias infantis

21.5.3. Avaliagéo

21.5.4. Tratamento

Terapia higiénica

21.6.1. Introdugéo

21.6.2. Habitos prejudiciais e seu efeito sobre a voz
21.6.3. Pigarro e tosse

21.6.4. Uso da voz em ambientes e situagdes prejudiciais
21.6.5. Agentes toxicos

21.6.6. Medidas preventivas

21.6.7. Hidratagao

Exercicios do trato vocal semiocluido

21.7.1. Introdugéo

21.7.2. Justificativa

21.7.3. TVSO

Estill voice training como técnica para melhorar a fungao vocal
21.8.1. Jo Estill e a criagdo do modelo

21.8.2. Principios Estill Voice Training

21.8.3. Descri¢éo

tecn

Uma capacitacdo completa que o levara
ao conhecimento que vocé precisa para

competir com 0s melhores”



06
Metodologia

Este curso oferece uma maneira diferente de aprender. Nossa metodologia
¢ desenvolvida através de um modo de aprendizagem ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino é utilizado, por exemplo, nas escolas médicas

mais prestigiadas do mundo e é considerado um dos mais eficazes pelas
principais revistas, como o New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona
a aprendizagem linear convencional para realiza-la
atravées de sistemas de ensino ciclicos: uma forma
de aprendizagem que tem provado sua enorme
eficacia, especialmente em disciplinas

que requerem memorizagao"



teCh 96 | Metodologia

Na Escola de Educacao da TECH usamos o Método

de Estudo de Caso

Em uma situacao concreta, o que um profissional deveria fazer? Ao longo do programa,
os estudantes irdo se deparar com inumeros casos simulados baseados em situagbes

reais, onde deverao investigar, estabelecer hipdteses e finalmente resolver as situagoes.
Ha inumeras evidéncias cientificas sobre a eficacia deste método.

Com a TECH o educador, professor ou
instrutor experimenta uma maneira de
aprender que esta revolucionando as
bases das universidades tradicionais
em todo o mundo.

Uma técnica que desenvolve o espirito critico e prepara
0 educador para tomar decisées, defender argumentos e
contrastar opinides.
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Vocé sabia que este método foi desenvolvido
em 1912, em Harvard, para estudantes

de Direito? O método do caso consistia em
apresentar situacdes realmente complexas
para que estes tomassem decisoes e
justificassem como resolvé-las. Em 1924

se estabeleceu como um meétodo de ensino
padrdo em Harvard"

A eficacia do método é justificada por quatro realizagdes fundamentais:

1. Os educadores que seguem este método ndo so6 assimilam os conceitos,
mas também desenvolvem a capacidade mental, através de exercicios
que avaliam situagdes reais e a aplicagao do conhecimento.

2. A aprendizagem se traduz em habilidades praticas que permitem ao
educador integrar melhor o conhecimento na pratica didria.

3. Aassimilacdo de idéias e conceitos se torna mais facil e mais eficiente,
gracas ao uso das situagdes que surgem a partir do ensino real.

4. O sentimento de eficiéncia do esforgo investido se torna um estimulo muito
importante para os alunos, o que se traduz em um maior interesse pelo
aprendizado e um aumento no tempo dedicado ao curso.
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Metodologia Relearning

A TECH utiliza de maneira eficaz a metodologia do Estudo
de Caso com um sistema de aprendizagem 100% online
baseado na repeticdo, combinando diferentes elementos
didaticos em cada ligao.

Potencializamos o Estudo de Caso com o melhor método
de ensino 100% online: o Relearning.

O educador aprendera atraves

de casos reais e da resolucéo de
situagdes complexas em ambientes
simulados de aprendizagem. Estas
simulagdes séo realizadas utilizando
software de ultima geracéo para
facilitar o aprendizado imersivo.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, 0 método Relearning conseguiu melhorar os
niveis de satisfacdo geral dos profissionais que concluiram seus estudos, de acordo
com os indicadores de qualidade da melhor universidade online do mundo em
lingua espanhola (Universidade de Columbia).

Através desta metodologia, mais de 85.000 educadores foram capacitados com
sucesso sem precedentes em todas as especialidades. Nossa metodologia

de ensino é desenvolvida em um ambiente altamente exigente, com um corpo
universitario de alto perfil socioeconémico e uma média de idade de 43,5 anos.

O Relearning lhe permitira aprender com
menos esforco e mais desempenho, fazendo
VoCé se envolver mais na sua especializagéo,

desenvolvendo seu espirito critico e sua

capacidade de defender argumentos e contrastar
opinides, ou seja, Uma equacao de sucesso.

No nosso programa, o aprendizado ndo é um processo linear, mas acontece em
espiral (aprendemos, desaprendemos, esquecemos e reaprendemos). Portanto,
combinamos cada um desses elementos de forma concéntrica.

A nota geral do sistema de aprendizagem é de 8,01, de acordo com os mais altos
padrdes internacionais.
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Neste programa, oferecemos os melhores materiais educacionais, preparados especialmente para vocé:

Material de estudo

>

Todo o conteudo didatico foi criado especialmente para este programa pelos
educadores especialistas que irdo ministra-lo, de modo que o desenvolvimento didatico
seja realmente especifico e concreto.

Posteriormente, esse conteldo é adaptado ao formato audiovisual, para criar o método
de trabalho online da TECH. Tudo isso com as técnicas mais avangadas e oferecendo
alta qualidade em cada um dos materiais que sao colocados a disposic¢éo do aluno.

Técnicas e procedimentos educacionais em video

A TECH aproxima o aluno das técnicas mais inovadoras, dos ultimos avancos
educacionais e da vanguarda da Educagao. Tudo isso, detalhadamente explicado para
sua total assimilacéo e compreenséo. E o melhor de tudo, vocé pode assisti-lo quantas
vezes quiser.

Resumos interativos

A equipe da TECH apresenta o contetudo de forma atraente e dinamica através
de pilulas multimidia que incluem audios, videos, imagens, diagramas e mapas
conceituais, com o objetivo de reforgar o conhecimento.

Este sistema exclusivo de capacitagdo por meio da apresentacéo de contetdo
multimidia foi premiado pela Microsoft como "Caso de sucesso na Europa".

Leitura complementar

Artigos recentes, documentos cientificos, guias internacionais, entre outros. Na biblioteca
virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que for necessario para complementar a sua
capacitacao.

ORIANS
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Estudos de casos elaborados e orientados por especialistas

0 aprendizado efetivo deve necessariamente ser contextual. Portanto, na TECH
apresentaremos casos reais em que o especialista guiara o aluno através do
desenvolvimento do atendimento e da resolucéo de diferentes situagdes: uma forma
clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Avaliamos e reavaliamos periodicamente o seu conhecimento ao longo do
programa, através de atividades e exercicios de avaliacao e auto-avaliagéo, para que
VOCEé possa comprovar que esta alcangando seus objetivos.

Masterclasses —

Ha evidéncias cientificas sobre a utilidade da observagao de terceiros
especialistas.

0 “Learning from an expert” fortalece o conhecimento e a memaria, além de gerar
seguranca para a tomada de decisdes dificeis no futuro.

Guias de agao rapida

A TECH oferece o conteudo mais relevante do curso em formato de fichas de
trabalho ou guias rapidos de agéo. Uma forma sintetizada, pratica e eficaz de ajudar
os alunos a progredirem no aprendizado.

LK)
K\
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Certificado

O Advanced Master em Fonoaudiologia Integral garante, além da capacitagao mais rigorosa
e atualizada, 0 acesso a um certificado emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.
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Conclua este programa de estudos
COM SUCESSOo e receba seu certificado
sem sair de casa e sem burocracias”
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Este Advanced Master em Fonoaudiologia Integral conta com o contetdo
cientifico mais completo e atualizado do mercado.

Uma vez aprovadas as avaliagdes, o aluno receberd por correio o certificado
correspondente ao titulo de Advanced Master emitido pela TECH Universidade
Tecnolégica.

]
te C n universidade
» tecnoldgica

Outorga o presente

CERTIFICADO

Sr/Sra._______________,comdocumento deidentidaden°__________
por ter concluido e aprovado com sucesso o programa de

ADVANCED MASTER

em
Fonoaudiologia Integral

Este é uma capacitacgdo prépria desta Universidade, com duracdo de 3.000 horas, com data de inicio
dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaaa.

A TECH é uma Instituigdo Particular de Ensino Superior
reconhecida pelo Ministério da Educagéo Publica em 28 de junho de 2018.

Em 17 de junho de 2020

Ma.Tere Guevara Navarro
Reitora

cddigo Gnico TECH: AFWOR23S _techtitute. com/titulos.

O certificado emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica expressara a qualificacdo
obtida no Advanced Master, atendendo aos requisitos normalmente exigidos pelas
bolsas de emprego, concursos publicos e avaliagdo de carreira profissional.

Titulo: Advanced Master em Fonoaudiologia Integral
N.° de Horas Oficiais: 3.000 h.

Advanced Master em Fonoaudiologia Integral

Contelido programatico

Curso Disciplina Horas  Tipo Curso Disciplina Horas  Tipo
19 Bases da fonoaudiologia e linguagem 150 0B 20 Exploragao objetiva da voz 150 0B
10 Difasias Avaliago, diagnstico e intervengéo 150 0B 20 Avaliagdo funcional da voz 150 0B
1°  Dislexia: avaliagéo, diagnostico e intervengéo 150 OB 20 Voznormal X Voz patologica 150 OB
19 Transtomo Especifico da Linguagem 150 0B 20 Tratamentos médico-cirirgicos para patologia vocal 150 OB
1°  Entendendo o autismo 15 0B 2° Fonoaudiologia para disturbios de voz 150 OB
19 Assindromes genéticas 150 OB 20 Tratamento Fonoaudiologico por patologia 150 OB
19 Disfemia e/ou gagueira: avaliagdo, diagnéstico e intervengao 150 OB 20 Uso profissional da voz falada 150 0B
19 Adisartria em criangas e adolescentes 150 0B 20 Canto vocal profissional 100 0B
10 Entendendo a deficiéncia auditiva 150 0B 20 Psicologia e voz 100 0B
1° Conhecimento psicologico de interesse no campo 150 0B 2°  Reabilitagao vocal 100 0B
da fonoaudiologia
19 Nogdes basicas anatomicas, fisiologicas e biomecénicas davoz 150 OB

Ma.Tere Guevara Navarro
Reitora
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*Apostila de Haia: Caso o aluno solicite que seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciard a obtengdo do mesmo a um custo adicional.
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Advanced Master
Fonoaudiologia Integral

» Modalidade: online

» Duragdo: 2 anos

» Certificado: TECH Universidade Tecnoldgica
» Horério: no seu préprio ritmo

» Provas: online




Advanced Master
Fonoaudiologia Integral
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