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Apresentacao

As perturbacdes da fala podem trazer outros problemas associados, pelo que é
importante poder contar com terapeutas da fala formados que sejam capazes
de identificar, avaliar e intervir neste tipo de patologias. Deve ter-se em conta
gue existem setores mais propensos a desenvolver este tipo de problemas de
v0zZ nos seus profissionais, tais como professores, jornalistas, cantores, etc.,
que tém a sua voz como principal ferramenta de trabalho, mas que por vezes
nao sabem como cuidar dela.
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@ @ Os terapeutas da fala precisam de estar a par

dos ultimos desenvolvimentos para tratar as
doencas da voz e ajudar 0s seus pacientes”
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Os ultimos avangos na terapia da fala, tanto clinicos como educativos, estéo a dar
uma importante reviravolta as novas abordagens metodoldgicas relacionadas com a
detecdo, avaliagdo e intervengéo nas perturbacgdes da fala, linguagem e comunicagao,
com incidéncia crescente na populagao escolar infantil e juvenil.

Saber quais sao as necessidades educativas especificas decorrentes das perturbacdes
da fala, como identifica-las, qual a sua idiossincrasia em termos de sinais ou
caracteristicas observaveis e quais os modelos de intervengao, tanto diretos como
indiretos, mais adequados, sao todos aspetos chave para qualquer processo de
reeducacgéo logopédica.

Além disso, deve ser tido em conta que profissionais tais como locutores, jornalistas,
publicitarios, atores, cantores, etc., requerem conhecimentos e gestao do seu aparelho
de fala, uma vez que a sua utilizagdo é essencial para o seu trabalho. Neste sentido,

¢ também importante estar consciente da natureza multifatorial da voz e das suas
alteragbes. As mudancas que ocorrem na voz humana ao longo do tempo estéo
relacionadas, entre outros fatores, com a maturagéo e desenvolvimento do sistema
fono-respiratério, bem como com a sua deterioracéo.

Por esta razao, a TECH concebeu este programa de compromisso social para ajudar

a formar profissionais altamente qualificados e a desenvolver as suas competéncias
pessoais, sociais e laborais durante o desenvolvimento do mesmo. Assim, o ingressado
podera aprender de uma forma mais organica, mais simples e mais eficiente através da
motivagao, do pensamento critico e do desenvolvimento.

Este programa foi concebido para dar ao aluno acesso ao conhecimento especifico
desta disciplina de forma intensiva e pratica. Uma aposta altamente valiosa para
qualquer profissional. Além disso, sendo um programa 100% online, é o préprio aluno
que decide onde e quando estudar. Nao ha horarios fixos e nenhuma obrigacéo de se
deslocar a sala de aula, o que facilita a conciliagéo entre a vida profissional e familiar.

Este Advanced Master em Terapia da Fala Integral conta com o conteudo educacional
mais completo e atualizado do mercado. As suas principais caracteristicas sao:

* A mais recente tecnologia em software de ensino online

+ Sistema de ensino intensamente visual, apoiado por contetdos graficos e esquematicos,
facil de assimilar e de compreender

* Desenvolvimento de casos praticos apresentados por especialistas no ativo
+ Sistemas de video interativos de Ultima geracéo

+ Ensino apoiado pela telepratica

+ Sistemas de atualizagdo e requalificagdo continua

* Aprendizagem auto-regulada: total compatibilidade com outras ocupagdes
* Exercicios praticos de auto-avaliagdo e verificagdo da aprendizagem

+ Grupos de apoio e sinergias educativas: perguntas ao especialista, foruns
de discusséo e conhecimento

+ Comunicagdo com o professor e trabalhos de reflexao individual

+ A disponibilidade de acesso aos conteldos a partir de qualquer dispositivo fixo ou portatil
com ligagado a Internet

+ Bancos de documentagao de apoio permanentemente disponiveis, inclusive apos o curso

Uma capacitacédo de alto nivel cientifico,
apoiada por um desenvolvimento
tecnologico avancado e pela experiéncia dos
melhores profissionais na area do ensino”



Uma imerséo profunda e completa
nas estratégias e abordagens em
Terapia da Fala Integral”

O corpo docente é composto por profissionais no ativo. Desta forma, a TECH garante
gue cumpre o objetivo da atualizagéo educacional que almejamos. Uma equipa
multidisciplinar de profissionais qualificados e experientes em diferentes areas, que
desenvolverdo os conhecimentos tedricos de forma eficiente, mas acima de tudo, que
colocardo ao servigo da especializagdo os conhecimentos praticos derivados da sua
propria experiéncia: uma das qualidades diferenciais deste Advanced Master.

Este dominio do assunto é complementado pela eficacia do projeto metodoldgico deste
Advanced Master. Desenvolvido por uma equipa de especialistas em e-learning integra
os Ultimos avancos na tecnologia educacional. Desta forma, podera estudar com

uma variedade de equipamentos multimédia confortaveis e versateis que Ihe dardo a
operacionalidade de que necessita na sua especializacao.

A elaboracao deste curso centra-se na Aprendizagem Baseada em Problemas:

uma abordagem que concebe a aprendizagem como um processo eminentemente
pratico. Para alcancar isto remotamente, € utilizada a telepratica. Com a ajuda de
um sistema inovador de video interativo e o Learning from an Expert, pode adquirir o
conhecimento como se estivesse perante o cenario que esta atualmente a aprender.
Um conceito que permitird que a aprendizagem seja integrada e fundamentada de
forma realista e permanente.
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Uma especializagéo criada para profissionais
que aspiram a exceléncia e que lhe permitira
adquirir novas competéncias e estratégias
de uma forma fluida e eficaz.

Dispomos da melhor metodologia de ensino
e de uma multiplicidade de casos simulados
que o ajudardo a praticar em situagoes reais.
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Objetivos

O objetivo € capacitar os profissionais altamente qualificados para adquirirem experiéncia
profissional. Além disso, este objetivo é complementado, de forma global, pela promogéao
do desenvolvimento humano que lanca as bases para uma sociedade melhor. Este
objetivo é alcangado ao ajudar os profissionais a adquirirem o0 acesso a um nivel muito
mais elevado de competéncia e controlo. Um objetivo que podera ser alcangado com
uma especializagao de alta intensidade e preciséo.
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Se 0 seu objetivo € aperfeicoar a sua profisséo,
para adquirir uma qualificacdo que lhe permita
competir entre os melhores, ndo procure mais:
seja bem-vindo a TECH"
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Objetivos gerais

+ |dentificar, avaliar, diagnosticar e intervir eficazmente nas diferentes perturbagoes de fala,
linguagem e comunicagao que se tém desenvolvido

* Conhecer 0s aspetos anatomicos e funcionais especificos do sistema fonatério como base
para a reabilitagéo de patologias vocais e para o trabalho vocal com profissionais da voz

* Adquirir um conhecimento profundo das mais recentes técnicas de diagnéstico e tratamento -
+ Aprofundar o conhecimento e a analise dos resultados obtidos em avaliacbes objetivas da voz f
+ Saber implementar uma avaliacdo correta e completa da fungéo vocal na pratica clinica didria I ‘

+ Conhecer 0s tragos mais importantes da voz e aprender a ouvir diferentes tipos de vozes
a fim de saber que aspetos sdo alterados a fim de orientar a pratica clinica

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

» Aprender sobre diferentes abordagens ao tratamento de patologias vocais )
+ Sensibilizar para a necessidade de cuidados vocais

+ Ensinar o trabalho de terapia vocal centrado em diferentes profissionais da voz

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

+ \ler a voz como uma capacidade global da pessoa e ndo como um ato exclusivo do
sistema fonatorio

* Resolver casos praticos reais com abordagens terapéuticas atuais baseadas em
provas cientificas

7y’




Objetivos especificos

Médulo 1. Bases da terapia da fala e da linguagem
+ Aprofundar o conceito de terapia da fala e as areas de agao dos profissionais desta disciplina

* Adquirir conhecimentos sobre o conceito de linguagem e os diferentes aspetos que
0 compdem

+ Adquirir um conhecimento profundo do desenvolvimento tipico da lingua, conhecendo as
suas fases, bem como ser capaz de identificar os sinais de aviso neste desenvolvimento

+ Compreender e ser capaz de classificar as diferentes patologias linguisticas, a partir das
diferentes abordagens atualmente existentes

* Conhecer as diferentes baterias e testes disponiveis na disciplina de fonoaudiologia,
de modo a poder realizar uma avaliagdo correta das diferentes dreas da lingua

+ Ser capaz de desenvolver um relatério claro e preciso de terapia da fala, tanto para as
familias como para os diferentes profissionais

* Compreender a importancia e eficacia de trabalhar com uma equipa interdisciplinar,
sempre que seja necessario e favoravel para a reabilitagdo da crianca

Mdédulo 2. Dislalias: avaliagao, diagnoéstico e intervengao
» Aprofundar o conhecimento da dislalia e dos diferentes tipos de classificagdes e subtipos
que existem

* Compreender e ser capaz de aplicar os processos envolvidos na intervencéo, bem como
adquirir os conhecimentos para poder intervir e criar o seu préprio material eficaz para as
diferentes dislalias que possam ocorrer
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Mddulo 3. Dislexia: avaliagao, diagnéstico e intervengao
+ Ter conhecimento de tudo o que esta implicado no processo de avaliagdo, de modo a
poder realizar a intervencdo da terapia da fala 0 mais eficazmente possivel

+ Aprender sobre o processo de leitura desde vogais e silabas a paragrafos e textos complexos
+ Analisar e desenvolver técnicas para um processo de leitura correto

* Estar consciente e ser capaz de envolver a familia na intervencéo da crianga, para que
essa faga parte do processo e para que essa colaboracéo seja 0 mais eficaz possivel

Médulo 4. Perturbagao especifica da linguagem
* Adquirir conhecimentos suficientes para ser capaz de avaliar um disturbio de fluéncia verbal

+ |dentificar os principais disturbios linguisticos e o seu tratamento terapéutico

+ Compreender a necessidade de intervencao apoiada e apoiada tanto pela familia como
pelo pessoal docente na escola da crianca

Modulo 5. Compreender o autismo
¢ Conhecer a doenca Identificar os mitos e falsas crengas

* Compreender as diferentes areas afetadas, bem como os primeiros indicadores
no ambito do processo terapéutico

+ Promover a competéncia profissional com base numa viséo global do quadro clinico;
avaliagdo multifactorial

+ Fornecer as ferramentas necessarias para uma adaptacao especifica adequada
em cada caso

* Alargar a visdo do campo de agao; profissionais e familia como um papel ativo

+ O papel do terapeuta da fala como um elemento dindmico no paciente com autismo
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Médulo 6. Sindromes genéticas
* Ser capaz de conhecer e identificar as sindromes genéticas mais frequentes hoje em dia

+ Conhecer e aprofundar as caracteristicas de cada uma das sindromes descritas no curso
de especializagdo

* Adquirir excelentes conhecimentos para realizar uma avaliagéo correta e funcional dos
diferentes sintomas que podem ocorrer

+ Aprofundar em diferentes ferramentas de intervengao, incluindo materiais e recursos,
tanto manipuladores como dispositivos informaticos, bem como as possiveis adaptacoes
a serem feitas Tudo isto, com o objetivo de conseguir uma intervencao eficaz e eficiente
por parte do profissional

Médulo 7. Disfemia e/ou gaguez: avaliagao, diagnéstico e intervengao
+ Conhecer o conceito de disfemia, incluindo os seus sintomas e classificacéo

* Ser capaz de diferenciar entre disfluéncia normal e perturbacdes de fluéncia verbal,
tais como disfémia

» Aprofundar o estabelecimento de metas e a profundidade de intervengdo para uma
crianga disfémica, a fim de trabalhar da forma mais eficiente e eficaz possivel

+ Compreender e estar consciente da necessidade de manter um registo de todas
as sessoes e de tudo o que nelas acontece

Médulo 8. A disartria infantojuvenil
* Aquisicao dos fundamentos basicos da disartria em criangas e adolescentes, tanto
conceptuais como classificatorios, assim como as particularidades e diferencas 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 da realizagdo de um
processo de avaliagdo adequado

* Clarificar o papel do terapeuta da fala tanto no processo de avaliagdo como
de intervencéo, sendo capaz de 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 da
educacdo no processo de reabilitagdo

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

Moédulo 9. Compreender a deficiéncia auditiva
* Assimilagdo da anatomia e funcionalidade dos ¢rgaos e mecanismos envolvidos
na audicéo
+ Compreensao profunda do conceito de hipoacusia e dos diferentes tipos que existem

+ Conhecimento dos instrumentos de avaliagdo e diagndstico para avaliar a perda
auditiva e a importancia de uma equipa multidisciplinar para a poder levar a cabo

¢ Ser capaz de realizar uma intervencgao eficaz em hipoacusia, conhecendo e
internalizando todas as fases desta intervengao

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

+ Aprender mais sobre a comunicacao bimodal e ser capaz de compreender as
suas fungdes e a sua importancia

* Compreender o papel do Intérprete de Lingua Gestual (ILG)

Mddulo 10. Conhecimento psicoldgico de interesse na area da terapia da fala
+ Familiarizar-se com a drea de conhecimento e trabalho da psicologia infanto-juvenil:
objeto de estudo, areas de agao, etc.

¢ Tomar consciéncia das caracteristicas que um profissional que trabalha com criangas
e adolescentes deve ter ou melhorar

* Adquirir os conhecimentos basicos necessarios para a detecéo e encaminhamento de
possiveis problemas psicolégicos em criangas e adolescentes que possam perturbar o
bem-estar da crianca e interferir com a reabilitagdo da terapia da fala e refletir sobre eles



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

+ Adquirir conhecimentos relacionados com processos atencionais, bem como a sua
influéncia na linguagem e nas estratégias de intervencéo a serem levadas a cabo a nivel
logopédico juntamente com outros profissionais

+ Aprofundar o conhecimento das fungdes executivas e as suas implicagdes na area
da linguagem, bem como adquirir estratégias para intervir sobre elas a nivel da terapia
da fala em conjunto com outros profissionais

+ Adquirir conhecimentos sobre como intervir nas competéncias sociais das criangas
e adolescentes, bem como aprofundar em alguns conceitos relacionados com eles
e obter estratégias especificas para os melhorar

» Aprender diferentes estratégias de modificagdo de comportamento que séo Uteis na
consulta para alcangar a iniciagdo, desenvolvimento e generalizagao de comportamentos
apropriados, bem como a redugao ou eliminagdo de comportamentos inadequados

+ Aprofundar no conceito de motivagao e adquirir estratégias para a favorecer em consulta
+ Adquirir conhecimentos relacionados com o insucesso escolar de criangas e adolescentes

+ Aprender 0s principais habitos e técnicas de estudo que podem ajudar a melhorar o
desempenho das criangas e adolescentes do ponto de vista da terapia da fala
e psicologico

Médulo 11. Nogdes basicas anatomicas, fisioldgicas e biomecanicas da voz

* Conhecer a origem filogenética do sistema fonatério

* Conhecer o desenvolvimento evolutivo da laringe humana

* Conhecer 0s principais musculos e o funcionamento do sistema respiratério

+ Conhecer as principais estruturas anatomicas que compdem a laringe e o seu funcionamento

+ Conhecer a histologia das cordas vocais

+ Analisar o ciclo vibratério das cordas vocais

» Analisar as diferentes estruturas e cavidades que formam o trato vocal
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* Estudar as diferentes teorias que deram resposta a forma como a voz é produzida
+ Estudar as caracteristicas da fisiologia fonatoria e dos 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 fonatorio

Médulo 12. Exploracao objetiva da voz
* Analisar e compreender os resultados obtidos com testes de exame objetivos

+ Saber em que casos € ou nao indicada a realizagdo destes testes objetivos
+ Conhecer 0s conceitos de acustica da fala

+ Aprender os diferentes parametros observaveis num espetograma

* Para aprender a analisar um espetrograma

+ Saber recolher amostras da fala para andlise acustica

* Interpretar os resultados obtidos na analise acustica da voz

* Fazer o melhor uso possivel dos diferentes programas de andlise acustica

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

+ Aplicar diferentes escalas audio-percetuais na pratica didria
* Conhecer os diferentes testes de avaliagdo da fungdo vocal existentes

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

+ Conhecer o fonetograma e aprender a utiliza-lo na pratica diaria
+ Calcular os indices de fungado vocal
+ Realizar uma anamnese completa com base nas caracteristicas do paciente

* Conhega 0s testes adicionais que podem orientar 0 nosso tratamento
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Médulo 14. Voz normal vs. Voz patoldgica
+ Diferenciar entre voz normal e patoldgica

+ Discriminar conceitos de eufonia e disfonia
+ Aprender a detetar os primeiros sintomas/tracos de disfonia mediante a escuta
* Conhecer os diferentes tipos de vozes e as suas caracteristicas
+ Analisar os diferentes tipos de disfonia funcional
+ Analisar os diferentes tipos de disfonia organica congénita
+ Analisar os diferentes tipos de disfonia organica adquirida
* Analisar os diferentes tipos de disfonia organica-funcional
+ Saber identificar a patologia vocal numa imagem observada
+ Saber analisar e classificar uma voz de acordo com as suas caracteristicas acusticas
audiveis
Mddulo 15. Tratamentos médico-cirtrgicos para patologia vocal
+ Conhecer as diferentes técnicas de fonocirurgia que existem
* Conhecer as diferentes cirurgias laringeas que sao habitualmente realizadas
* Conhecer os diferentes medicamentos prescritos pelos médicos em caso de disfonia
+ Dar importancia ao trabalho de equipa na reabilitagdo das patologias da voz
Modulo 16. Tratamento logopédico das perturbagées da voz
+ Saber quando a terapia da fala é ou ndo indicada
* Conhecer e planear os objetivos gerais da reabilitacao
+ Conhecer as diferentes abordagens possiveis na abordagem reabilitativa
* Conhecer os principios basicos do condicionamento muscular

* Conhecer 0s principios basicos do condicionamento respiratorio

+ Conhecer os principios basicos da terapia higiénica

+ Conhecer os principios basicos da terapia de voz confidencial

+ Conhecer 0s principios basicos da terapia de voz ressonante

+ Conhecer 0s principios basicos do método da acentuagao

+ Conhecer os principios basicos dos exercicios de fungdo vocal

+ Conhecer os principios basicos da fonagao fluida

+ Conhecer os principios basicos de Lee Silverman LSVT

* Conhecer os principios basicos da terapia fisiologica

+ Conhecer os principios basicos dos exercicios do trato vocal semi-ocluido
+ Conhecer 0s principios basicos da massagem laringea manual

+ Conhecer os principios basicos dos sons facilitadores

+ Conhecer os principios basicos da ESTILL VOICE TRAINING

¢ Conhecer os principios basicos do método PROEL

+ Conhecer os principios basicos do método NEIRA

+ Conhecer os principios basicos da abordagem corpo-voz-movimento

* Saber escolher a terapia mais eficaz para cada paciente em relagao as suas
caracteristicas e necessidades vocais especificas

Moddulo 17. Tratamento logopédivo para patologias

* Abordar o tratamento reabilitativo em patologias de origem funcional

+ Abordar o tratamento reabilitativo 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 vém para a clinica devido a mudanca
de sexo

* Rresolver casos praticos



Mddulo 18. Utilizagao profissional da voz falada
+ Conhecer 0s grupos de risco para a patologia vocal profissional

¢ Aplicar um plano de medidas higiénicas para os cuidados de voz

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

* Aprender a trabalhar em aspetos de flexibilidade vocal

+ Aprender a trabalhar em aspetos da resisténcia vocal

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

* Rresolver casos praticos

+ Enumerar os componentes da voz cantada

+ Descrever 0s aspetos de emissao, articulacéo e afinagao

* Explicar os diferentes registos vocais

Médulo 19. Voz cantada por profissionais
* Programar os objetivos da Terapia Vocal em vozes cantadas por profissionais

* Descrever a parte artistica do processo

¢ Explicar, gerir e manipular o passo

* Explicar, gerir e manipular a intensidade de uma forma saudavel

+ Conhecer, gerir e manipular a projegao de uma forma saudavel

+ Saber aplicar um programa de resisténcia vocal sem causar danos

*+ Definir a base da aprendizagem sensoriomotora aplicada a voz cantada
* Localizar o trabalho muscular em cada emissao

* Rresolver casos praticos

* Definir a relagdo entre psicologia e voz

* Explicar a influéncia dos aspetos vocais ha comunicagdo néo-verbal
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Méddulo 20. Psicologia e voz
¢ Explicar a importancia do trabalho multidisciplinar na prevengao e no tratamento
das patologias da voz

¢ Descrever a relacao entre a voz e as emogoes
*+ Para descrever a relagdo entre a voz e 0 stress

+ Explicar os diferentes tipos de disfonia em que é necessaria uma abordagem
multidisciplinar

*+ Analisar aspetos da prevencao de problemas de voz numa perspetiva psicologica
e de saude

Mddulo 21. Reabilitagao vocal
+ Adquirir um conhecimento profundo das mais recentes técnicas de diagndstico e tratamento

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

* Resolver casos praticos reais com abordagens terapéuticas atuais baseadas
em provas cientificas

+ Aprofundar o conhecimento e a andlise dos resultados obtidos em avaliagbes objetivas da voz
+ Aprender sobre diferentes abordagens ao tratamento de patologias vocais
+ Sensibilizar para a necessidade de cuidados vocais

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

Uma vez que todos os conteldos tenham sido estudados e os objetivos do Advanced
Master em Terapia da Fala Integral tenham sido alcangados, o profissional tera
competéncias e desempenho superiores nesta area. Um método abrangente, numa
capacitagado 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, requer o apoio de profissionais que
lhe possam dar o impulso de que necessita,
coOm 0S meios e apoio necessarios. Na TECH
oferecemos-lhe tudo o que precisa”
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Competéncias gerais

+ Adquirir um conhecimento profundo dos conceitos e procedimentos da terapia da fala
e de cada uma das areas de acdo dos profissionais desta disciplina

+ Adquirir conhecimentos sobre as dimensodes da linguagem e da fala

+ Obter um conhecimento profundo dos aspetos evolutivos e normativos
do neurodesenvolvimento

Y o e L
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+ Compreender e ser capaz de classificar as diferentes patologias da fala e da linguagem

+ Adquirir competéncias para a elaboragao de relatérios técnicos
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+ Assimilar praticas de intervencao eficazes a partir de uma abordagem multidisciplinar

* Possuir conhecimentos que proporcionem uma base ou oportunidade de ser original no
desenvolvimento e/ou aplicagao de ideias, muitas vezes no seu contexto de investigagao

+ Aplicar os conhecimentos adquiridos e as capacidades de resolugdo de problemas
em ambientes novos ou desconhecidos dentro de contextos mais amplos (ou
multidisciplinares) relacionados com o seu campo de estudo

* Comunicar as suas conclusdes e 0s conhecimentos e fundamentos ultimos que as
sustentam- a audiéncias especializadas e néo especializadas de forma clara e inequivoca
¢ Possuir as capacidades de aprendizagem que Ihes permitirdo continuar a estudar
de forma largamente autodirigida ou auténoma
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Competéncias especificas

+ Aprofundar o conhecimento das terapias da fala e dos diferentes tipos de classificaces + Analisar as variaveis diferenciais na utilizacéo da voz, dependendo do contexto
e subtipos que existem + Reconhecer as particularidades na utilizagdo da voz de acordo com a profisséo
+ Compreender e ser capaz de aplicar os processos envolvidos na intervengéo, bem como + Praticar diferentes registos vocais adaptados ao papel

adquirir os conhecimentos para poder intervir e criar o seu proprio material eficaz para as . . . L
+ Descrever 0 uso da propria voz e interpretar as sensagdes no proprio corpo

diferentes terapias da fala que possam ocorrer ' o o ' o .
* praticar a autoavaliagdo da propria voz e medir 0s proprios parametros

+ Ter consciéncia e ser capaz de envolver a familia, bem como o resto dos agentes

o . . - * Adquirir nogdes de como é o aparelho vocal e como funciona, a fim de
educacionais em todo o processo de terapia da fala, considerando as varidveis

. . o compreender a pratica vocal
contextuais e psicossociais

. . o o * Compreender o funcionamento vocal em relagéo as teorias explicativas da fonagao
+ Aprender e integrar 0 uso das tecnologias, bem como a aplicagao de terapias inovadoras

* Realizar intervengdes de terapia da fala em todas as dreas necessarias, aplicando
0s principios de uma intervengao coerente com competéncia profissional

e recursos de outras disciplinas relacionadas

+ Conhecer as ferramentas necessarias para abordar a pratica clinica didria de uma forma
eficaz, alcangando uma melhoria vocal funcional nos pacientes

+ Adaptar a sua metodologia de trabalho as idiossincrasias individuais de cada paciente
+ Saber quando consultar outros profissionais ou realizar tratamentos de equipa com o
objetivo final de beneficiar e melhorar o paciente O nosso objet/'vo é muito simp/es:

* Explorar as infinitas possibilidades da voz humana e ser capaz de as praticar tanto em si oferecer-lhe uma capacitagéo de
proprio como nos seus pacientes

* Fazer relatérios minuciosos sobre a fungdo vocal dos seus pacientes para coordenagao qua//dade, com o melhor sistema de
com outros profissionais envolvidos no tratamento ensino do momento, para que possa

¢ Autoavaliar a sua pratica clinica ajustando o seu trabalho dirio a evolugédo dos seus pacientes a/cang:ar a exceléncia ha sua pro fissao
» Conhecer as caracteristicas da voz e 0s parametros que a definem

n

* Interpretar vozes em relagao as emocoes e as varidveis psicoafetivas
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Direcao do curso

Como parte do conceito de qualidade total do programa, a TECH orgulha-se de fornecer
aos estudantes um corpo docente do mais alto nivel, escolhido pela sua experiéncia
comprovada na area da educacao. Profissionais de diferentes areas e competéncias
que formam uma equipa multidisciplinar completa. Uma oportunidade Unica de
aprender com os melhores.
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0s nossos professores colocardo as suas
experiéncias e capacidades de ensino a sua
disposicao para lhe oferecer um processo
de especializacdo estimulante e criativo”
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Diregao

Sra. Laura Martin Bielsa

« Terapeuta da Fala e Professora
Especialista em Patologia da Voz
Diretora do Centro Multidisciplinar Dime Mas
CFP Estill Voice Training
Com formagao extensiva em diferentes métodos de reabilitagéo vocal

Reitora da Escola Profissional de Terapeutas da Fala de Aragdo

Sra. Maria Asuncién Vazquez Pérez
« Terapeuta da Fala especializada em Neurologopedia
« Terapeuta da Fala em Neurosens
« Terapeuta da Fala na Clinica Rehabilitadora Rehasalud
« Terapeuta da Fala no Gabinete de Psicologia Sendas
« Licenciatura em Terapia da Fala pela Universidade de A Corufa

+ Mestrado en Terapia da Fala Neuroldgica
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Professores
Sra. Fina Mari Berbel Sra. Olaya Quilez Félez
+ Terapeuta da Fala especialista em Audiologia Clinica e Terapia Auditiva + Psicéloga da Satide no Centro Multidisciplinar Dime Més e outros Centros de Satde
* Terapeuta da fala da Federacao dos Surdos de Alicante de Aragdo
+ Licenciatura em Terapeuta da Fala pela Universidade de Murcia * Mestrado em Neuropsicologia
+ Formacéo em Interpretacéo de Lingua Gestual Espanhola (LSE) ¢ Colaboradora em projetos de investigacdo com a Universidade de Saragoga
Sra. Ester Cerezo Fernandez Sra. Sandra Corvo
 Terapeuta da Fala especialista em Neuropsicologia  Terapeuta da fala
+ Terapeuta da Fala na Clinica de Neuroreabilitagdo Passo a Passo + Diretora da Clinica Cortex-Ciudad Rodrigo
+ Terapeuta da Fala na Residéncia de San Jerénimo + Mestrado Oficial em Avancos em Neurorreabilitagdo de Fungdes Comunicativas

+ Redatora da Revista Zona Hospitalaria e Motoras na Escola Gimbernat Cantabria

+ Atualmente a trabalhar na sua tese de doutoramento sobre a melhoria da voz e da
fala em pacientes com a doenga de Parkinson mediante a co-programagao motora
através da danga

* Licenciatura em Terapia da Fala pela Universidade de Castilla-La Mancha
* Mestrado em Neuropsicologia Clinica pelo Instituto Iteap

* Especialista em Terapia Miofuncional pela Escola de Negdcios Euroinnova
Sr. Agustin Gomez

¢ Terapeuta da fala

*+ Especialista em Cuidados da Primeira Infancia pela Escola de Negécios Euroinnova

* Especialista em Terapia Musical pela Escola de Negdcios Euroinnova
+ Diretor do Centro Alpadif-Albacete

Sra. Patricia Lopez Mouriz
* Psicologa Geral da Saude

+ Professor associado e colaborador do curso de Terapia da Fala da UCLM

+ Diversos treinamentos de voz: CFP Estill Voice Training e PROEL, entre outros

+ Psicéloga na FISICO Fisioterapia y Salud
¢ Play * Ator com mais de 20 anos de experiéncia em diferentes companhias de teatro independentes

*+ Psicologa Mediador na Associagao ADAFAD
Sr. Raul Fernandez Pefarroya

+ Diretor do centro de Fisyos em Andorra

+ Psicologa no Centro Orienta

+ Psicologa na Psychotécnico Abrente . _ . '
+ Fisioterapeuta com formag&o extensiva em reabilitagdo, terapia manual, tratamento

* Licenciatura em Psicologia pela Universidade de Santiago de Compostela (USC) fascial & puNgao em seco

+ Mestrado em Psicologia Geral da Saude pela Universidade de Santiago de Compostela (USC) + Atividade de investigacdo sobre aspetos do tratamento fisioterapéutico na doenca

* Formacgao em Igualdade, Terapia Breve e Dificuldades de Aprendizagem em Criangas de Parkinson
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Sra. Sandra Maria Mata Ares
+ Terapeuta da Fala especialista em Intervencdo com Terapia da Fala na Infancia
e Adolescéncia

* Terapeuta da Fala na Sandra Comunicate Logopeda

* Terapeuta da Fala na Fisiosaude

+ Terapeuta da Fala do Centro Polivalente Ana Parada

+ Terapeuta da Fala do Centro Sanitario de Psicologia e Terapeuta da Fala Familiar
* Licenciatura em Terapia da Fala pela Universidade de A Corufia

* Mestrado em Intervengdo com Terapia da Fala na Infancia e Adolescéncia pela
Universidade de A Corufia

Sra. Susana Pozo Garcia
* Fisioterapeuta

+ Diretora do Centro de Fisyos em Andorra

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

+ Mentora de estagios na Escola Universitaria de Ciéncias da Saude em Saragoga

Sra. Rosana Rico Sanchez
* Diretora e Terapeuta da Fala do Centro de Terapia da Fala e Pedagogia "Palabras Y Mas”

¢ Terapeuta da Fala na OrientaMedia

+ Oradora em conferéncias especializadas

* Licenciatura em Terapia da Fala pela Universidade de Valladolid
* Licenciatura em Psicologia pela UNED

* Especialista em Sistemas de Comunicagédo Alternativos e/ou Aumentativos (SAAC)
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Sra. Alizia Romero Meca
+ Diplomada em Educagao Musical
“ + Professora Certificada pelo CMT em Estill Voice Training
+ Atualmente, prepara a sua Certificacdo como Instrutora CCl em Estill Voice Training
+ Cantora profissional desde 1996, com varias digressdes e mais de 500 atuagbes

+ Treinador Vocal desde 2000, dando aulas em todos 0s géneros, niveis e grupos musicais

+ Diretora e cantoar do Coro de Camara The Gospel Wave Choir

Sra. Andrea Plana Gonzalez
+ Fundadora e Terapeuta da Fala de Logrospedia

+ Terapeuta da Fala na ClinicActiva e na Amaco Salud
+ Licenciatura em Terapia da Fala pela Universidade de Valladolid

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

+ Mestrado em Terapia Vocal pela Universidade CEU Cardenal Herrera

+ Especialista Universitario em Neurorreabilitacdo e Cuidados Precoces pela Universidade
CEU Cardenal Herrera

N&o perca a oportunidade de
se formar com 0s melhores”
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Estrutura e conteudo

Os conteudos desta especializagdo foram desenvolvidos por diferentes professores
deste programa com um unico objetivo: assegurar que os alunos adquirem todas e -
cada uma das competéncias necessarias para se tornarem verdadeiros especialistas -
nesta matéria. O conteudo deste Advanced Master permitir-lhe-a aprender todos os
aspetos das diferentes disciplinas envolvidas nesta drea. Um programa abrangente
e bem estruturado que levara aos mais altos padrdes de qualidade e sucesso.
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Através de um desenvolvimento muito bem
estruturado, podera aceder ao conhecimento
mais avancado do momento em Terapia

da Fala Integral”
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Maddulo 1. Bases da terapia da fala e da linguagem

1.1.

1.2.

Apresentagao do Mestrado e do 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.

1.1.10.

Introdugdo ao Mestrado

Introducdo ao maodulo

Antecedentes linguisticos

Histoéria do estudo da linguagem

Teorias basicas da linguagem

A investigagéo na aquisi¢éo linguistica

Bases neuroldgicas no desenvolvimento linguistico
Bases perceptuais no desenvolvimento da linguagem
Bases sociais e cognitivas da linguagem

1.1.9.1. Introdugéo

1.1.9.2. Aimportancia da imitagao

Conclusdes finais

O que ¢ a terapia da fala?

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

Terapia da fala

1.2.1.1. Conceito de terapia da fala
1.2.1.2. Conceito de Terapeuta da fala
Histéria da terapia da fala

Terapia da fala no resto do mundo

1.2.3.1. Aimportancia do profissional da terapia da fala no resto do mundo
1.2.3.2. Como sdo chamados os terapeutas da fala em outros paises?

1.2.3.3. Afigura do terapeuta da fala é valorizada noutros pafses?
Terapia da fala forense

1.2.4.1. Consideragdes iniciais

1.2.4.2. Conceito de terapeuta da fala forense

1.2.4.3. Aimportancia do terapeutas da fala forense

0 professor de audigdo e linguagem

1.2.5.1. O conceito do professor de audi¢éo e linguagem

1.2.5.2. Areas de trabalho do professor de audicéo e linguagem

1.2.5.3. Diferengas entre o terapeuta da fala e o professor de audigao e linguagem

Conclusdes 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 prévias

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 é que diferem?

Dimensoes linguisticas

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 prévias

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 aquisigéo linguistica
Componentes da 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 linguistico

1.3.8.1. Etapa prelinguistica

1.3.8.2. Etapa linguistica

Quadro resumo do desenvolvimento normativo da linguagem
Conclusdes finais
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Disturbios da comunicagao, fala e linguagem
1.41. Introdugéo a unidade
1.4.2. Disturbios da comunicagao, fala e linguagem
1.4.2.1. Conceito de disturbios da comunicagao
1.4.2.2. Conceito de disturbios da fala
1.4.2.3. Conceito de disturbios da linguagem
1.4.2.4. Como é que diferem?
1.4.3.  Osdisturbios da comunicagao
1.4.3.1. Consideragdes prévias
1.4.3.2. Comorbidade com outras perturbagdes
1.4.3.3. Tipos de disturbios da comunicagao
1.4.3.3.1. Perturbagdo de comunicagao social
1.4.3.3.2. Perturbagao da comunicagao néo especificada
1.4.4. Disturbios da fala
1.4.4.1. ConsideragGes prévias
1.4.4.2. Origem das perturbagdes da fala
1.4.4.3. Sintomas de disturbios 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 aviso nas perturbagdes da fala
1.4.5. Classificagdo das perturbagdes da fala
1.4.5.1. Perturbagédo fonoldgica 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. Disturbios da linguagem
1.4.6.1. Consideragdes prévias
1.4.6.2. Origem das perturbagées da linguagem
1.4.6.3. Condigbes relacionadas com as perturbagdes da linguagem
1.4.6.4. Sinais de aviso no desenvolvimento da linguagem
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1.5.

1.4.7.

1.4.8.

1.4.9.

Tipos de disturbios da linguagem

1.4.7.1. Dificuldades da linguagem receptiva

1.4.7.2. Dificuldades da linguagem expressiva

1.4.7.3. Dificuldades da linguagem receptiva-expressiva
Classificagdo das perturbagdes da linguagem

1.4.8.1. A partir da abordagem clinica

1.4.8.2. A partir da abordagem educacional

1.4.8.3. A partir da abordagem psicolinguistica

1.4.8.4. A partir do ponto de vista axiolégico

Que competéncias séo afetadas por um disturbio linguistico?
1.4.9.1. Aptiddes Sociais

1.4.9.2. Problemas académicos

1.4.9.3. Outras competéncias afetadas

1.4.10. Tipos de disturbios da linguagem

1.4.10.1. PEL

1.4.10.2. Afasia

1.4.10.3. Dislexia

1.4.10.4. Perturbagao de Défice de Atengao e Hiperatividade (PHDA)
1.4.10.5. Outros

1.4.11. Tabela comparativa de desenvolvimento tipico e disturbios de desenvolvimento

Instrumentos de avaliagédo da terapia da fala

1.5.1.
1.5.2.

1.5.3.
1.5.4.

Introdugao a unidade

Pontos a destacar durante a avaliagdo da terapia da fala

1.5.2.1. Consideragdes fundamentais

Avaliagéo das capacidades motoras orofaciais: 0 sistema estomatognatico
Areas de avaliacdo logopédica no que diz respeito a lingua, fala e comunicacéo
1.5.4.1. Anamnese (entrevista familiar)

1.5.4.2. Avaliagdo da fase de pré-verbal

1.5.4.3. Avaliagao da fonética e fonologia

1.5.4.4. Avaliagao da morfologia

1.5.4.5. Avaliagao da sintaxe

1.5.4.6. Avaliagdo da semantica

1.5.4.7. Avaliagédo da pragmatica

1.6.

1.5.5.

1.5.6.

1.5.7.

1.5.8.
1.59.

Classificagdo geral dos testes mais frequentemente utilizados na avaliagdo da fala
1.5.5.1. Escalas de desenvolvimento: introdugao

1.5.5.2. Testes de avaliagéo da lingua oral: introducéo

Escalas de desenvolvimento

1.5.6.1. Escala de desenvolvimento Brunet-Lézine

1.5.6.2. Inventario de desenvolvimento de 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 aptidoes e capacidades psicomotoras
para criangas)

Teste de avaliagdo da lingua oral

1.5.7.2. Registo Fonoldgico Induzido de Monfort
1.5.7.3.ITPA

1.5.7.5. PEABODY

1.5.7.10. BOEHM

Quadro resumo dos diferentes testes
Conclusoes finais

Componentes que um relatério de terapia da fala deve conter

1.6.1.
1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

Introdugdo a unidade
A razdo para a avaliagao
1.6.2.1. Pedido ou encaminhamento pela familia
1.6.2.2. Pedido ou encaminhamento pela escola ou centro externo
Anamnese
1.6.3.1. Anamnese com a familia
1.6.3.2. Reuniao com o centro educativo
1.6.3.3. Reunido com outros profissionais
O historial médico e académico do paciente
1.6.4.1. Historial clinico
1.6.4.1.1. Desenvolvimento evolutivo
1.6.4.2. Historia académica



1.7.

1.6.5.

1.6.6.

1.6.7.

1.6.8.

1.6.9.

1.6.10.

Programa de intervencéo de terapia da fala

1.7.1.

1.7.2.

Situagéo dos diferentes contextos
1.6.5.1. Situagao do contexto familiar
1.6.5.2. Situagao do contexto social
1.6.5.3. Situagéo no contexto escolar
Avaliagdes profissionais
1.6.6.1. Avaliagéo pelo terapeuta da fala
1.6.6.2. Avaliacdes 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. Avaliagéo do psicélogo
1.6.6.2.4. Outras avaliagbes
Resultados das avaliagoes
1.6.7.1. Resultados da avaliagao logopédica
1.6.7.2. Resultados de outras avaliagoes
Julgamento clinico e/ou conclusoes
1.6.8.1. Opinido do terapeuta da fala
1.6.8.2. Julgamento de outros profissionais
1.6.8.3. Julgamento comum com outros profissionais
Plano de intervengao logopédico
1.6.9.1. Objetivos de intervengao
1.6.9.2. Programa de intervengao
1.6.9.3. Diretrizes e/ou recomendacdes para a familia
Porque é tdo importante realizar um relatério de terapia da fala?
1.6.10.1. Consideragoes prévias
1.6.10.2. Areas onde um relatério de terapia da fala pode ser fundamental

Introdugao

1.7.1.7. A necessidade de desenvolver um programa de intervencéo de terapia
da fala

0 que é um programa de intervengao de terapia da fala?

1.7.2.1. Conceito do programa de intervengéo

1.7.2.2. Justificagao do programa de intervengao

1.7.2.3. Consideragdes sobre o programa de intervencgao fala/idioma

1.7.3.

1.7.4.

1.7.5.

1.7.6.

1.7.7.
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Aspetos fundamentais para o desenvolvimento de um programa de intervengéo
de terapia da fala

1.7.3.1. Caracteristicas da crianga
Planeamento de intervengdes de terapia da fala
1.7.4.1. Metodologia de intervengao a ser levada a cabo
1.7.4.2. Fatores a ter em conta no planeamento da intervengao
1.7.4.2.1. Atividades extra-curriculares
1.7.4.2.2. |dade cronoldgica 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. Situagéo financeira da familia
Objetivos do programa de intervengao logopédica
1.7.5.1. Objetivos gerais do programa de intervencéo da terapia da fala
1.7.5.2. Objetivos especificos do programa de intervengao da terapia da fala
Areas de intervenc&o da terapia da fala e técnicas de intervencéo da terapia da fala
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 a intervengao da terapia da fala

1.7.7.1. Proposta de materiais de fabrico proprio que sdo indispensaveis numa
sala de terapia da fala

1.7.7.2. Proposta de materiais essenciais no mercado para uma sala de terapia
da fala

1.7.7.3. Recursos tecnoldgicos indispensaveis para a intervengao logopédica
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1.7.8.  Métodos de intervengdo logopédica 1.8.3.  Principios dos SAAC
1.7.8.1. Introdugao 1.8.3.1. Principios gerais
1.7.8.2. Tipos de métodos de intervengao 1.8.3.2. Falsos mitos dos SAAC
1.7.8.2.1. Métodos fonologicos 1.8.4.  Como saber qual o0 SAAC mais adequado?
1.7.8.2.2. Métodos de intervencgao clinica 1.8.5.  Produtos de apoio a comunicagéo
1.7.8.2.3. Métodos semanticos 1.8.5.1. Produtos de suporte basico
1.7.8.2.4. Métodos comportamentais-logopedicos 1.8.5.2. Produtos de apoio tecnoldgico
1.7.8.2.5. Métodos pragmaticos 1.8.6. Estratégias e produtos para apoiar 0 acesso
1.7.8.2.6. Métodos médicos 1.8.6.1. Selegéo direta
1.7.8.2.7. Outros 1.8.6.2. Selegéo do rato
1.7.8.3. Escolha do método de intervengao mais apropriado para cada assunto 1.8.6.3. Exploragéo ou varredura dependente
1.7.9.  Aequipa interdisciplinar 1.8.6.4. Selecao codificada
1.7.9.1. Introdugao 1.87. Tipos de SAAC
1.7.9.2. Profissionais que colaboram diretamente com o terapeuta da fala 1.8.7.1. Linguagem gestual
1.7.9.2.1. Psicologos 1.8.7.2. A palavra complementada
1.7.9.2.2. Terapeutas profissionais 1.8.7.3. PECs
1.7.9.2.3. Professores 1.8.7.4. Comunicagao bimodal
1.7.9.2.4. Professores de audi¢ao e linguagem 1.8.7.5. Sistema Bliss
1.7.9.2.5. Outros 1.8.7.6. Comunicadores
1.7.9.3. O trabalho destes profissionais na intervencao da fala e da linguagem 1.8.7.7. Minspeak
1.7.10. Conclusdes finais 1.8.7.8. Sistema Schaeffer
1.8.  Sistemas de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (SAAC) 1.8.8.  Como promover o sucesso da intervengao com SAAC?
1.8.1. Introdugédo a unidade 1.89. Ajudas técnicas adaptadas ao individuo
1.82. 0 quesadoos SAAC? 1.8.9.1. Comunicadores
1.8.2.1. Conceito de sistema de comunicagdo aumentativo 1.8.9.2. Pulsadores
1.8.2.2. Conceito de sistema de comunicagao alternativo 1.8.9.3. Teclados virtuais
1.8.2.3. Similitudes e diferengas 1.8.9.4. Ratos adaptados
1.8.2.4. Vantagens dos SAAC 1.8.9.5. Dispositivos de entrada de informagéao

1.8.2.5. Desvantagens dos SAAC
1.8.2.6. Como € que 0s SAAC emergem?



1.9.

1.8.10. Recursos e tecnologias SAAC

1.8.10.1. AraBoard construtor
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

A familia como parte da intervengdo e apoio a crianga

1.9.1.

1.9.2.

193.

1.9.4.

1.9.5.

1.9.6.

1.9.7.

1.9.8.

Introdugao

1.9.1.1. Aimportancia da familia no desenvolvimento adequado da crianga
Consequéncias no contexto familiar de uma crianga com um desenvolvimento
atipico

1.9.2.1. Dificuldades presentes no ambiente imediato

Problemas de comunicagao no ambiente imediato

1.9.3.1. Barreiras comunicativas encontradas pelo sujeito em casa
Intervengdo logopédica dirigida ao modelo de intervengao centrada na familia
1.9.4.1. Conceito de intervencéo centrada na familia

1.9.4.2. Como implementar a intervengdo centrada na familia?

1.9.4.3. Aimportancia do modelo centrado na familia

Integragao da familia na intervengao da patologia da fala e da linguagem
1.9.5.1. Como integrar a familia na intervengao?

1.9.5.2. Diretrizes para o profissional

Vantagens da integragao familiar em todos os contextos do tema

1.9.6.1. Vantagens da coordenagao com profissionais da educagéo

1.9.6.2. Vantagens da coordenagao com os profissionais de saude
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 na generalizagdo dos objetivos estabelecidos
1.9.8.1. Aimportancia da familia na generalizagéo

1.9.8.2. Recomendag0es para facilitar a generalizagdo

1.10.

1.909.

1.9.70.
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Como posso comunicar com o meu filho?

1.9.9.1. Mudangas no ambiente familiar da crianga
1.9.9.2. Aconselhamento e recomendacgdes da crianga
1.9.9.3. Aimportancia de manter uma folha de registo
Conclusdes

Desenvolvimento da crianga no contexto escolar

1.10.1.
1.10.2.

1.10.3.

1.10.4.

1.10.5.

1.10.6.

1.10.8.

Introdugéo a unidade
0 envolvimento da escola durante a intervengao logopédica
1.10.2.1. Alinfluéncia da escola no desenvolvimento da crianga
1.10.2.2. Aimportancia da escola na intervencéo da terapia da fala
Apoios escolares
1.10.3.1. Conceito de apoio escolar
1.10.3.2. Quem oferece apoio escolar na escola?
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 os profissionais da escola
1.10.4.1. Profissionais da educagdo com os quais o terapeuta da fala coordena
1.10.4.2. Bases de coordenagao
1.10.4.3. Aimportancia da coordenagao no desenvolvimento infantil
Consequéncias da crianga com necessidades educativas especiais na sala de aula
1.10.5.1. Como € que a crianga comunica com professores e alunos?
1.10.5.2. Consequéncias psicologicas
As necessidades escolares da crianga
1.10.6.1. Tomar em considerac¢ao as necessidades educativas na intervengao
1.10.6.2. Quem determina as necessidades educativas da crianga?
1.10.6.3. Como se estabelecem?
Bases metodoldgicas para a intervengdo em aula
1.10.8.1. Estratégias para promover a integragao da crianga
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Mddulo 2. Dislalias: avaliagao, diagndstico e intervengao
2.1,

2.2.

1.10.9. Adaptacéao curricular

1.10.9.1. Conceito de adaptagéo curricular
1.10.9.2. Profissionais que o implementam

1.10.9.3. Como ¢é que beneficia a crianga com necessidades educativas

especiais?

1.10.10. Conclusodes

Apresentagao do moédulo

21.1.

Introdugao

Introducéo a dislalia

221

222

2.2.3.

224

2.2.5.

2.26.

0 que sao fonética e fonologia?

2.2.1.7. Conceitos basicos

2.2.1.2. Os fonemas

Classificagéo dos fonemas

2.2.2.1. Consideragoes prévias

2.2.2.2. De acordo com o ponto de articulagéo
2.2.2.3. De acordo com o modo de articulagao
Discurso

2.2.3.1. Aspetos da emisséo sonora

2.2.3.2. Os mecanismos envolvidos na fala
Desenvolvimento fonoldgico

2.2.4.1. Aimplicagéo da consciéncia fonoldgica
Orgédos envolvidos na articulagdo de fonemas
2.2.5.1. Orgéos respiratorios

2.2.5.2. Orgaos de articulacdo

2.2.5.3. Orgaos de fonagdo

As dislalias

2.2.6.1. Etimologia do termo

2.2.6.2. Conceito de dislalia

2.3.

2.2.7.

2.2.8.

2209

2.2.10.

Etologia

2.3.1.

232

2.33.

A dislalia no adulto

2.2.7.1. Consideragoes prévias

2.2.7.2. Caracteristicas da dislalia para adultos

2.2.7.3. Qual é a diferenga entre dislalia infantil e dislalia adulta?
Comorbidade

2.2.8.1. Comorbidade na dislalia

2.2.8.2. Perturbagdes associadas

Prevaléncia

2.2.9.1. Consideragdes prévias

2.2.9.2. A prevaléncia de dislalias na populagao em idade pré-escolar

2.2.9.3. A prevaléncia de dislalias na populagao escolar
Conclusdes finais

e classificagao das dislalias

Etologia das dislalias

2.3.1.1. Consideragoes prévias

2.3.1.2. Mas capacidades motoras

2.3.1.3. Dificuldades respiratorias

2.3.1.4. Falta de compreensao ou discriminagéo auditiva
2.3.1.5. Fatores psicologicos

2.3.1.6. Fatores ambientais

2.3.1.7. Fatores hereditarios

2.3.1.8. Fatores inteletuais

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 de desenvolvimento

2.3.2.4. Dislalias audiogénicas

A classificagao das dislalias de acordo com critérios cronologicos
2.3.3.1. Consideragoes prévias

2.3.3.2. Atraso na fala

2.3.3.3. Dislalia



2.4.

234

2.35.

2.3.6.

2.3.7.

2.38.

2.309.

2.3.10.

A classificagéo das dislalias de acordo com o processo fonoldgico envolvido
2.3.4.1. Simplificagdo

2.3.4.2. Assimilagdo

2.3.4.3. Estrutura da silaba

Classificagéo das dislalias com base no nivel linguistico

2.3.5.1. Dislalia fonética

2.3.5.2. Dislalia fonolégica

2.3.5.3. Dislalia mista

A classificagdo das dislalias de acordo com o fonema envolvido
2.3.6.1. Hotentotismo

2.3.6.2. Fonemas alterados

Classificacdo das dislalias de acordo com o nimero de erros e a 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. Omisséao

2.3.8.2. Vicio/Integragao

2.3.8.3. Substituigdo

2.3.8.4. Investimentos

2.3.8.5. Distorgao

2.3.8.6. Assimilagdo

A classificagao das dislalias de acordo com a temporalidade
2.3.9.1. Dislalias permanentes

2.3.9.2. Dislalias transitérias

Conclusdes finais

Processos de avaliagdo para o diagndstico e detegao de dislalia

2.4.1.
24.2.

Introducéo a estrutura do processo de avaliagao
Anamnese

2.4.2.1. Consideragoes prévias

2.4.2.2. Conteudo da anamnese

2.4.2.3. Aspetos mais importantes da anamnese

2.5.

2.43.

2.4.4.

2.4.5.

2.4.6.

247,

2.4.8.

2.409.
2.4.10.
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A articulagéo

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 chave

2.4.4.2. Habilidades motoras orofaciais

2.4.4.3. Atonificagao muscular

Percepgao auditiva e discriminagao

2.4.5.1. Discriminagao de sons

2.4.5.2. Discriminagao fonémica

2.4.5.3. Discriminagéo de palavras

Amostras da fala

2.4.6.1. Consideragdes prévias

2.4.6.2. Como recolher uma amostra da fala?
2.4.6.3. Como fazer um registo das amostras da fala?
Testes padronizados para o diagndstico de dislalia
2.4.7.1. 0 que sao testes padronizados?

2.4.7.2. Finalidade dos testes padronizados
2.4.7.3. Classificagao

Testes nao padronizados para o diagnostico de dislalia
2.4.8.1. O que sdo testes ndo-padronizados?
2.4.8.2. Finalidade dos testes nao normalizados
2.4.8.3. Classificagéo

Diagndstico diferencial das dislalias

Conclusdes finais

Intervencgdo da terapia da fala centrada no utilizador

2.5.1.
2.5.2.

Introducéo a unidade

Como estabelecer objetivos durante a intervengéao?

2.5.2.1. Consideragbes gerais

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

2.5.2.3. Objetivos especificos a serem tidos em conta pelo terapeuta da fala
para a intervengado de cada dislalia
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2.6.

2.5.3.

2.54.

2.5.5.

2.5.6.

2.5.7.

2.5.8.

2.59.
2.5.10.

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

2.5.3.3. Numa dislalia multipla, em que fonema € que o terapeuta da fala
comegaria a trabalhar e porqué?

Intervengdo direta para criangas com dislalia

2.5.4.1. Conceito de intervengao direta

2.5.4.2. Qual é o foco desta intervengdo?

2.5.4.3. Aimportancia da intervencéo direta para as criangas disléxicas
Intervencéo indireta para criangas com dislalia

2.5.5.1. Conceito de intervengao indireta

2.5.5.2. Qual é o foco desta intervengao?

2.5.5.3. Aimportancia da intervengao indireta para as criangas disléxicas
A importancia do jogo durante a reabilitagao

2.5.6.1. Consideragoes prévias

2.5.6.2. Como usar o jogo para a reabilitagao?

2.5.6.3. Adaptagao de jogos para criangas, necessaria ou nao?
Discriminagdo auditiva

2.5.7.1. Consideragdes prévias

2.5.7.2. Conceito de discriminagao auditiva

2.5.7.3. Quando é o momento certo durante a intervengéo para incluir a
discriminagao auditiva?

Fazer um cronograma

2.5.8.1. 0 que é um cronograma?

2.5.8.2. Porque deve ser utilizado um cronograma na intervengao de terapia da
fala da crianga disléxica?

2.5.8.3. Beneficios de fazer um cronograma
Requisitos para justificar a descarga
Conclusdes finais

A familia como parte da intervengao para a crianca disléxica

2.6.1.
2.6.2.

Introdugdo a unidade
Problemas de comunicagao com o ambiente familiar

2.6.2.1. Que dificuldades encontra a crianga disléxica no seu ambiente familiar
para comunicar?

2.7.

2.6.3.

2.6.4.

2.6.5.

2.6.6.

2.6.7.

2.6.8.

2.6.9.
2.6.10.

Consequéncias da dislalia para a familia

2.6.3.1. Como € que as dislalias influenciam a crianga em casa?
2.6.3.2. Como € que as dislalias influenciam a familia da crianga?
0 envolvimento da familia no desenvolvimento da crianga dislélica
2.6.4.1. Aimportancia da familia no desenvolvimento da crianga
2.6.4.2. Como envolver a familia na intervengdo?
Recomendagdes para o ambiente familiar

2.6.5.1. Como comunicar com a crianga disldlica?

2.6.5.2. Dicas para beneficiar a relagao em casa

Beneficios de envolver a familia na intervengao

2.6.6.1. O papel-chave da familia na generalizagao

2.6.6.2. Dicas para ajudar a familia a alcangar a generalizagdo

A familia como foco de intervengéo

2.6.7.1. Apoio que pode ser fornecido a familia

2.6.7.2. Como facilitar estas ajudas durante a intervengéo?
Apoio familiar para a crianga disléxica

2.6.8.1. Consideragdes prévias

2.6.8.2. Ensinar as familias a reforgar a crianga disléxica
Recursos disponiveis para as familias

Conclusdes finais

O contexto escolar como parte da intervengao para a crianga disléxica

2.7.1.
2.7.2.

2.7.3.

2.7.4.

2.7.5.

Introdugdo a unidade

0 envolvimento da escola durante o periodo de intervengao
2.7.2.1. Aimportancia do envolvimento escolar

2.7.2.2. Alinfluéncia da escola no desenvolvimento da fala

0 impacto das dislalias no contexto escolar

2.7.3.1. Como é que as dislalias podem influenciar o curriculo?
Apoios escolares

2.7.4.1. Quem os fornece?

2.7.4.2. Como é que eles sao realizados?

Coordenagao do terapeuta da fala com os profissionais da escola
2.7.5.1. Com quem é que a coordenagao tem lugar?

2.7.5.2. Diretrizes a seguir para alcangar tal coordenagaoApoyos escolares



2.8.

2.7.6.

2.7.7.

2.7.8.

2.79.
2.7.8.

Consequéncias na aula para a crianca disléxica

2.7.6.1. Comunicagao com 0s pares

2.7.6.2. Comunicagdo com os professores

2.7.6.3. Impacto psicologico sobre a crianga

Orientagdes

2.7.7.1. Diretrizes para a escola para melhorar a intervengao da crianga
A escola como um ambiente propicio

2.7.8.1. Consideragoes prévias

2.7.8.2. Diretrizes de cuidados em aula

2.7.8.3. Diretrizes para melhorar a articulagao da sala de aula
Recursos disponiveis para a escola

Conclusdes finais

Praxias bucofonatdrias

2.8.1.
2.8.2.

2.8.3.
2.8.4.

2.8.5.

Introdugdo a unidade
As praxias

2.8.2.1. Conceito de praxias 2.9.

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

2.8.2.3.1. Intengao transitoéria
2.8.2.3.2. Objetivo estético
2.8.2.3.3. Com caracter simbdlico
Frequéncia do desempenho da praxis orofacial
Que praxes sdo usados na terapia da fala para dislalia?
2.8.4.1. Praxias labiais
2.8.4.2. Praxias linguisticas
2.8.4.3. Véu de praxias palatinas
2.8.4.4. Outras praxias
Aspetos que a crianga deve ter a fim de poder realizar praxias

2.8.6.

2.8.7.
2.88.

2.8.9.

2.8.10.
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Atividades para a realizagdo das diferentes praxias faciais

2.8.6.1. Exercicios para as praxes labiais

2.8.6.2. Exercicios para a praxis linguistica

2.8.6.3. Exercicios para o palato mole praxis

2.8.6.4. Outros exercicios

Controvérsia atual sobre o uso da praxis orofacial

Teorias a favor do uso da praxis na intervengao da crianga disléxica
2.8.8.1. Considerages prévias

2.8.8.2. Evidéncias cientificas

2.8.8.3. Estudos comparativos

Teorias contra o0 uso da praxis na intervengao da crianga disléxica
2.8.9.1. Consideragoes prévias

2.8.9.2. Evidéncias cientificas

2.8.9.3. Estudos comparativos

Conclusdes finais

Materiais e recursos para a intervengao na terapia da fala para dislalias. Parte |

29.1.
292

2.9.3.

29.4.

Introducéo a unidade

Materiais e recursos para a corre¢éo do fonema /p/ em todas as posigdes
2.9.2.7. Material auto-desenvolvido

2.9.2.2. Material comercialmente disponivel

2.9.2.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a corregéo do fonema /s/ em todas as posigoes
2.9.3.1. Material auto-desenvolvido

2.9.3.2. Material comercialmente disponivel

2.9.3.3. Recursos tecnoldgicos

Materiais e recursos para a corre¢éo do fonema /r/ em todas as posi¢des
2.9.4.7. Material auto-desenvolvido

2.9.4.2. Material comercialmente disponivel

2.9.4.3. Recursos tecnologicos
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2.10.

2.95.

2.96.

297.

2.9.8.

2.99.

2.9.10.

Materiais e recursos para a corregao do fonema /I/ em todas as posigées
2.9.5.1. Material auto-desenvolvido

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 auto-desenvolvido

2.9.6.2. Material comercialmente disponivel

2.9.6.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a corregdo do fonema /n/ em todas as posigoes
2.9.7.1. Material auto-desenvolvido

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 auto-desenvolvido

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 auto-desenvolvido

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
2.9.10.7. Material auto-desenvolvido

2.9.10.2. Material comercialmente disponivel

2.9.10.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a intervengéo na terapia da fala para dislalias. Parte |l

2.10.1.

2.10.2.

Materiais e recursos para a corregao do fonema /f/ em todas as posigées
2.10.1.1. Material auto-desenvolvido

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
2.10.2.7. Material auto-desenvolvido

2.10.2.2. Material comercialmente disponivel

2.10.2.3. Recursos tecnoldgicos

2.10.3.

2.10.4.

2.10.5.

2.10.6.

2.10.7.

2.10.8.

2.10.9.

2.10.10.

Materiais e recursos para a corregdo do fonema /g/ em todas as posi¢oes
2.10.3.1. Material auto-desenvolvido

2.10.3.2. Material comercialmente disponivel

2.10.3.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a corre¢éao do fonema /lh/ em todas as posi¢des
2.10.4.7. Material auto-desenvolvido

2.10.4.2. Material comercialmente disponivel

2.10.4.3. Recursos tecnoldgicos

Materiais e recursos para a corregdo do fonema /b/ em todas as posiges
2.10.5.1. Material auto-desenvolvido

2.10.5.2. Material comercialmente disponivel

2.10.5.3. Recursos tecnologicos

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

2.10.6.2. Material comercialmente disponivel

2.10.6.3. Recursos tecnologicos

Materiais e recursos para a corregdo do fonema /ch/ em todas as posi¢des
2.10.7.1. Material auto-desenvolvido

2.10.7.2. Material comercialmente disponivel

2.10.7.3. Recursos tecnoldgicos

Materiais e recursos para a corregéo dos sifées /I/ em todas as posi¢des
2.10.8.1. Material auto-desenvolvido

2.10.8.2. Material comercialmente disponivel

2.10.8.3. Recursos tecnoldgicos

Materiais e recursos para a corregdo dos sifées /r/ em todas as posicoes
2.10.9.1. Material auto-desenvolvido

2.10.9.2. Material comercialmente disponivel

2.10.9.3. Recursos tecnoldgicos

Conclusdes finais



Maddulo 3. Dislexia: avaliacao, diagnostico e intervencao

3.1.  Fundamentos basicos da leitura e da escrita
3.1.1.  Introdugdo
3.1.2.  Océrebro
3.1.2.1. Anatomia do cérebro
3.1.2.2. Funcionamento cerebral
3.1.3.  Métodos de exploragao do cérebro
3.1.3.1. Imagiologia estrutural
3.1.3.2. Imagiologia funcional
3.1.3.3. Imagiologia por estimulagéo
3.1.4. Bases neurobioldgicas da leitura e da escrita
3.1.4.1. Processos sensoriais
3.1.4.1.1. A componente visual
3.1.4.1.2. A componente auditiva
3.1.4.2. Processos de leitura
3.1.4.2.1. Descodificagéo da leitura
3.1.4.2.2. Compreensao de leitura
3.1.4.3. Processos de escrita
3.1.4.3.1. Codificagéo escrita
3.1.4.3.2. Construgdo sintatica
3.1.4.3.3. Planificagao
3.1.4.3.4. 0 ato de escrever
3.1.5.  Processamento psicolinguistico da leitura e da escrita
3.1.5.1. Processos sensoriais
3.1.5.1.1. A componente visual
3.1.5.1.2. A componente auditiva
3.1.5.2. Processo de leitura
3.1.5.2.1. Descodificagéo da leitura
3.1.5.2.2. Compreensao de leitura
3.1.5.3. Processos de escrita
3.1.5.3.1. Codificagéo escrita
3.1.5.3.2. Construgéo sintatica
3.1.5.3.3. Planificagao
3.1.5.3.4. 0 ato de escrever

3.2.

3.1.6.
3.1.7.

3.1.0.

3.1.10.

Estrutura e contetdo | 39 tech

O cérebro disléxico a luz da neurociéncia
Lateralidade e leitura

3.1.7.1. Ler com as maos

3.1.7.2. Artesanato e linguagem
Integragao do mundo exterior e da leitura
3.1.8.1. Aatencédo

3.1.8.2. Amemoria

3.1.8.3. As emogdes

Mecanismos quimicos envolvidos na leitura
3.1.9.7. Neurotransmissores

3.1.9.2. Sistema limbico

Conclusdes e anexos

Falar e organizar o tempo e 0 espago para a leitura

3.2.1.
3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

Introdugado

Comunicagéo

3.2.2.1. Allinguagem oral

3.2.2.2. Alinguagem escrita

Relagdes entre a linguagem falada e a linguagem escrita
3.2.3.1. Aspetos sintaticos

3.2.3.2. Aspetos semanticos

3.2.3.3. Aspetos fonologicos

Reconhecer as formas e estruturas da linguagem
3.2.4.1. Linguagem, palavra e escrita

Desenvolver a palavra

3.2.5.1. Allinguagem 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 organizagdo sequéncial da frase
3.2.6.3. Reconhecer o significado da linguagem escrita
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3.3.

3.2.7.

3.2.8.

3.29.

3.2.10.
Dislexia
3.3.1.
332

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

Estruturar o tempo

3.2.7.1. A organizagao temporal

Estruturar o espago

3.2.8.1. Percegao e organizagao espacial
Estratégias de leitura e a sua aprendizagem
3.2.9.1. Fase logogréfica e método geral
3.2.9.2. Fase alfabética

3.2.9.3. Fase ortogréfica e aprender a escrever
3.2.9.4. Compreensao para poder ler
ConclusGes e anexos

Introducdo
Um breve resumo historico do termo dislexia
3.3.2.1. Cronologia
3.3.2.2. Diferentes significados terminoldgicos
Abordagem conceitual
3.3.3.1. Dislexia
3.3.3.1.1. Definicao OMS
3.3.3.1.2. Definigdo DSM- IV
3.3.3.1.3. Definigdo DSM-V
Outros conceitos relacionados
3.3.4.1. Conceitualizagao de disgrafia
3.3.4.2. Conceitualizagao de 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

3.4.

3.3.6.  Tipos de dislexia
3.3.6.1. Dislexia fonolodgica
3.3.6.2. Dislexia léxica
3.3.6.3. Dislexia mista
3.8.7. Comorbidades e pontos fortes
3.3.7.1. PDA ou PHDA
3.3.7.2. Discalculia
3.3.7.3. Disgrafia
3.3.7.4. Sindrome de stress visual
3.3.7.5. Lateralidade cruzada
3.3.7.6. Altas capacidades
3.3.7.7. Pontos fortes
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
3.3.9. ImplicagGes psicoldgicas
3.3.9.1. O sentimento de injustica
3.3.10. Conclusoes e anexos
Como identificar a pessoa com dislexia?
3.4.1.  Introdugéo
3.4.2.  Sinais de alerta
3.4.2.1. Sinais de alerta na primaria
3.4.2.2. Sinais de alerta no basico
3.4.3. Sintomatologia frequente
3.4.3.1. Sintomatologia geral
3.4.3.2. Sintomatologia por fases
3.4.3.2.1. Fase infantil
3.4.3.2.2. Fase escolar
3.4.3.2.3. Fase adolescente
3.4.3.2.4. Fase adulta



3.4.4.

3.4.5.

3.4.6.

3.4.7.

3.4.8.

Sintomatologia especifica

3.4.4.1. Disfungdes na leitura
3.4.4.1.1. DisfungBes na componente visual
3.4.4.1.2. Disfungbes nos processos de decodificagao
3.4.4.1.3. Disfungdes nos processos de compreenséo

3.4.4.2. Disfungdes na escrita
3.4.4.2.1. Disfungbes na relagéo da linguagem oral-escrita
3.4.4.2.2. Disfungdo na componente fonoldgica
3.4.4.2.3. Disfungao nos processos de codificagédo
3.4.4.2 4. Disfungéo nos processos de construgéo sintatica
3.4.4.2.5. Disfungdes no planeamento

3.4.4.3. Processos motores
3.4.4.3.1. Disfungdes viso-percetuais
3.4.4.3.2. Disfungbes viso-construtivas
3.4.4.3.3. Disfungdes 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 léxica

3.4.5.3. Perfil de dislexia misto

Perfis de disgrafia

3.4.6.1. Perfil de dislexia viso-percetual

3.4.6.2. Perfil de dislexia viso-construtiva

3.4.6.3. Perfil de dislexia viso-espacial

3.4.6.4. Perfil de dislexia ténica

Perfis disortograficos

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 disortogragia cognitiva

Patologias associadas

3.4.8.1. As patologias secundarias

3.5.

3.4.9.

Estrutura e conteudo | 41

Dislexia vs. outras perturbagées
3.4.9.1. Diagnéstico diferencial

3.4.10. Conclusbes e anexos

Avaliagao e diagnostico

3.5.1.
3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

3.5.5.

3.5.6.

3.5.7.

Introdugao

Avaliagdo das tarefas

3.5.2.1. A hipdtese diagnostica

Avaliagéo dos niveis de processamento
3.5.3.1. Unidades sublexicais

3.5.3.2. Unidades lexicais

3.5.3.3. Unidades suplexicais

Avaliagao dos processos de leitura
3.5.4.1. Componente visual

3.5.4.2. Processo de descodificagdo
3.5.4.3. Processo de compreensao
Avaliagéo dos processos de escrita
3.5.5.1. Habilidades neurobioldgicas da componente auditiva
3.5.5.2. Processo de codificagéo

3.5.5.3. Construgao sintatica

3.5.5.4. Planificagao

3.5.5.5. O ato de escrever

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

3.5.6.2. Linguagem escrita representativa
Outros aspetos a serem avaliados
3.5.7.1. Avaliagbes cromossomicas
3.5.7.2. Avaliagdes neuroldgicas

3.5.7.3. Avaliagdes cognitivas

3.5.7.4. Avaliagbes motoras

3.5.7.5. Avaliagbes visuais

3.5.7.6. Avaliagdes linguisticas

3.5.7.7. Avaliagbes emocionais

3.5.7.8. Avaliagbes escolares

tecn
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3.6.

3.5.8.

3.5.9.

3.5.10. Conclusoes e anexos 3.7.

Testes normalizados 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 de Dytective

3.5.9.1. Conteudo

3.5.9.2. Metodologia experimental

3.5.9.3. Resumo dos resultados

Intervengdo na dislexia

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.

3.6.6.

3.6.7.

Aspetos gerais da intervengéo

Selecao de objetivos com base no perfil diagnosticado
3.6.2.1. Andlise das amostras recolhidas

Definicdo de prioridades e sequenciagao de objetivos
3.6.3.1. Processamento neurobioldgico

3.6.3.2. Processamento psicolinguistico

Adequacéo dos objetivos para o conteudo a ser trabalhado
3.6.4.1. Desde o objetivo especifico até ao contetdo
Proposta de atividades por drea de intervengao

3.6.5.1. Propostas baseadas na componente visual
3.6.5.2. Propostas baseadas na componente fonoldgica
3.6.5.3. Propostas baseadas na pratica da leitura
Programas e ferramentas para a intervengao

3.6.6.1. Método Orton-Gillingham

3.6.6.2. Programa ACOS

Materiais de intervengao normalizados

3.6.7.1. Materiais impressos

3.6.7.2. Outros materiais

3.6.8.

3.6.9.

Organizagao dos espagos

3.6.8.1. Lateralizagao

3.6.8.2. Modalidades sensoriais
3.6.8.3. Movimentos oculares

3.6.8.4. Competéncias viso-percetuais
3.6.8.5. Amotricidade fina
Adaptagdes necessarias em aula
3.6.9.1. Adaptagdes curriculares

3.6.10. Conclusbes e anexos

Do tradicional ao inovador. Nova abordagem

3.7.1.
3.7.2.

3.7.3.

3.7.4.

3.7.5.

3.7.6.

3.7.7.

3.7.8.

Introdugao

Educacédo tradicional

3.7.2.1. Breve descrigao da educacao tradicional

Educagao atual

3.7.3.1. A educagéo nos dias de hoje

Processo de mudanga

3.7.4.1. Mudanca educacional. Do desafio a realidade
Metodologias didaticas

3.7.5.1. Gamificagao

3.7.5.2. Aprendizagem baseada em projetos

3.7.5.3. Outras

Mudangas no desenvolvimento das sessoes de intervengao
3.7.6.1. Aplicando as novas mudangas na intervengao logopédica
Proposta de atividades inovadoras

3.7.7.1."0 meu livro de registo”

3.7.7.2. Os pontos fortes de cada aluno

Elaboragéo de materiais

3.7.8.1. Conselhos e diretrizes gerais

3.7.8.2. Adaptagéo de materiais

3.7.8.3. Criagdo do nosso proprio material de intervengao



3.8.

3.7.9.

A utilizag@o de ferramentas de intervengéo atuais
3.7.9.1. Aplicagdes do sistema operativo Android e i0s

3.7.9.2. A utilizagdo do computador
3.7.9.3. Quadro digital

3.7.10. Conclusotes e anexos

Estratégias e desenvolvimento pessoal da pessoa com dislexia

3.8.1.
3.8.2.

3.8.3.

3.8.4.
3.8.5.

3.8.6.

3.8.7.

3.8.8.

3.8.9.

Introdugdo

Estratégias de estudo

3.8.2.1. Técnicas de estudo
Organizagéo e produtividade

3.8.3.1. A técnica Pomodoro

Conselhos para fazer face a um exame
Estratégias de aprendizagem de linguas
3.8.5.1. Assimilagéo da primeira lingua

3.8.5.2. Consciéncia fonologica e morfoldgica

3.8.5.3. Mem¢ria visual

3.8.5.4. Compreensao e vocabulario
3.8.5.5. Imerséo linguistica

3.8.5.6. Utilizagdo das TIC

3.8.5.7. Metodologias formais
Desenvolvimento de forgas

3.8.6.1. Mais além da pessoa com dislexia
Melhorar o autoconceito e a autoestima
3.8.7.1. AptidGes sociais

Desmascarar mitos

3.8.8.1. Aluno com dislexia. N&o sou vago
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

3.9.

3.10.
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Diretrizes
3.9.1.  Introdugéo
3.9.2. Diretrizes para a pessoa com dislexia

3.9.3.

3.9.4.

3.9.5.

3.9.6.
3.9.7.

3.9.8.

3.9.9.
3.9.10.

3.9.2.1. Enfrentar o diagnostico

3.9.2.2. Diretrizes para a vida diaria

3.9.2.3. Diretrizes para a pessoa com dislexia como aluno
Diretrizes para o ambiente familiar

3.9.3.1. Diretrizes para colaborar na intervengao

3.9.3.2. Diretrizes gerais

Diretrizes para o ambiente educativo

3.9.4.1. Adaptagoes

3.9.4.2. Medidas a serem tomadas para facilitar a aquisicdo de contetdos
3.9.4.3. Diretrizes a seguir para passar nos exames
Diretrizes especificas para professores de linguas estrangeiras
3.9.5.1. O desafio da aprendizagem de linguas

Diretrizes para outros profissionais

Diretrizes para a forma dos textos escritos

3.9.7.1. Atipografia

3.9.7.2. O tamanho de letra

3.9.7.3. As cores

3.9.7.4. Espagamento entre carateres, linhas e pardgrafos
Diretrizes para o contetdo do texto

3.9.8.1. Frequéncia e duragado das palavras

3.9.8.2. Simplificagao sintatica

3.9.8.3. Expressdes numéricas

3.9.8.4. A utilizagéo de esquemas graficos

Tecnologia para a escrita

Conclusdes e anexos

Relatério logopédico na dislexia

3.10.1.
3.10.2.

Introdugao
0 motivo da avaliagdo
3.10.2.1. Consulta ou pedido familiar



tecn 44|Estrutura e contelido

3.10.3. Aentrevista Mddulo 4. Perturbacéo especifica da linguagem

3.10.3.1. A entrevista familiar i
3.10.3.2. A entrevista do centro educativo
3.10.4. Ahistéria
3.10.4.1. Historia médica e desenvolvimento evolutivo
3.10.4.2. Histéria académica
3.10.5. O contexto
3.10.5.1. O contexto social
3.10.5.2. O contexto familiar
3.10.6. AvaliagGes
3.10.6.7. Avaliagao psicopedagdgica
3.10.6.2. Avaliacéo logopédica
3.10.6.3. Outras avaliagbes
3.10.7. Resultados
3.10.7.1. Resultados da avaliagdo logopédica

4.2.

3.10.7.2. Resultados de outras avaliagdes
3.10.8. Conclusdes

3.10.8.1. Diagnostico
3.10.9. Plano de intervengao

3.10.9.1. Necessidades

3.10.9.2. Programa de intervencao logopédica
3.10.10. Conclus®es e anexos

4.3.

Informagao prévia

41.1.
4.1.2.
4.1.3.
4.1.4.
4.1.5.
4.1.6.
4.1.7.
4.1.8.
4109.
4.1.10.

Apresentagao do médulo

Objetivos do médulo

Evolugao historica da PEL

O inicio tardio da linguagem vs. A PEL

Diferencas entre a PEL e o0 atraso linguistico

Diferenga entre a PEA e a PEL

Perturbagao especifica da linguagem vs. Afasia

A PEL como predecessor das perturbagdes de alfabetizagdo
Ainteligéncia e a perturbagéo especifica da linguagem
Prevencéo da perturbagdo especifica da linguagem

Aproximacdo a perturbagado especifica da linguagem

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.
4.2.6.
4.2.7.
4.2.8.

Definigdo de PEL

Caracteristicas gerais da PEL

A prevaléncia da PEL

Prognostico da PEL

Etiologia das PEL

Classificagdo com base clinica na PEL
Classificagdo com base empirica na PEL
Classificagdo com base empirico-clinica na PEL

4.2.9. Comorbidade da PEL

4.2.10.

A PEL, ndo s6 uma dificuldade na aquisigdo e no desenvolvimento da linguagem

Caracteristicas linguisticas em perturbagdes especificas da linguagem

43.1.
4.3.2.
4.33.
43.4.
4.3.5.
4.3.6.
4.3.7.
4.38.
4309.
4.3.10.

Conceito de capacidades linguisticas

Caracteristicas linguisticas gerais

Estudos linguisticos na PEL em diferentes linguas

Alteragdes gerais nas competéncias linguisticas em pessoas com PEL apresentam
Caracteristicas gramaticais na PEL

Caracteristicas narrativas na PEL

Caracteristicas pragmaticas na PEL

Caracteristicas fonéticas e fonoldgicas na PEL

Caracteristicas lexicais na PEL

Competéncias linguisticas preservadas na PEL



4.4.

4.5.

4.6.

Alteragao terminoldgica

4.4.1.
4472
4.43.
4.4.4.
4.45.
4.4.6.
447.
4.48.
4.4.9.
4.410.

Alteragdes na terminologia da PEL

Classificagdo de acordo com DSM

Alteragdes introduzidas no DSM

Consequéncias das altera¢des na classificagdo com o0 DSM
Nova nomenclatura: a perturbagdo da linguagem
Caracteristicas da perturbagao da linguagem

Principais diferencas e pontos em comum entre a PEL e a PL
Fungdes executivas alteradas na PEL

Funcgbes executivas conservadsa na PL

Detratores da mudanga de terminologia

Avaliagdo na perturbagéo especifica da linguagem

4.5.1.
4.52.
4.5.3.
4.5.4.
4.5.5.
4.5.6.
4.5.7.

4.5.8.
4.5.9.

Avaliagéo logopédica: informagdo prévia

Identificagéo precoce da PEL: preditores pré-linguisticos

Consideragdes gerais a ter em conta na avaliagéo da logopédica da PEL
Principios de avaliagdo nos casos de PEL

Aimportancia e os objetivos da avaliagdo da logopédica na PEL
Processo de avaliagao da PEL

Avaliagéo da linguagem, competéncias comunicativas e fungdes executivas no
na PEL

Ferramentas de avaliagdo na PEI
Avaliagao interdisciplinar

4.5.10. Diagndstico da PEI
Intervencéo em perturbagdes especificas da linguagem

4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.
4.6.4.
4.6.5.
4.6.6.
46.7.
4.6.8.
4.6.9.
4.6.10.

Intervencéo em logopédica

Principios basicos de intervengado logopédica
Ambientes e agentes de intervencdo na PEL
Modelo escalonado de intervengao
Intervencao precoce na PEL

Importancia da intervengao na PEL
Musicoterapia na intervengao na PEL
Recursos tecnologicos na intervengao na PEL
Intervengdo sobre fungdes executivas na PEL
Intervengdo multidisciplinar na PEL
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4.7.  Elaboragéo de um programa de intervengao de terapia da fala para criangas com
perturbagdes especificas da linguagem

4.7.1.
4.7.2.
4.7.3.
4.7.4.
4.7.5.
4.7.6.
4.7.7.
4.7.8.
4.7.9.
4.7.10.

Programa de intervencéao de logopédico

Abordagens a PEL para a concegao de um programa de intervengao
Objetivos e estratégias dos programas de intervengao na PEL
Indicacbes a sequir na intervencéo de criangas com PEL
Tratamento da compreensao

Tratamento da expressdo em casos de PEL

Intervengdo na leitura e na escrita

Formagao das competéncias sociais na PEL

Agentes e calendario de intervengdao em casos de PEL

SAACs na intervengao em casos de PEL

4.8. A escola em casos de perturbagdes especificas da linguagem

4.8.1.
4.8.2.
4.8.3.
4.8.4.
4.8.5.
4.8.6.
4.8.7.
4.8.8.
4.8.9.
4.8.10.

A escola no desenvolvimento infantil

Consequéncias escolares para as criangas com PEL

Escolaridade das criangas com PEI

Aspetos a ter em conta na intervengéo escolar

Objetivos da intervengao escolar nos casos de PEL

Diretrizes e estratégias para intervengao em aula com as criangas com PEL
Desenvolvimento e intervenc¢ao nas relagdes sociais no seio da escola
Programa dindmico de parques infantis

A escola e a relagdo com outros agentes de intervencéo

Observacdo e acompanhamento da intervencéo escolar
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49. A familia e a sua intervengao em casos de criangas com perturbacdes especificas
da linguagem

4.9.1.
49.2.
493.
49.4.
4.9.5.
4.9.6.
497.
4.98.
4.90.
4.9.10.

Consequéncias da PEL no ambiente familiar

Modelos de intervengao familiar

Consideragdes gerais a ter em conta

A importancia da intervencéo familiar na PEL

Orientacdes familiares

Estratégias de comunicagéo para a familia

Necessidades das familias de criangas com PEL

O terapeuta da fala na intervencgao familiar

Objetivos da intervencéo logopédica familiar na PEL
Acompanhamento e calendarizagao da intervengado familiar na PEL

4.10. Associagdes e guias de apoio para familias e escolas de criangas com PEL

4.10.1.
4.10.2.
4.10.8.
4.10.9.
4.10.10.

Associagoes de pais

Guias informativos

Outras associagdes

Guias de PEL direcionados para o ambito educativo
Guias e manuais de PEL dirigidos ao ambito familiar

Méddulo 5. Compreender o autismo

5.1.  Desenvolvimento temporal na sua definigéo

5.1.1.

51.2.

5.1.3.

Abordagens tedricas a PEA

5.1.1.1. Definigbes iniciais

5.1.1.2. Evolugéo ao longo da historia
Classificagéo atual da Perturbagdo do Espetro do Autismo
5.1.2.1. Classificagdo de acordo com o DSM-IV
5.1.2.2. Definigdo DSM-V

Tabela de doencgas pertencentes a PEA

5.1.3.1. Perturbagéo do Espetro do Autismo
5.1.3.2. Sindrome de Asperger

5.1.3.3. Sindrome de Rett

5.1.3.4. Perturbagdo Desintegrativa Infantil
5.1.3.5. Perturbagdo Geral do Desenvolvimento

5.1.4.

5.1.6.

5.1.7.

Comorbidade com outras patologias

5.1.4.1. PEA E PHDA (Perturbag&o de Hiperatividade e Défice de Atencéo)
5.1.4.2. PEA E AF (Alto Funcionamento)

5.1.4.3. Outras patologias de menor percentagem associada
Diagndstico diferencial da Perturbagédo do Espetro do Autismo
5.1.5.1. Perturbagéo de aprendizagem n&o-verbal

5.1.5.2. TPNP (Trastorno Perturbador N&o Precisado)

5.1.5.3. Trastorno da personalidade esquizoide

5.1.5.4. Perturbacgdes afetivas e de ansiedade

5.1.5.5. Sindrome de Tourette

5.1.5.6. Quadro representativo de perturbagoes especificadas
Teoria da Mente

5.1.6.1. Os sentidos

5.1.6.2. Perspetivas

5.1.6.3. Falsas crengas

5.1.6.4. Estados emocionais complexos

Teoria da Coeréncia Central Débil

5.1.7.1. Tendéncia das criangas com PEA para focarem a sua atengéo nos
detalhes em relagao ao todo

5.1.7.2. Primeira abordagem tedrica (Frith, 1989)

5.1.7.3. Teoria de Coeréncia Central na atualidade (2006)
Teoria da Disfungao Executiva

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

5.1.8.3. Flexibilidade cognitiva

5.1.8.4. Inibigdo de resposta

5.1.8.5. Habilidades mentalistas

5.1.8.6. Sentido de atividade

Teoria da sistematizagdo

5.1.9.1. Teorias explicativas apresentadas por S. Baron-Cohen
5.1.9.2. Tipos de cérebros

5.1.9.3. Quociente de empatia (EQ)

5.1.9.4. Quociente de sistematizagéo (SC)

5.1.9.5. Quociente de espetro autista (ASQ)



5.2.

51.10. Autismo e genética

Detegao
5.2.1.

5.1.10.1. Causas potencialmente responsaveis pela perturbagéo

5.1.10.2. Cromosopatias e alteragdes genéticas
5.1.10.3. Repercurssdes na comunicagao

Principais indicadores na detegéo precoce
5.2.1.1. Sinais de alerta
5.2.1.2. Sinais de alarme

5.2.2. Dominio comunicativo no Perturbagéo do Espetro Autista

523

5.2.4.

5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

5.2.9.

5.2.2.1. Aspetos a ter em conta

5.2.2.2. Sinais de alarme

Area sensoriomotora

5.2.3.1. Processamento sensorial

5.2.3.2. Disfungdes na integragao sensorial
Desenvolvimento social

5.2.4.1. Dificuldades persistentes na interagdo social
5.2.4.2. Padres de comportamento restritos
Processo de avaliagao

5.2.5.1. Escalas de desenvolvimento

5.2.5.2. Testes e questionarios para os pais

5.2.5.3. Testes padronizados para avaliagao pelo profissional
Recolha de dados

5.2.6.7. Instrumentos utilizados para rastreio
5.2.6.2. Estudos de caso. M-CHAT

5.2.6.3. Testes e provas normalizados

Observagao em sessdo

5.2.7.1. Aspetos a ter em conta no periodo de sessoes
Diagndstico final

5.2.8.1. Procedimentos a seguir

5.2.8.2. Proposta de plano terapéutico

Preparagdo do processo de intervengao

5.2.9.1. Estratégias de intervencéo sobre a PEA nos cuidados
de intervengéo precoce

5.3.
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5.2.10. Escala para a dete¢édo da Sindrome de Asperger

5.2.10.1. Escala auténoma para a detegao da Sindrome de Asperger e do
Autismo com alto nivel de funcionamento (AF)

Identificagdo de dificuldades especificas

53.1.

532

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

5.38.

Protocolo a seguir

5.3.1.1. Fatores a ter em conta

Avaliagdo das necessidades com base na idade e no nivel de desenvolvimento
5.3.2.1. Protocolo de rastreio dos 0 aos 3 anos

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

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

Dominios de intervencao

5.3.3.1. Avaliagao da eficécia da intervengao psico-educacional

5.3.3.2. Recomendagdes de diretrizes de pratica clinica

5.3.3.3. Principais areas de trabalho potencial

Area cognitiva

5.3.4.1. Escala de Habilidades Mentalistas

5.3.4.2. 0 que é? Como aplicamos esta escala na PEA?

Area de comunicacéo

5.3.5.1. Competéncias de comunicagdo em PEA

5.3.5.2. Identificagdo da procura com base no nivel de desenvolvimento

5.3.5.3. Tabelas comparativas de desenvolvimento com PEA e desenvolvimento
normotipico

Perturbagbes alimentares

5.3.6.1. Grafico de intolerancias

5.3.6.2. Aversao as texturas

5.3.6.3. Perturbagdes alimentares na PEA
Area social

5.3.7.1. SCERTS (Comunicagéo Social, Regulagdo Emocional e Apoio
Transacional)

Autonomia pessoal
5.3.8.1. Terapia de Vida Diaria
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5.4.

5309

5.3.10.

Avaliagdo de competéncias

5.3.9.1. Pontos fortes

5.3.9.2. Intervengao baseada no reforgo
Programas de intervengdo especifica

5.3.10.1. Estudos de caso e os seus resultados
5.3.10.2. Discussao clinica

Comunicagao e linguagem na Perturbacao do Espetro Autista

5.4.1.

5.4.2.

54.3.

5.4.4.

5.4.5.

5.4.6.

5.4.7.

5.4.8.

Etapas do desenvolvimento da linguagem normotipica

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

5.4.1.2. Desenvolvimento linguistico especifico em criangas autistas
Défices de comunicagao na PEA

5.4.2.1. Aspetos a ter em conta nas fases iniciais de desenvolvimento
5.4.2.2. Quadro explicativo com fatores a ter em conta durante estas fases
iniciais

Autismo e patologia da linguagem

5.4.3.1. Cha e disfasia

Educagao preventiva

5.4.4.1. Introducéo ao desenvolvimento pré-natal infantil
De0a3anos

5.4.5.1. Escalas de desenvolvimento

5.4.5.2. Implementagdo e acompanhamento de Planos de Intervengao
Individualizados (PII)

Medios-metodologia CAT

5.4.6.1. Escola Infantil (EI)

Dos 3 aos 6 anos de idade

5.4.7.1. Escolarizagao em centros comuns

5.4.7.2. Coordenagao do profissional com o0 acompanhamento pelo pediatra
e neuropaediatra

5.4.7.3 Habilidadesdecomunicagaoaseremdesenvolvidasdentrodestafaixaetaria
5.4.7.4. Aspetos a ter em conta

|dade escolar

5.4.8.1. Aspetos principais a ter em conta

5.4.8.2. Comunicagao aberta com o pessoal docente

5.4.8.3. Tipos de escolaridade

5.5.

5.4.09.

5.4.10.

Ambiente educativo

5.4.9.1. Bullying

5.4.9.2. Impacto emocional
Sinais de alarme

5.4.10.1. Diretrizes de agéo
5.4.10.2. Resolugao de conflitos

Sistemas de comunicagado

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 de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa)
Modelos de intervengao em comunicagéo

5.5.2.1. Comunicagéo Facilitada (CF)

5.5.2.2. Abordagem Comportamental Verbal (VB)

Sistemas de comunicagéo alternativos e/ou aumentativos

5.5.3.1. PEC'S (Sistema de Comunicacéo de Intercambio de Imagens)
5.5.3.2. Sistema de Fala Total Signada Benson Schaeffer

5.5.3.3. Linguagem gestual

5.5.3.4. Sistema bimodal

Terapias alternativas

5.5.4.1. Gaveta de eleicéo

5.5.4.2. Medicamentos alternativos

5.5.4.3. Psicoterapia

Escolha do sistema

5.5.5.1. Fatores a ter em conta

5.5.5.2. Tomada de decis6es

Escala de objetivos e prioridades a desenvolver

5.5.6.1. Avaliagao, com base nos recursos disponiveis para o aluno, do sistema
mais adequado as suas capacidades

Identificagéo do sistema apropriado

5.5.7.1. Implementamos o sistema de comunicagao ou terapia mais adequado
tendo em conta os pontos fortes do paciente



5.6.

5.5.8. Implementagado
5.5.8.1. Planeamento e estruturagao das sessoes
5.5.8.2. Duragéo e calendério
5.5.8.3. Evolucdo e objetivos estimados a curto prazo
559. Acompanhamento
5.5.9.1. Avaliagéo longitudinal
5.5.9.2. Reavaliagéo ao longo do tempo
5.5.10. Adaptagao ao longo do tempo
5.5.10.1. Reestruturacdo dos objetivos com base nas necessidades exigidas
5.5.10.2. Adaptacgéo da intervengéo de acordo com os resultados obtidos
Elaboragéo de um programa de intervengao
5.6.1. ldentificagdo das necessidades e definigao de alvos
5.6.1.1. Estratégias de intervengéo na intervencéo precoce
5.6.1.2. Modelo de Denver
5.6.2.  Andlise dos objetivos com base nos niveis de desenvolvimento
5.6.2.1. Programa de intervengao para reforgar as dreas comunicativas
e linguisticas
5.6.3. Desenvolvimento de comportamentos comunicativos pré-verbais
5.6.3.1. Andlise comportamental aplicada
5.6.4. Revisdo bibliografica de teorias e programas no autismo infantil
5.6.4.1. Estudos cientificos com grupos de criangas com PEA
5.6.4.2. Resultados e conclusdes finais com base nos programas propostos
5.6.5. Idade escolar
5.6.5.1. Inclusdo educacional
5.6.5.2. Leitura global como facilitador da integragéo em aula
5.6.6. Idade adulta
5.6.6.1. Como intervir/apoiar na vida adulta
5.6.6.2. Desenvolvimento de programa especifico
5.6.7. Intervengdo comportamental
5.6.7.1. Andlise de Comportamento Aplicado (ABA)
5.6.7.2. Formagao em ensaios separados
5.6.8. Intervengdo Combinada
5.6.8.1. 0 modelo TEACCH

5.7.

5.6.9.

5.6.10.
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Apoio a integragado universitaria de grau | de PEA

5.6.9.1. Boas praticas para apoio aos estudantes no ensino superior
Reforgo Positivo do Comportamento

5.6.10.1. Estrutura do programa

5.6.10.2. Diretrizes a seguir na execugao do método

Materiais e recursos educativos

57.1.

5.7.2.

5.7.3.

5.7.4.

5.7.5.

5.7.6.

5.7.7.

5.7.8.

0 que podemos fazer como terapeutas da fala?

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

Lista de recursos e materiais adaptados

5.7.2.1. O que tenho de ter em conta?

5.7.2.2. Brainstorming

Métodos

5.7.3.1. Abordagem tedrica dos métodos mais comummente 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 uma aprendizagem estruturada
Programa INMER

5.7.5.1. Base fundamental do programa. Fung&o principal

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

5.7.6.1. Software para ensino de emogdes

5.7.6.2. Aplicagbes que favorecem o desenvolvimento linguistico
Elaboragédo de materiais

5.7.7.1. Fontes utilizadas

5.7.7.2. Bancos de imagem

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 pdginas de reforgo com programas para reforgar a aprendizagem



tecn 50| Estrutura e conteddo

579. SPC 59. Contexto escolar
5.7.9.1. Acesso ao Sistema Pictografico de Comunicagao 59.1. Adaptagdo da sala de aula
5.7.9.2. Metodologia 5.9.1.1. Fatores a ter em conta
5.7.9.3. Funcéo principal 5.9.1.2. Adaptacéao curricular
5.7.10. Implementagéo 59.2. Inclusdo escolar
5.7.10.1. Escolha do programa adequado 5.9.2.1. Todos somamos
5.7.10.2. Lista de beneficios e desvantagens 5.9.2.2. Como ajudar no nosso papel de terapeutas da fala e da linguagem
58. Adaptar o ambiente para o aluno com PEA 59.3. Caracteristicas dos estudantes com PEA
5.8.1. Consideracdes gerais a ter em conta 5.9.3.1. Interesses restritos
5.8.1.1. Possiveis dificuldades no &mbito da rotina diaria 5.9.3.2. Sensibilidade ao contexto e restrigdes contextuais
5.82. Implementagao de ajudas visuais 59.4. Caracteristicas dos alunos com Asperger's
5.8.2.1. Diretrizes a ter em casa para a adaptagéo 5.9.4.1. Potencialidades
5.8.3. Adaptagao da aula 5.9.4.2. Dificuldades e repercussdes a nivel emocional
5.8.3.1. Ensino inclusivo 5.9.4.3. Relagdo com o grupo de pares
5.8.4.  Ambiente natural 5.9.5. Colocagao do aluno na sala de aula
5.8.4.1. Diretrizes gerais para a resposta educacional 5.9.5.1. Fatores a ter em conta para o correto desempenho do aluno
5.8.5. Intervencdo em perturbagbes do espetro autista e outras perturbagdes graves 5.9.6. Materiais e apoio a ter em conta
de personalidade 5.9.6.1. Apoio externo
5.86. AdaptagOes curriculares do centro 5.9.6.2. O professor como elemento de reforgo dentro da sala de aula
5.8.6.1. Agrupamentos heterogéneos 5.9.7.  Avaliagdo dos tempos de concluséo das tarefas
5.8.7.  Adaptagdo das necessidades curriculares individuais 5.9.7.1. Aplicacéo de ferramentas tais como antecipadores ou temporizadores
5.8.7.1. Adaptagao Curricular Individual 59.8. Tempos de inibigdo
5.8.7.2. LimitagGes 5.9.8.1. Reducéo de comportamentos inadequados através de apoio visual
5.8.8.  Adaptacdes curriculares em aula 5.9.8.2 Horarios visuais
5.8.8.1. Ensino cooperativo 5.9.8.3. Tempos de pausa
5.8.8.2. Aprendizagem cooperativa 59.9. Hipo- e hipersensibilidade
5.8.9. Respostas educativas as diferentes necessidades exigidas 5.991 Ambiente sonoro
5.8.9.1. Ferramentas a ter em conta para um ensino eficaz 5.9.9.2. SituagBes stressantes
5.8.10. Relagao com o ambiente social e cultural 5.9.10. Antecipacdo de situacdes de conflito
5.8.10.1. Habitos - autonomia 5.9.10.1. De volta & escola. Momento de entrada e saida
5.8.10.2. Comunicagé&o e socializagédo 5.9.10.2. Cantina

5.9.10.3. Férias



510. Consideragées a ter em conta com 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 do stress e ansiedade dos pais

5.10.1.7. Como se processa o processo de adaptagao da familia?

5.10.1.2. Preocupacgdes comuns

5.10.1.3. Gerir a ansiedade

Informagao para pais sob suspeita de diagnostico

5.10.2.1. Comunicacédo aberta

5.10.2.2. Diretrizes de gestéo do stress

Registos de avaliagdo para os pais

5.10.3.1. Estratégias para a gestao de suspeitas de PEA em Cuidados Precoces
5.10.3.2. PEDS. Perguntas sobre as preocupagdes de desenvolvimento dos pais

5.10.3.3. Avaliagéo da situagao e construgao de um vinculo de confianga
com 0s pais

Recursos multimédia

5.10.4.1. Tabela de recursos livremente disponiveis

Associagoes de familias de pessoas com PEA

5.10.5.1. Lista de parcerias reconhecidas e pro-ativas

Regresso da terapia e evolugdo apropriada

5.10.6.1. Aspetos a ter em conta para o intercambio de informagdes

5.10.6.2. Construir empatia

5.10.6.3. Criagao de um circulo de confianga entre terapeuta-familiares-paciente
Retornar o diagndstico e o0 acompanhamento aos diferentes profissionais de satude
5.10.7.1. Terapeuta da fala no seu 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. Aconselhamento e diretrizes

5.10.8.2. Descanso familiar

Geracgéo de experiéncias positivas no ambiente familiar

5.10.9.1. Dicas praticas para reforgar experiéncias agradaveis no ambiente familiar
5.10.9.2. Sugestoes de atividades para gerar experiéncias positivas

Sitios Web de interesse

5.10.10.1. Ligagdes de interesse

6.1.
6.1.1.
6.1.2.

6.1.4.

6.1.6.

6.1.7.
6.1.8.
6.1.9.
6.1.70.
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Médulo 6. Sindromes genéticas

Introdugéo as sindromes genéticas

Introdugao a unidade
Genética

6.1.2.1. Conceito de genética
6.1.2.2. Genes e cromossomas
A evolugao da genética
6.1.3.1. Bases da genética
6.1.3.2. Os pioneiros da genética
Conceitos basicos de genética
6.1.4.7. Gendtipo e fendtipo
6.1.4.2. 0 genoma

6.1.4.3. ADN

6.1.4.4. RNA

6.1.4.5. 0 codigo genético

As leis de Mendel

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

6.1.6.1. O que sdo mutacdes?
6.1.6.2. Niveis de mutagoes
6.1.6.3. Tipos de mutagdes
Conceito de sindrome
Classificagao

As sindromes mais frequentes
Conclusdes finais
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6.2.  Sindrome de Down

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

Introdugéo a unidade
6.2.1.1. Historia da Sindrome de Down
Conceito de Sindrome de Down
6.2.2.1. O que é a Sindrome de Down?
6.2.2.2. Genética da Sindrome de Down
6.2.2.3. Alteragbes cromossoémicas na Sindrome de Down
6.2.2.2.1. Trissomia 21
6.2.2.2.2. Translocagao cromossomatica
6.2.2.2.3. Mosaicismo ou trissomia em mosaico
6.2.2.4. Prognostico da Sindrome de Down
Etiologia
6.2.3.1. A origem da Sindrome de Down
Prevaléncia
6.2.4.2. Prevaléncia da Sindrome de Down em outros 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
Comorbidade da Sindrome de Down
6.2.6.1. O que € a comorbidade?
6.2.6.2. Comorbidade na Sindrome de Down
6.2.6.3. Perturbagdes associadas
Diagnostico e avaliagao da Sindrome de Down
6.2.7.1. Diagndstico da Sindrome de Down
6.2.7.1.1. Onde é realizado?
6.2.7.1.2. Quem o executa?
6.2.7.1.3. Quando pode ser realizado?
6.2.7.2. Avaliacéo da lingua-fala na Sindrome de Down
6.2.7.2.1. Anamnese
6.2.7.2.2. Areas a ter em conta

6.3.

6.2.8.

6.2.9.

Intervengdo com base na terapia da fala
6.2.8.1. Aspetos a ter em conta

6.2.8.2. Defini¢éo de objetivos de intervengao
6.2.8.3. Material para reabilitagéo

6.2.8.4. Recursos a serem utilizados
Diretrizes

6.2.9.1. Diretrizes a ter em conta pela pessoa com Sindrome de Down

6.2.9.2. Diretrizes a ter em conta para a familia
6.2.9.3. Diretrizes para 0 ambiente educativo
6.2.9.4. Recursos e parcerias

6.2.10. A equipa interdisciplinar

6.2.10.1. Aimportancia da equipa interdisciplinar
6.2.10.2. Terapia da Fala

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.

Introdugéo a unidade

6.3.1.1. Historia da Sindrome de Hunter

Conceito de Sindrome de Hunter

6.3.2.1. O que é a Sindrome 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

6.3.4.2. Sindrome do cagador noutros paises
Principais condigoes

6.3.5.1. Caracteristicas fisicas

6.3.5.2. Caracteristicas de desenvolvimento da fala e da lingua
6.3.5.3. Caracteristicas de desenvolvimento motor



6.4.

6.3.6. Comorbidade da Sindrome de Hunter
6.3.6.1. O que é a comorbidade?
6.3.6.2. Comorbidade na Sindrome de Hunter
6.3.6.3. Perturbagdes associadas
6.3.7. Diagnostico e avaliagdo da Sindrome de Hunter
6.3.7.1. O diagndstico da Sindrome de Hunter
6.3.7.1.1. Onde é realizado?
6.3.7.1.2. Quem o executa?
6.3.7.1.3. Quando pode ser realizado?
6.3.7.2. Avaliagdo da Sindrome de Hunter em lingua de fala
6.3.7.2.1. Anamnese
6.3.7.2.2. Areas a ter em conta
6.3.8.  Intervengdo com base na terapia da fala
6.3.8.1. Aspetos a ter em conta
6.3.8.2. Definigao de objetivos de intervengéo
6.3.8.3. Material para reabilitagéo
6.3.8.4. Recursos a serem utilizados
6.3.9. Diretrizes
6.3.9.1. Diretrizes a ter em conta pela pessoa com Sindrome de Hunter
6.3.9.2. Diretrizes a ter em conta para a familia
6.3.9.3. Diretrizes para o ambiente educativo
6.3.9.4. Recursos e parcerias
6.3.10. A equipa interdisciplinar
6.3.10.1. A importancia da equipa interdisciplinar
6.3.10.2. Terapia da Fala
6.3.10.3. Terapia ocupacional
6.3.10.4. Fisioterapia
6.3.10.5. Psicologia
Sindrome do X-Fragil
6.4.1.  Introdugéo a unidade
6.4.2.  Conceito de Sindrome do X-Fragil
6.4.2.1. O que é a Sindrome do X Fragil?
6.4.2.2. Genética na 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.
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Etiologia
6.4.3.1. A origem da Sindrome do X-Fragil
Prevaléncia
6.4.4.1. Sindrome do X-Fragil em outros paises
Principais condigbes
6.4.5.1. Caracteristicas fisicas
6.4.5.2. Caracteristicas de desenvolvimento da fala e da lingua
6.4.5.3. Caracteristicas de desenvolvimento da inteligéncia e da aprendizagem
6.4.5.4. Caracteristicas sociais, emocionais e comportamentais
6.4.5.5. Caracteristicas sensoriais
Comorbidade da Sindrome do X-Fragil
6.4.6.1. O que € a comorbidade?
6.4.6.2. Comorbidade na Sindrome do X-Fragil
6.4.6.3. Perturbagdes associadas
Diagnostico e avaliagao da Sindrome do X-Fragil
6.4.7.1. Diagnostico da Sindrome do X-Fragil
6.4.7.1.7. Onde é realizado?
6.4.7.1.2. Quem o executa?
6.4.7.1.3. Quando pode ser realizado?
6.4.7.2. Avaliagao da linguagem-fala da Sindrome do X-Fragil
6.4.7.2.1. Anamnese
6.4.7.2.2. Areas a ter em conta
Intervengdo com base na terapia da fala
6.4.8.1. Aspetos a ter em conta
6.4.8.2. Defini¢éo de objetivos de intervengao
6.4.8.3. Material para reabilitagéo
6.4.8.4. Recursos a serem utilizados
Diretrizes
6.4.9.1. Diretrizes a ter em conta pela pessoa com Sindrome do X-Fragil
6.4.9.2. Diretrizes a ter em conta para a familia
6.4.9.3. Diretrizes para 0 ambiente educativo
6.4.9.4. Recursos e parcerias



tecn 54| Estrutura e conteddo

6.5.

6.4.10. A equipa interdisciplinar

6.4.10.1. A importancia da equipa interdisciplinar
6.4.10.2. Terapia da Fala

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.

Introdugdo a unidade
6.5.1.1. Histoéria da Sindrome de Rett
Nogéo de Sindrome de Rett
6.5.2.1. O que € a Sindrome de Rett?
6.5.2.2. Genética na Sindrome de Rett
6.5.2.3. Prognostico da Sindrome de Rett
Etiologia
6.5.3.1. A origem da Sindrome de Rett
Prevaléncia
6.5.4.2. Sindrome de Rett em outros paises
6.5.4.3. Etapas no desenvolvimento da Sindrome de Rett
6.5.4.3.1. Etapa I: fase inicial de arranque
6.5.4.3.2. Etapa Il
6.5.4.3.3. Etapa llI:
6.5.4.3.4. Etapa IV: fase de deterioragdo motora tardia
Comorbidade da Sindrome de Rett
6.5.5.1. O que é a comorbidade?
6.5.5.2. Comorbidade na Sindrome de Rett
6.5.5.3. Perturbagdes associadas
Principais condi¢bes
6.5.6.1. Introdugao
6.5.6.2. Caracteristicas fisicas tipicas
6.5.6.3. Caracteristicas clinicas

6.6.

6.5.7. Diagnostico e avaliagao da Sindrome de Rett
6.5.7.1. Diagnostico da Sindrome de Rett
6.5.7.1.1. Onde é realizado?
6.5.7.1.2. Quem o executa?
6.5.7.1.3. Quando pode ser realizado?
6.5.7.2. Avaliagdo da Sindrome de Rett na terapia da fala
6.5.7.2.1. Anamnese
6.5.7.2.2. Areas a ter em conta
6.5.8. Intervengéo com base na terapia da fala
6.5.8.1. Aspetos a ter em conta
6.5.8.2. Defini¢éo de objetivos de intervengao
6.5.8.3. Material para reabilitagdo
6.5.8.4. Recursos a serem utilizados
6.5.9. Diretrizes
6.5.9.1. Diretrizes a ter em conta pela pessoa com Sindrome de Rett
6.5.9.2. Diretrizes a ter em conta para a familia
6.5.9.3. Diretrizes para 0 ambiente educativo
6.5.9.4. Recursos e parcerias
6.5.10. A equipa interdisciplinar
6.5.10.1. A importancia da equipa interdisciplinar
6.5.10.2. Terapia da Fala
6.5.10.3. Terapia ocupacional
6.5.10.4. Fisioterapia
Sindrome de Smith-Magenis
6.6.1.  Sindrome de Smith-Magenis
6.6.1.1. Introdugao
6.6.1.2. Conceito
6.6.2.  Etiologia
6.6.3.  Epidemiologia
6.6.4. Desenvolvimento de acordo com as etapas
6.6.4.1. Bebés (até 2 anos)
6.6.4.2. Infancia (dos 2 aos 12 anos de idade)
6.6.4.2.1. Adolescéncia e vida adulta. (12 anos ou mais)



6.7.

6.6.5.
6.6.6.

6.6.7.
6.6.8.

6.6.9.

6.6.10.

Diagndsticos diferenciais

Caracteristicas clinicas, cognitivas, comportamentais e 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

Avaliagdo da fala na Sindrome de Smith-Magenis

Intervencgdo de fonoaudiologia na Sindrome de Smith-Magenis

6.6.8.1. ConsideragOes gerais para iniciar a intervengao

6.6.8.2. Etapas do processo de intervengéo

6.6.8.3. Aspetos comunicativos da intervengao

Exercicios logopédicos para a Sindrome de Smith-Magenis

6.6.9.1. Exercicios de estimulagdo 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 lingua

6.6.9.5. Exercicios para a resolugao de problemas e raciocinio

Associagdes para ajudar pacientes e familias com Sindrome de Smith-Magenis

Sindrome de Williams

6.7.1.

Sindrome de Williams
6.7.1.1. Histéria da Sindrome de Williams
6.7.1.2. Conceito de Sindrome de Williams

6.7.2 Etologia da Sindrome de Williams
6.7.3 Epidemiologia da Sindrome de Williams

6.7.4 Diagnostico da Sindrome de Williams
6.7.5 Avaliagdo logopédica da Sindrome de Williams

6.7.6 Caracteristicas da Sindrome de Williams

6.7.6.1. Aspetos 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.
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6.7.6.5. Caracteristicas linguisticas

6.7.6.5.1. Desenvolvimento precoce da lingua

6.7.6.5.2. Caracteristicas linguisticas em SW a partir dos 4 anos de idade
6.7.6.6. Caracteristicas socio-emocionais na Sindrome de Williams

Intervengdo de fonoaudiologia nos cuidados precoces em criangas com
Sindrome de Williams

Intervengdo logopédica na fase escolar com Sindrome de Williams
Intervengdo em terapia da fala na idade adulta com Sindrome de Williams
Associagoes

Sindrome de Angelman

6.8.1.

6.8.2.

6.8.3.

6.8.4.

6.8.5.

6.8.6.

6.8.7.

Introdugdo a unidade
6.8.1.1. Historia da Sindrome de Angelman
Conceito de Sindrome de Angelman
6.8.2.1. 0 que é a Sindrome de Angelman?
6.8.2.2. Genética da Sindrome de Angelman
6.8.2.3. Prognostico da Sindrome de Angelman
Etiologia
6.8.3.1. A origem da Sindrome de Angelman
Prevaléncia
6.8.4.1. Sindrome de Angelman noutros paises
Principais condi¢des
6.8.5.1. Introdugéo
6.8.5.2. Manifesta¢des comuns da Sindrome de Angelman
6.8.5.3. Manifestagdes raras
Comorbidade da Sindrome de Angelman
6.8.6.1. O que € a comorbidade?
6.8.6.2. Comorbidade na Sindrome de Angelman
6.8.6.3. Perturbagdes associadas
Diagnostico e avaliagao da Sindrome de Angelman
6.8.7.1. O diagndstico da Sindrome de Angelman
6.8.7.1.1. Onde é realizado?
6.8.7.1.2. Quem 0 executa?
6.8.7.1.3. Quando pode ser realizado?
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6.8.7.2. Avaliagdo da fala para a Sindrome de Angelman
6.8.7.2.1. Anamnese
6.8.7.2.2. Areas a ter em conta
6.8.8. Intervengéo com base na terapia da fala
6.8.8.1. Aspetos a ter em conta
6.8.8.2. Definicdo de objetivos de intervengao
6.8.8.3. Material para reabilitagéo
6.8.8.4. Recursos a serem utilizados
6.8.9. Diretrizes
6.8.9.1. Diretrizes a serem tidas em conta pela pessoa com Angelman
6.8.9.2. Diretrizes a ter em conta para a familia
6.8.9.3. Diretrizes para o ambiente educativo
6.8.9.4. Recursos e parcerias
6.8.10. A equipa interdisciplinar
6.8.10.1. A importancia da equipa interdisciplinar
6.8.10.2. Terapia da Fala
6.8.10.3. Terapia ocupacional
6.8.10.4. Fisioterapia
6.9. Doenca de Duchenne
6.9.1. Introdugdo a unidade
6.9.1.1. Histoéria da doenca de Duchenne
6.9.2.  Conceito de doenga de Duchenne
6.9.2.1. O que é a doenga de Duchenne?
6.9.2.2. Genética da doenga de Duchenne
6.9.2.3. Prognostico da doenga de Duchenne
6.9.3.  Etiologia
6.9.3.1. A origem da doenga de Duchenne
6.9.4. Prevaléncia
6.9.4.1. Prevaléncia da doenga de Duchenne noutros paises

6.9.5.

6.9.6.

6.9.7.

6.9.8.

6.9.9.

Principais condigoes
6.9.5.1. Introdugao
6.9.5.2. Manifestagdes clinicas da doenga 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. Lordoses
6.9.5.2.6. Disfungao respiratoria
6.9.5.3. Sintomas mais comuns da doenga de Duchenne
Comorbidade da doenga de Duchenne
6.9.6.1. O que é a comorbidade?
6.9.6.2. Comorbidade na doenga de Duchenne
6.9.6.3. Perturbagdes associadas
Diagnostico e avaliagao da doenga de Duchenne
6.9.7.1. O diagndstico da doenga de Duchenne
6.9.7.1.1. Onde é realizado?
6.9.7.1.2. Quem o executa?
6.9.7.1.3. Quando pode ser realizado?
6.9.7.2. Avaliag@o logopédica da doenga de Duchenne
6.9.7.2.1. Anamnese
6.9.7.2.2. Areas a ter em conta
Intervengdo com base na terapia da fala
6.9.8.1. Aspetos a ter em conta
6.9.8.2. Defini¢éo de objetivos de intervengao
6.9.8.3. Material para reabilitagéo
6.9.8.4. Recursos a serem utilizados
Diretrizes
6.9.9.1. Diretrizes a ter em conta pela pessoa com a doenga de Duchenne
6.9.9.2. Diretrizes a ter em conta para a familia
6.9.9.3. Diretrizes para 0 ambiente educativo
6.9.9.4. Recursos e parcerias



6.10.

6.9.10. A equipa interdisciplinar

6.9.10.1. A importancia da equipa interdisciplinar
6.9.10.2. Terapia da Fala

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.

Introdugdo a unidade
6.10.1.1. Histdria da Sindrome de Usher
Conceito de Sindrome de Usher
6.10.2.1. O que é a Sindrome de Usher?
6.10.2.2. Genética da Sindrome de Usher
6.10.2.3. Tipologia da Sindrome de Usher
6.10.2.3.1. Tipo |
6.10.2.3.2. Tipo Il
6.10.2.3.3. Tipo Il
6.10.2.4. Prognostico da Sindrome de Usher
Etiologia
6.10.3.1. A origem da Sindrome de Usher
Prevaléncia
6.10.4.1. Sindrome de Usher noutros paises
Principais condigoes
6.10.5.1. Introducédo

6.10.5.2. Manifestagdes comuns da Sindrome de Usher

6.10.5.3. Manifestacgdes raras
Comorbidade da Sindrome de Usher
6.10.6.1. O que € a comorbidade?
6.10.6.2. Comorbidade na Sindrome de Usher
6.10.6.3. Perturbagbes associadas
Diagndstico e avaliagao da Sindrome de Usher
6.10.7.1. Diagnostico da Sindrome de Usher
6.10.7.1.1. Onde é realizado?
6.10.7.1.2. Quem o executa?
6.10.7.1.3. Quando pode ser realizado?

6.10.8.

6.10.9.
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6.10.7.2. Avaliagdo da Sindrome de Usher na lingua de fala
6.10.7.2.1. Anamnese
6.10.7.2.2. Areas a ter em conta

Intervengdo com base na terapia da fala

6.10.8.1. Aspetos a ter em conta

6.10.8.2. Definigdo de objetivos de intervengao

6.10.8.3. Material para reabilitagao

6.10.8.4. Recursos a serem utilizados

Diretrizes

6.10.9.1. Diretrizes a ter em conta para a pessoa com Usher

6.10.9.2. Diretrizes a ter em conta para a familia

6.10.9.3. Diretrizes para 0 ambiente educativo

6.10.9.4. Recursos e parcerias

6.10.10. A equipa interdisciplinar

6.10.10.1. A importancia da equipa interdisciplinar
6.10.10.2. Terapia da Fala

6.10.10.3. Terapia ocupacional

6.10.10.4. Fisioterapia

Maédulo 7. Disfemia e/ou gaguez: avaliagao, diagnostico e intervengao

7.1,

7.2.

Introdugdo ao modulo

7.1.2.

Apresenta¢ao do médulo

Disfémia ou gagueira

7.2.1.
7.2.2.

Historia da gagueira
Gaguez
7.2.2.1. Conceito de gagueira
7.2.2.2. Sintomatologia da gagueira
7.2.2.2.1. ManifestagGes linguisticas
7.2.2.2.2. Manifestagbes comportamentais
7.2.2.3. Manifestagdes corporais
7.2.2.3.1. Caracteristicas da gagueira
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7.2.3.

7.2.4.
7.2.5.

7.2.6.

7.2.7.

7.2.8.

7.2.9.

Classificagdo
7.2.3.1. Gagueira tonica
7.2.3.2. Gagueira clonica
7.2.3.3. Gagueira mista
Outras perturbagodes especificas da fluéncia da fala
Desenvolvimento da pertubagao
7.2.5.1. Considerag0es prévias
7.2.5.2. Niveis de desenvolvimento e severidade
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 intermédia
7.2.5.2.5. Gagueira avangada
Comorbidade
7.2.6.1. Comorbidade na disfémia
7.2.6.2. Perturbagdes associadas
Progndstico da recuperagao
7.2.7.1. Consideragdes prévias
7.2.7.2. Fatores chave
7.2.7.3. Prognostico de acordo com o tempo de intervengao
Aincidéncia e prevaléncia da gagueira
7.2.8.1. Consideragoes prévias
Etologia da gagueira
7.2.9.1. Consideragoes prévias
7.2.9.2. Fatores fisiolégicos
7.2.9.3. Fatores genéticos
7.2.9.4. Fatores ambientais
7.2.9.5. Fatores psicossociais
7.2.9.6. Fatores linguisticos

7.3.

7.2.10. Sinais de alarme

7.2.10.1. Considerag®es prévias
7.2.10.2. Quando avaliar?
7.2.10.3. E possivel prevenir a perturbagdo?

Avaliagéo da disfémia

7.3.1.
7.3.2.

7.33.
7.3.4.

7.3.5.

7.3.6.

7.3.7.

7.3.8.

Introducéo a unidade

Disfémia ou disfluéncias normais?
7.3.2.1. Consideragoes iniciais

7.3.2.2. O que séo disfluéncias normais?
7.3.2.3. Diferengas entre disfémia e disfluéncias normais
7.3.2.4. Quando agir?

Objetivo da avaliagao

Método de avaliagdo

7.3.4.1. Consideragdes prévias

7.3.4.2. Esbogo do método de avaliagao
Recolha de informagoes

7.3.5.1. Entrevista com 0s pais

7.3.5.2. Recolha de informagao relevante
7.3.5.3. Aficha médica

Recolha de informagao adicional

7.3.6.1. Questionarios para 0s pais
7.3.6.2. Questionarios para professores
Avaliagdo das criangas

7.3.7.1. Observagao da crianga

7.3.7.2. Questionario para a crianga
7.3.7.3. Perfil de interagéo pai-filho
Diagndstico

7.3.8.1. Julgamento clinico da informacao recolhida
7.3.8.2. Prognastico

7.3.8.3. Tipo de tratamento

7.3.8.4. Objetivos do tratamento



7.4.

7.3.9.

7.3.10.

Devolutiva

7.3.9.1. Devolugao de informag&o aos pais

7.3.9.2. Informar a crianga sobre os resultados

7.3.9.3. Explicar o tratamento a crianga

Critérios diagnosticos

7.3.10.7. Consideragbes prévias

7.3.10.2. Fatores que podem afetar a fluéncia da fala
7.3.10.2.1. Comunicacéo
7.3.10.2.2. Dificuldades no desenvolvimento da lingua
7.3.10.2.3. Interag@es interpessoais

7.3.10.2.4. Alteragoes 7.5.

7.3.10.2.5. Exigéncias excessivas
7.3.10.2.6. Autoestima
7.3.10.2.7. Recursos sociais

Intervencgao da fala centrada no utilizador em disfémia: tratamento direto

7.4.1.
7.4.2.

7.4.3.

7.4.4.

7.4.5.

7.4.6.

Introdugéo a unidade

Tratamento direto

7.4.2.1. Caracteristicas do tratamento

7.4.2.2. Habilidades de terapeuta

Objetivos da terapia

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: controlo da fala

7.4.4.1. Objetivos

7.4.4.2. Técnicas para controlo da fala

Objetivos com a crianga: gestéo da ansiedade
7.4.5.1. Objetivos

7.4.5.2. Técnicas para a gestéo da ansiedade
Objetivos com a crianga: controlo do pensamento
7.4.6.1. Objetivos

7.4.6.2. Técnicas para o controlo do pensamento

7.4.7.

7.4.38.

7.4.9.
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Objetivos com a crianga: controlo das emogdes

7.4.7.1. Objetivos

7.4.7.2. Técnicas para gerir as emogdes

Objetivos com a crianga: competéncias sociais e de comunicagao

7.4.8.1. Objetivos

7.4.8.2. Técnicas para promover as competéncias sociais e de comunicagao
Generalizagao e manutengéo

7.4.9.1. Objetivos

7.4.9.2. Técnicas de generalizagdo e manutencéo

7.4.10. Recomendacdes para a descarga do utilizador

Intervengdo na lingua-fala centrada no utilizador em disfémia: programa de intervengao
precoce Lidcombe

7.5.1.
7.5.2.

7.5.3.
7.5.4.

7.5.5.

7.5.6.

7.5.7.

Introdugéo a unidade

Desenvolvimento do programa

7.5.2.1. Quem o desenvolveu?

7.5.2.2. Onde foi desenvolvido?

E realmente eficaz?

Fundamentos do programa Lindcombe

7.5.4.1. Consideragoes prévias

7.5.4.2. |dade de aplicagdo

Componentes essenciais

7.5.5.1. Contingéncias verbais parentais

7.5.5.2. Medidas de gagueira

7.5.5.3. Tratamento em conversas estruturadas e nao estruturadas
7.5.5.4. Manutengao programada

Avaliagéo

7.5.6.1. Avaliagao com base no programa Lindcombe
Etapas do programa Lindcombe

7.5.7.1. Etapa 1

7.5.7.2. Etapa 2
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7.6.

7.5.8.

7.5.9.
7.5.10.

Intervengao logopédica na crianga disfémica: propostas de exercicio

7.6.1.
7.6.2.

7.6.3.

7.6.4.

7.6.5.

7.6.6.

7.6.7.

7.6.8.
7.6.9.
7.6.10.

Frequéncia das sessdes

7.5.8.1. Visitas semanais ao especialista
Individualizagé@o no programa Lindcombe
Conclusdes finais

Introdugdo a unidade

Exercicios para controlo da fala

7.6.2.1. Recursos autofabricados

7.6.2.2. Recursos disponiveis no mercado
7.6.2.3. Recursos tecnologicos

Exercicios de gestéo da ansiedade
7.6.3.1. Recursos autofabricados

7.6.3.2. Recursos disponiveis no mercado
7.6.3.3. Recursos tecnologicos

Exercicios para controlo do pensamento
7.6.4.1. Recursos autofabricados

7.6.4.2. Recursos disponiveis no mercado
7.6.4.3. Recursos tecnologicos

Exercicios para controlar as emogoes
7.6.5.1. Recursos autofabricados

7.6.5.2. Recursos disponiveis no mercado
7.6.5.3. Recursos tecnolégicos

Exercicios para melhorar as competéncias sociais e de comunicagao

7.6.6.1. Recursos autofabricados

7.6.6.2. Recursos disponiveis no mercado
7.6.6.3. Recursos tecnologicos

Exercicios que promovem a generalizagéo
7.6.7.1. Recursos autofabricados

7.6.7.2. Recursos disponiveis no mercado
7.6.7.3. Recursos tecnologicos

Como utilizar corretamente os exercicios

Tempo de implementagdo para cada exercicio

Conclusdes finais

7.7.

7.8.

A familia como agente de intervengéo e apoio a criangas disfémicas

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.

7.7.10.

Introdugdo a unidade

Aimportancia da familia no desenvolvimento das criangas disfémicas
Dificuldades de comunicagao encontradas pela crianga disfémica em casa
Como € que as dificuldades de comunicagao no ambiente familiar afetam a
crianga disfémica?

Tipos de intervengao com os pais

7.7.5.17. Intervengdo precoce. (breve resumo)

7.7.5.2. Tratamento direto. (breve resumo)

Intervencdo precoce com 0s pais

7.7.6.7. SessoOes de aconselhamento

7.7.6.2. Pratica didria

7.7.6.3. Registos comportamentais

7.7.6.4. Modificagao do comportamento

7.7.6.5. Organizagao do ambiente

7.7.6.6. Estrutura das sessaos

7.7.6.7. Casos especiais

Tratamento direto com os pais

7.7.7.1. Modificagao de atitudes e comportamentos

7.7.7.2. Adaptar a linguagem as dificuldades da crianca

7.7.7.3. Pratica diaria em casa

Vantagens de integrar a familia na intervengao

7.7.8.1. Como a crianga beneficia do envolvimento familiar

A familia como meio de generalizagédo

7.7.9.1. Aimportancia da familia na generalizagao

Conclusoes finais

A escola como agente de intervengdo e apoio a criangas disfémicas

7.8.1.
7.8.2.

Introdugdo a unidade
0 envolvimento da escola durante o periodo de intervengao
7.8.2.1. Aimportancia do envolvimento escolar

7.8.2.2. Ainfluéncia do centro escolar sobre o desenvolvimento
da crianga disfémica



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 do aluno

7.8.3.1. Aimportancia de ter em conta as necessidades da crianga disfémica
7.8.3.2. Como estabelecer as necessidades do aluno?

7.8.3.3. Quem é responsavel pelo desenvolvimento das necessidades do aluno?
Consequéncias da crianga disfémica para a sala de aula

7.8.4.1. Comunicagao com o0s pares

7.8.4.2. Comunicagéo com os professores

7.8.4.3. Impacto psicologico sobre a crianga

Apoios escolares

7.8.5.1. Quem os fornece?

7.8.5.2. Como é que eles sao realizados?

Coordenagao do terapeuta da fala com os profissionais da escola

7.8.6.1. Com quem é que a coordenagao tem lugar?

7.8.6.2. Diretrizes a seguir para alcangar tal coordenagaoApoyos escolares
Orientacdes

7.8.7.1. Diretrizes para a escola para melhorar a intervengao da crianga
7.8.7.2. Diretrizes para a escola para melhorar a autoestima da crianga

7.8.7.3. Diretrizes para o ambiente escolar, para melhorar as competéncias
sociais da crianga

A escola como um ambiente propicio
Recursos disponiveis para a escola
Conclusdes finais

Associagoes e fundagdes

7.9.1.
79.2.
7.9.3.
7.9.4.

7.9.6.

Introdugdo a unidade
Como podem as associagdes ajudar as familias?
0O papel-chave das associagbes de gaguez para as familias
A ajuda de associagdes e fundagdes de profissionais da salde e da educagdo
que gaguejam
Associagoes e fundagdes de gagueira em todo o mundo
7.9.6.1. Associagéo Argentina de Gagueira (AAT)
7.9.6.1.1. Informagdo sobre a associagéo
7.9.6.1.2. Detalhes de contato

7.10.

7.9.7.

7.9.8.

7.9.9.

7.9.10.
Anexos
7.10.2.
7.10.3.
7.10.4.
7.10.5.
7.10.6.
7.10.7.

7.10.9.
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Sitios Web para informagao geral sobre gagueira
7.9.7.1.1. Detalhes de contato
7.9.7.2. Fundagao Americana de Gagueira
7.9.7.2.1. Detalhes de contato
7.9.7.3. Espaco logopédico
7.9.7.3.1. Detalhes de contato
Blogs de informag&o sobre gagueira
7.9.8.1. Blog de assuntos
7.9.8.1.1. Detalhes de contato
Revistas logopédicas onde obter informagoes
7.9.9.1. Revista espacial logopédica
7.9.9.1.1. Detalhes de contato
7.9.9.2. Journal of Neurology
7.9.9.2.1. Detalhes de contato
Conclusdes finais

Exemplo de anamnese para a avaliagédo da disfémia
Questionario de fluéncia para os pais

Questionario dos pais de respostas emocionais a gagueira
Registo parental

Questionario de fluéncia para professores

Técnicas de relaxamento

7.10.7.1. InstrugOes para terapeuta da fala

7.10.7.2. Técnicas de relaxamento adaptadas as criangas
Discriminacdes sofridas por pessoas com gagueira

7.10.10. 7.10.10. Verdades e mitos sobre a gagueira
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Mddulo 8. A disartria infantojuvenil

8.1.

Consideragdes iniciais

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.
8.1.4.

8.1.8.

Introdugao ao modulo
8.1.1.1. Apresentacao do modulo
Objetivos do modulo
Historia da disartria
Prognostico de disartrias em idades infantis e juvenis
8.1.4.1. O progndstico do desenvolvimento infantil em criangas com disartrias
8.1.4.1.1. Desenvolvimento linguistico em criangas com disartria
8.1.4.1.2. Desenvolvimento da fala em criangas com disartria
Cuidados precoces na disartria
8.1.5.1. O que é a intervengao precoce?
8.1.5.2. Como € que os cuidados precoces ajudam a disartria?
8.1.5.3. Aimportancia dos cuidados precoces na intervengao da disartria
Prevengdo da disartria
8.1.6.1. Como pode ser evitado?
8.1.6.2. Existem programas de prevengao?
Neurologia na disartria
8.1.7.1. Implicagbes neuroldgicas na disartria
8.1.7.1.1. Nervos cranianos e produgédo da fala
8.1.7.1.2. Nervos cranianos envolvidos na coordenagdo fono-respiratéria
8.1.7.1.3. Integragdo motora do cérebro relacionada com a fala
Disartria vs. Apraxia
8.1.8.1. Introdugéo a unidade
8.1.8.2. Apraxia da fala
8.1.8.2.1. Nogéao de apraxia da fala
8.1.8.2.2. Caracteristicas da apraxia verbal
8.1.8.3. Diferencga entre disartria e apraxia verbal
8.1.8.3.1. Tabela de classificacéo
8.1.8.4. Relacéo entre a disartria e a apraxia verbal
8.1.8.4.1. Existe uma relagao entre as duas perturbagdes?
8.1.8.4.2. Semelhangas entre as duas doengas

8.1.10.

Disartria e dislalia

8.1.9.1. O que sdo dislalias? (breve revisao)

8.1.9.2. A diferenca entre disartria e dislalias

8.1.9.3. Semelhancas entre as duas doengas

Afasia e disartria

8.1.10.1. O que ¢é afasia? (breve significado)

8.1.10.2. Diferenga entre disartria e afasia infantil
8.1.10.3. Semelhangas entre a disartria e a afasia infantil

Caracteristicas gerais da disartria

8.2.1.

8.2.2.
8.2.3.

8.2.4.

Conceitualizagao
8.2.1.1. Conceito de disartria
8.2.1.2. Sintomatologia das disartrias
Caracteristicas gerais das disartrias
Classificagdo das disartrias de acordo com o local da leséo causada
8.2.3.1. Disartria devido a perturbag¢des dos neurénios motores superiores
8.2.3.1.1. Caracteristicas da fala
8.2.3.1.2. Disartria devido a perturbagbes do neurénio motor inferior
8.2.3.1.2.1. Caracteristicas da fala
8.2.3.1.3. Disartria devido a perturbagdes cerebelares
8.2.3.1.3.1. Caracteristicas da fala
8.2.3.1.4. Disartria devido a desordens extrapiramidais
8.2.3.1.4.1. Caracteristicas da fala
8.2.3.1.5. Disartria devido a perturbagdes de multiplos sistemas motores
8.2.3.1.5.1. Caracteristicas da fala
Classificagdo de acordo com a sintomatologia
8.2.4.1. Diarteria espastica
8.2.4.1.1. Caracteristicas da fala
8.2.4.2. Diarteria flacida
8.2.4.2.1. Caracteristicas da fala
8.2.4.3. Disartria fiscal
8.2.4.3.1. Caracteristicas da fala



8.3.

8.2.4.4. Disartria discinética
8.2.4.4.1. Caracteristicas da fala
8.2.4.5. Diarteria mista
8.2.4.5.1. Caracteristicas da fala
8.2.4.6. Diarteria espastica
8.2.4.6.1. Caracteristicas da fala
8.2.5.  Classificagao de acordo com o consumo articulatorio
8.2.5.1. Diarteria generalizada
8.2.5.2. Estado distarico
8.2.5.3. Restos disarticos
8.2.6. Etologia da disartria em criangas e adolescentes
8.2.6.1. Lesdo cerebral
8.2.6.2. Tumor cerebral
8.2.6.3. Acidente cerebral
8.2.6.4. Outras causas
8.2.6.5. Medicamentos
8.2.7.  Prevaléncia de disartria em criangas e adolescentes
8.2.7.1. Prevaléncia atual de disartria
8.2.7.2. Alteracdes na prevaléncia ao longo dos anos
8.2.8. Caracteristicas linguisticas na disartria
8.2.8.1. Existem dificuldades linguisticas nas criangas com disartria?
8.2.8.2. Caracteristicas das deficiéncias
8.2.9. Caracteristicas da fala na disartria
8.2.9.1. Existem perturbagdes na produgao da fala em criangas com disartria?
8.2.9.2. Caracteristicas das deficiéncias
8.2.10. Semiologia da disartria
8.2.10.1. Como detetar a disartria?
8.2.10.2. Sinais e sintomas relevantes de disartria
A Classificagéo das Disartrias
8.3.1 Outras perturbagdes em criangas com disartria
8.3.1.1. Alteragbes motoras
8.3.1.2. Disturbios psicologicos
8.3.1.3. Perturbagbes comunicativas
8.3.1.4. Alteracdes nas relagdes sociais

8.3.2.

8.3.3.

8.3.4.

8.3.5.

8.3.6.

8.3.7.

8.3.8.

8.3.9.

8.3.10.
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Paralisia cerebral infantil
8.3.2.1. Conceito de Paralisia Cerebral
8.3.2.2. Disartria na Paralisia Cerebral Infantil

8.3.2.2.1. Consequéncias da Disartria no Dano Cerebral Adquirido
8.3.2.3. 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
Lesé&o cerebral adquirida
8.3.3.1. Conceito de lesao cerebral adquirida
8.3.3.2. Disartria em relagdo ao Dano Cerebral Adquirido

8.3.3.2.1. Consequéncias da Disartria no Dano Cerebral Adquirido
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 no Dano Cerebral Adquirido
Leséo cerebral adquirida na infancia
8.3.5.1. Conceito de lesdo cerebral adquirida na infancia
8.3.5.2. Disartria em lesGes cerebrais adquiridas infantis

8.3.5.2.1. Consequéncias da Disartria no Dano Cerebral Adquirido
Consequéncias psicologicas em criangas disarticas
8.3.6.1. Como ¢é que a disartria afeta o desenvolvimento psicoldgico da crianga?
8.3.6.2. Aspetos psicoldgicos afetados
Consequéncias sociais em criangas disarticas
8.3.7.1. Afeta o desenvolvimento social das criangas distarticas?
Implicagbes para as interagdes comunicativas em criangas disarticas
8.3.8.1. Como ¢é que a disartria afeta a comunicagdo?
8.3.8.2. Aspetos comunicativos afetados
Consequéncias sociais em criangas disarticas
8.3.9.1. Como ¢ que a disartria afeta as relagbes sociais?
Consequéncias econdémicas
8.3.10.7. A intervengao profissional e o custo econémico para a familia
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8.4.

Outras Classificages de Disartria em Criancas e Adolescentes

8.4.1.

8.4.2.
8.4.3.

8.4.4.

8.4.5.

8.4.6.

8.4.7.

Avaliagéo da fala e sua importancia nas criangas com disartria
8.4.1.1. Porque deveria o terapeuta da fala avaliar os casos de disartria?

8.4.1.2. Porque é que a disartria deve ser avaliada pelo terapeuta da fala
e da linguagem?

Avaliagéo clinica logopédica
Processo de avaliagdo e diagnostico
8.4.3.1. Historial clinico
8.4.3.2. Analise documental
8.4.3.3. Entrevista com familiares
Exploragao direta
8.4.4.1. Exame neurofisiologico
8.4.4.2. Exame nervoso do 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 hipoglossal
8.4.4.5.2. Exame do nervo acessorio
Exame percetual
8.4.5.1. Exame da respiragdo
8.4.5.2. Ressonancia
8.4.5.3. Controlo motor oral
8.4.5.4. Articulagado
Outros aspetos a serem avaliados
8.4.6.1. Inteligibilidade
8.4.6.2. Discurso automatico
8.4.6.3. Leitura
8.4.6.4. Prosodia
8.4.6.5. Inteligibilidade/severidade de digitalizagao
Avaliagéo da crianga disartrica no contexto familiar

8.4.7.1. Pessoas a serem entrevistadas para a avaliagao do contexto familiar

8.4.7.2. Aspetos relevantes da entrevista
8.4.7.2.1. Algumas perguntas importantes a fazer na entrevista familiar
8.4.7.3. Importancia da avaliagdo no contexto familiar

8.5.

8.4.8.

8.4.9.

8.4.10.

Avaliagao da crianga disartrica no contexto escolar
8.4.8.1. Profissionais a entrevistar no contexto escolar
8.4.8.1.1. O tutor
8.4.8.1.2. O professor de audi¢éo e de linguas
8.4.8.1.3. O conselheiro escolar
8.4.8.2. A importancia da avaliagéo escolar para as criangcas com disartria
Avaliagéo de criangas disarticas por outros profissionais de satde
8.4.9.1. Aimportancia da avaliagéo conjunta
8.4.9.2. Avaliagdo neurologica
8.4.9.3. Avaliagdo fisioterapéutica
8.4.9.4. Avaliagdo otorrinolaringologica
8.4.9.5. Avaliagao psicolégica
Diagndsticos diferenciais
8.4.10.7. Como fazer o diagnostico diferencial em criangas com disartria?
8.4.10.2. Consideragdes para o estabelecimento do diagndstico diferencial

Caracteristicas das Disartrias

8.5.1.

8.5.2.

8.5.3.
8.5.4.

8.5.5.

8.5.6.

Aimportancia da intervengao na disartria infantil
8.5.1.1. Consequéncias para as criangas afetadas pela disartria
8.5.1.2. Desenvolvimento da disartria através da intervengao
Objetivos da intervengéo para criangas com disartria
8.5.2.1. Objetivos gerais na disartria

8.5.2.1.1. Objetivos psicoldgicos

8.5.2.1.2. Objetivos motores
Métodos de intervengao
Passos a realizar durante a intervengao

8.5.4.1. Concordar com o modelo de intervengao

8.5.4.2. Estabelecer a sequenciagdo e o calendario da intervengao
A crianca como tema principal durante a intervengao
8.5.5.1. Apoiar a intervengéo nas competéncias da crianga
Consideragdes gerais na intervengao
8.5.6.1. Aimportancia do envolvimento motivacional na intervengao
8.5.6.2. Afetividade durante a intervencéo



8.6.

8.5.7.

8.5.8.

8.5.9.

8.5.10.

Proposta de atividades para intervengao em terapia da fala
8.5.7.1. Atividades psicologicas
8.5.7.2. Atividades motoras
Aimportancia do processo de reabilitagdo conjunta
8.5.8.1. Profissionais envolvidos em disartrias

8.5.8.1.1. Fisioterapeuta

8.5.8.1.2. Psicologo

Sistemas de comunicagao alternativos e aumentativos como apoio de
intervencao

8.5.9.1. Como podem estes sistemas apoiar a intervengao com criangas com
disartria?

8.5.9.2. Escolha do tipo de sistema: Augmentativa ou alternativa?
8.5.9.3. Ambientes em que sera estabelecida a utilizagao

Como estabelecer o fim do tratamento

8.5.10.1. Critérios para indicar o fim da reabilitagéo

8.5.10.2. Realizagao dos objetivos de reabilitagao

Avaliagao da Disartria
8.6.1. Intervengao de fonoaudiologia em disartrias

8.6.2.

8.6.3.

8.6.1.1. Importancia da intervengao fonoaudiolégica nas disartrias da infancia e
da adolescéncia

8.6.1.2. Em que consiste a terapia da fala para a disartria?
8.6.1.3. Objetivos da intervencéo fonoaudioldgica
8.6.1.3.1. Objetivos gerais da intervengao fonoaudioldgica
8.6.1.3.2. Objetivos especificos da intervengdo fonoaudioldgica
Terapia de degluticdo em disartria
8.6.2.1. Dificuldades de degluticdo em casos de disartria
8.6.2.2. 0 que ¢é a terapia de degluticdo?
8.6.2.3. Importancia da terapia
Terapia postural e corporal na disartria
8.6.3.1. Dificuldades posturais em casos de disartria
8.6.3.2. 0 que € a terapia postural e corporal?
8.6.3.3. Aimportancia da terapia

8.6.4.

8.6.5.

8.6.6.

8.6.7.

8.6.8.

8.6.9.

8.6.10.
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Terapia orofacial para a disartria

8.6.4.1. Dificuldades orofaciais em casos de disartria
8.6.4.2. O que é a terapia orofacial?

8.6.4.3. Aimportancia da terapia

Terapia respiratoria e coordenagdo fono-respiratéria na disartria
8.6.5.1. Dificuldades na coordenacéo fonorreceptiva em disartria
8.6.5.2. Em que consiste a terapia?

8.6.5.3. Aimportancia da terapia

Terapia de articulagéo para a disartria

8.6.6.1. Dificuldades de articulagdo com a disartria

8.6.6.2. Em que consiste a terapia?

8.6.6.3. Aimportancia da terapia

Fonoaudiologia na disartria

8.6.7.1. Dificuldades de fala em casos de disartria

8.6.7.2. Em que consiste a terapia?

8.6.7.3. Aimportancia da terapia

Terapia de ressonancia em disartria

8.6.8.1. Dificuldades na terapia de ressonancia em disartria
8.6.8.2. Em que consiste a terapia?

8.6.8.3. Aimportancia da terapia

Terapia vocal na disartria

8.6.9.1. Dificuldades de voz em casos de disartria

8.6.9.2. Em que consiste a terapia?

8.6.9.3. Aimportancia da terapia

Prosodia e terapia de fluéncia

8.6.10.1. Prosddia e dificuldades de fluéncia com disartria
8.6.10.2. Em que consiste a terapia?

8.6.10.3. Aimportancia da terapia

Exploragdo da lingua falada em Disartria

8.7.1.

Introdugao

8.7.1.1. Importancia do desenvolvimento de um programa de intervengéo
de fonoaudiologia para uma crianga com disartria
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8.7.2.

8.7.3.

8.7.4.

8.7.5.

Consideracdes iniciais para o desenvolvimento de um programa de intervengéo
de terapia da fala

8.7.2.1. Caracteristicas das criangas disartroficas
DecisGes para o planeamento da intervengado fonoaudiologica
8.7.3.1. Método de intervengao a utilizar

8.7.3.2. Consenso sobre a sequéncia das sessoes de intervengao: aspetos a ter
em conta

8.7.3.2.1. Idade cronoldgica
8.7.3.2.2. As atividades extracurriculares da crianga
8.7.3.2.3. Calendarios
8.7.3.3. Estabelecimento de linhas de intervencéo
Objetivos do programa de intervengao fala/idioma para a disartria
8.7.4.1. Objetivos gerais da intervengao fonoaudioldgica
8.7.4.2. Objetivos especificos da intervengao fonoaudioldgica
Areas de intervengéo logopédica na disartria e atividades propostas
8.7.5.1. Orofacial
8.7.5.2.Voz
8.7.5.3. Prosddia
8.7.5.4. Fala
8.7.5.5. Linguagem
8.7.5.6. Respiragdo

8.7.6 Materiais e recursos para utilizagdo em intervengdes de fala e linguagem

8.7.7.

8.7.8.

8.7.6.1. Materiais propostos no mercado para utilizagdo em intervengbes de
terapia da fala com um esbogo do material e das suas utilizagbes

8.7.6.2. Imagens dos materiais anteriormente propostos

Recursos tecnoldgicos e materiais didaticos para a intervengéo da fala
e da linguagem

8.7.7.1. Programas de software de intervencao
8.7.7.1.1. Programa PRAAT
Métodos de intervengao na intervengao da disartria
8.7.8.1. Tipos de métodos de intervengao
8.7.8.1.1. Métodos médicos
8.7.8.1.2. Métodos de intervencao clinica
8.7.8.1.3. Métodos instrumentais
8.7.8.1.4. Métodos pragmaticos

8.8.

8.7.9.

8.7.10.

8.7.8.1.5. Métodos comportamentais-logopédicos
8.7.8.2. Escolha do método de intervengao adequado ao caso
Técnicas de intervengao logopédica e propostas de atividades
8.7.9.1. Respiracédo
8.7.9.1.1. Proposta de atividades
8.7.9.2. Fonagao
8.7.9.2.1. Proposta de atividades
8.7.9.3. Articulagao
8.7.9.3.1. Proposta de atividades
8.7.9.4. Ressonancia
8.7.9.4.1. Proposta de atividades
8.7.9.5. Velocidade da fala
8.7.9.5.1. Proposta de atividades
8.7.9.6. Acento e entonagao
8.7.9.6.1. Proposta de atividades

Sistemas de comunicacéo alternativos e/ou aumentativos como método de
intervencdo para a disartria

8.7.10.1. O que sé@o os SAAC?

8.7.10.2. Como podem os SAACs ajudar na intervenc¢ao de criangas com
disartria?
8.7.10.3. Como podem os SAACs ajudar na comunicagao das criangas com
disartria?
8.7.10.4. Escolher um método de sistema de acordo com as necessidades da
crianca

8.7.10.4.1. Consideragdes para o estabelecimento de um sistema
de comunicagdo

8.7.10.5. Como utilizar os sistemas de comunicagao em diferentes contextos
de desenvolvimento infantil

Intervencgdo de Fonoaudiologia para Disartrias

8.8.1.
8.8.2.

8.8.3.

Introdugdo a unidade no desenvolvimento da crianga disartrica
As consequéncias da crianga disartrica no contexto familiar

8.8.2.1. Como é que a crianga € afetada pelas dificuldades no ambiente
domeéstico?

Dificuldades de comunicagao no ambiente familiar da crianga disarthric
8.8.1.1. Que barreiras encontra no ambiente doméstico?



8.9.

8.8.4.

8.8.5.

8.8.6.

8.8.7.

8.8.8.

8.8.9.

8.8.10.

A importancia da intervengao profissional no ambiente doméstico e o0 modelo de
intervencao centrado na familia

8.8.4.1. Aimportancia da familia no desenvolvimento infantil de criangas
disartréficas

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

Integragéo da familia na terapia da fala e intervengao escolar para criangas
com disartria

8.8.5.1. Aspetos a ter em conta a fim de integrar a familia na intervengao
Beneficios da integragéo familiar na intervencéo profissional e escolar
8.8.6.1. Coordenagao com profissionais de saude e beneficios
8.6.6.2. Coordenagéo com os profissionais da educagao e os beneficios
Aconselhamento para o ambiente familiar
8.8.7.1. Dicas para facilitar a comunicagao oral em criangas disarticas
8.8.7.2. Diretrizes para a relagdo em casa com a crianga disartrica
Apoio psicoldgico para a familia
8.8.8.1. Implicagdes psicoldgicas para a familia com criangas com disartria
8.8.8.2. Porqué o apoio psicoldgico?
A familia como meio de generalizagdo da aprendizagem
8.8.9.1. Aimportancia da familia para a generalizagao da aprendizagem
8.8.9.2. Como pode a familia apoiar a aprendizagem da crianga?
Comunicagao com a crianga com disartria
8.8.10.1. Estratégias de comunicagéo no ambiente doméstico
8.8.10.2. Dicas para uma melhor comunicagao

8.8.10.2.1. Mudangas no ambiente

8.8.10.2.2. Alternativas a comunicagéo oral

Proposta de exercicios de intervencéo fonoaudioldgica em Disartrias

8.9.1.

8.9.2.

Introducdo a unidade

8.9.1.1. O periodo de escolaridade infantil em relagéo a prevaléncia de disartria
em infantojuvenil

A importancia do envolvimento da escola durante o periodo de intervencéo

8.9.2.1. A escola como um ambiente para o desenvolvimento da crianga
disartrica

8.9.2.2. Ainfluéncia da escola no desenvolvimento infantil

8.10.

8.9.3.

8.9.4.

8.9.5.

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.
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Apoio escolar: quem da apoio a crianga na escola e como?

8.9.3.1. O professor de audicao e linguagem

8.9.3.2. O conselheiro

Coordenagao de profissionais de reabilitagdo com profissionais da educagéo
8.9.4.1. Com quem coordenar?

8.9.4.2. Passos para a coordenagéo

Consequéncias na sala de aula da crianga disartrica

8.9.5.1. Consequéncias psicoldgicas para a crianga disartrica

8.9.5.2. Comunicagéo com colegas de turma

Intervencao de acordo com as necessidades do aluno

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

8.9.6.3. Participantes na elaboragdo das necessidades do aluno

Orientagdes

8.9.7.1. Orientagdo para a escola para a interven¢éo com a crianga com
disartria

Objetivos do centro educativo

8.9.8.1. Objetivos gerais da intervengao escolar

8.9.8.2. Estratégias para alcancgar os objetivos

8.9.9.10. Métodos de intervengao na sala de aula de estratégias para promover
aintegragao da crianca

A utilizag@o de SAACs na sala de aula para apoiar a comunicagao

8.9.10.1. Como podem os SAACs ajudar na sala de aula com o aluno disarthric?

Diretrizes para a disartria

8.10.1.1. Diretrizes de gestao da disartria: diretrizes para pessoas com
deficiéncia da fala

8.10.1.2. Diretrizes para o cuidado educativo dos alunos com perturbagées
orais e escritas da lingua

Quadro 1. Dimensdes utilizadas no estudo da Mayo Clinic Dysarthria

Quadro 2. Classificagao das disartrias com base nas dimensdes utilizadas no
estudo da Mayo Clinic dysarthria

Amostra de entrevista para avaliagdo clinica da fala
Texto para avaliagao da leitura: "O avo”
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8.10.6.

8.10.7.

8.10.8.

8.10.9.

Sitios Web para informagao sobre disartria

8.10.6.1. Website da Clinica Mayo

8.10.6.2. Espago logopédico
8.10.6.2.1. Link para o sitio web
8.10.6.4. Associagao Americana de Audigao da Fala e da Lingua
8.10.6.4.1. Link para o sitio web

Revistas para informacgéo sobre disartria

8.10.7.1. Journal of speech therapy, phoniatrics and audiology. Elsselvier 9.2.

8.10.7.1.1. Link para o sitio web

8.10.7.2. Revista CEFAC
8.10.7.2.1. Link para o sitio web

8.10.7.3. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
8.10.7.3.1. Link para o sitio web

Quadro 4. Tabela comparativa de diagndstico diferencial de disartria, apraxia
verbal e perturbagao fonoldgica grave

Quadro 5. Tabela comparativa: Sintomas de acordo com o tipo de disartria

8.10.10. Videos informativos sobre a disartria

8.10.10.1. Link para video com informacéo sobre disartria

Mddulo 9. Compreender a deficiéncia auditiva

9.1.
9.1.1.

9.1.3.

0 sistema auditivo: as bases anatémicas e funcionais

Introdugdo a unidade

9.1.1.1. Consideragdes prévias

9.1.1.2. Nogao de som

9.1.1.3. Nogao de ruido

9.1.1.4. Conceito de onda sonora

0 ouvido externo

9.1.2.1. Conceito e fungéo da orelha externa
9.1.2.2. Partes do ouvido externo

0 ouvido médio

9.1.3.1. Conceito e fungéo do ouvido médio
9.1.3.2. Partes do ouvido médio

9.1.4.

9.1.5.
9.1.6.

0 ouvido interno

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

Fisiologia da audi¢éo

Como funciona a audigdo natural

9.1.6.1. Conceito de audi¢éo natural

9.1.6.2. Mecanismo de audi¢éo imperturbavel

Perda de audigado

9.2.1.

9.2.2.

9.2.3.

9.2.4.

9.2.5.

9.2.6.

Perda de audigéo

9.2.1.1. Conceito de perda de audigéo

9.2.1.2. Sintomas de perda de audi¢éo

O sistema auditivo: as bases anatomicas e funcionais

9.2.2.1. Perda auditiva condutiva ou condutiva

9.2.2.2. Perda auditiva percetivel ou neurossensorial
Classificagao da perda auditiva de acordo com o grau de perda auditiva
9.2.3.1. Perda auditiva ligeira ou ligeira

0.2.3.2. Perda auditiva média

9.2.3.3. Perda auditiva severa

9.2.3.4. Perda auditiva profunda

Classificagdo da perda auditiva de acordo com a idade de inicio
9.2.4.1. Perda auditiva de pré-locucéo

9.2.4.2. Perda auditiva de perlocugao

9.2.4.3. Perda de audigao pos-locucéo

Classificagdo da perda auditiva de acordo com a sua etiologia
9.2.5.1. Perda de audigdo acidental

0.2.5.2. Perda de audigdo devido ao consumo de substancias ototdxicas
9.2.5.3. Perda de audigao genética

9.2.5.4. Outras causas possiveis

Fatores de risco para a perda de audigao

9.2.6.1. Envelhecimento

9.2.6.2. Ruidos altos

9.2.6.3. Fator hereditario

9.2.6.4. Desportos recreativos

9.2.6.5. Outros



9.3.
9.4.

9.2.7.

9.28.

9.29.

9.2.10.

Prevaléncia da perda de audigéo

9.2.7.1. Consideragdes prévias

9.2.7.3. Prevaléncia da perda auditiva em todos os outros paises
Comorbidade da perda auditiva

9.2.8.1. Comorbidade na perda de audi¢éo

0.2.8.2. Perturbagbes associadas

Comparagao da sonoridade dos sons mais frequentes
9.2.9.1. Niveis sonoros de ruidos frequentes

Prevengdo da audigdo

9.2.10.1. Consideragdes prévias

9.2.10.2. A importancia da prevengao

9.2.10.3. Métodos preventivos para os cuidados auditivos

Audiologia e audiometria
Aparelhos auditivos

9.4.1.
9.4.2.
9.43.

9.4.4.

9.4.5.

9.4.6.

Consideragées prévias

Histéria dos aparelhos auditivos

0 que sdo aparelhos auditivos?

9.4.3.1. Conceito de aparelhos auditivos

9.4.3.2. Como funciona um aparelho auditivo

9.4.3.3. Descri¢ao do dispositivo

Adaptacéo de aparelhos auditivos e requisitos de adaptagao

9.4.4.1. Considerages prévias

9.4.4.2. Requisitos de adaptagdo de aparelhos auditivos

9.4.4.3. Como € instalado um aparelho auditivo?

Quando nado se recomenda a colocagao de um aparelho auditivo?

9.4.5.1. Consideragdes prévias

9.4.5.2. Aspetos que influenciam a deciséo final do profissional

0 sucesso e o fracasso da adaptagao de aparelhos auditivos

9.4.6.1. Fatores que influenciam o sucesso da adaptagéo de um aparelho auditivo
9.4.6.2. Fatores que influenciam a falha de adaptagao do aparelho auditivo

9.5.

9.4.7.

9.4.8.

9.4.9.

9.4.10.
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Analise das provas sobre a eficacia, seguranga e aspetos éticos da adaptagéo
de aparelhos auditivos

9.4.7.1. Eficdcia dos aparelhos auditivos

9.4.7.2. Segurancga dos aparelhos auditivos

9.4.7.3. Aspetos éticos do aparelho auditivo
Indicagbes e contraindicagdes de aparelhos auditivos
9.4.8.1. Consideragoes prévias

9.4.8.2. Indicagdes de aparelhos auditivos

9.4.8.3. Contraindicagdes de aparelhos auditivos
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.

Introducéo a unidade

Histdria da implantagao coclear

O que s&o implantes cocleares?

9.5.3.1. O conceito de um implante coclear

9.5.3.2. Como funciona um implante coclear

9.5.3.3. Descrig¢ao do dispositivo

Requisitos para a colocagao de um implante coclear

9.5.4.1. Considerages prévias

9.5.4.2. Requisitos fisicos a serem preenchidos pelo utilizador
9.5.4.3. Requisitos psicoldgicos a serem cumpridos pelo utilizador
Implantagao de um implante coclear

9.5.5.1. Acirurgia

9.5.5.2. Programagao do implante

9.5.5.3. Os profissionais envolvidos em cirurgia e programagao de implantes
Quando a implantagao coclear ndao € recomendada?

9.5.6.1. Consideragoes prévias

9.5.6.2. Aspetos que influenciam a deciséo final do profissional
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9.6.

9.5.7.  Sucesso e fracasso dos implantes cocleares

9.5.7.1. Fatores que influenciam o sucesso da colocagao de implantes
cocleares

9.5.7.2. Fatores que influenciam a falha na colocagdo de implantes cocleares

9.5.8.  Anadlise de provas sobre a eficdcia, seguranga e aspetos éticos da implantagéo
coclear

9.5.8.1. A eficacia da implantagao coclear
9.5.8.2. A seguranga da implantagao coclear
9.59. Indicagdes e contraindica¢des para a implantagao coclear
9.5.9.1. Consideragdes prévias
9.5.9.2. Indicagdes para a implantagéo coclear
9.5.9.3. Contraindicagdes para a implantagéo coclear
9.5.10. Conclusoes finais
Instrumentos de Avaliagdo logopédica em Deficiéncia Auditiva
9.6.1. Introdugdo a unidade
9.6.2. Elementos a ter em conta durante a avaliagéo
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
9.6.2.5. Audicéo
9.6.2.5.1. Reagao a sons inesperados
9.6.2.5.2. Detegdo de som. Que sons ouve?
9.6.2.5.3. Identificagado e reconhecimento de sons ambientais e linguisticos
9.6.3.  Audiometria e 0 audiograma
9.6.3.1. Consideragoes prévias
9.6.3.2. O conceito de audiometria
9.6.3.3. Conceito de audiograma
9.6.3.4. O papel da audiometria e do audiograma
9.6.4. Primeira parte da avaliagdo: Anamnese
9.6.4.1. Desenvolvimento geral do paciente
9.6.4.2. Tipo e grau de perda de audi¢ao

9.6.5.

9.6.6.

9.6.4.3. Cronologia do inicio da perda de audigdo
9.6.4.4. Existéncia de patologias associadas
9.6.4.5. Modo de comunicagao
9.6.4.6. Utilizagao ou auséncia de aparelhos auditivos
9.6.4.6.1. Data de montagem
9.6.4.6.2. Outros aspetos
Segunda parte da avaliagdo: Otorrinolaringologista e Protético
9.6.5.1. Considerages prévias
9.6.5.2. Relatorio do otorrinolaringologista
9.6.5.2.1. Analise de provas objetivas
9.6.5.2.2. Anélise de provas subjetivas
9.6.5.3. Relatorio de proteses
Segunda parte da avaliagdo: Teste/teste padronizado
9.6.6.1. Consideragdes prévias
9.6.6.2. Audiometria de voz
9.6.6.2.1. Teste de anel
9.6.6.2.2. Teste de nome
9.6.6.2.3. Teste de Percegdo Precoce da Fala (ESP)
9.6.6.2.4. Teste de caracteristicas distintivas
9.6.6.2.5. Teste de identificagdo de vogais
9.6.6.2.6. Teste de identificagdo consonante
9.6.6.2.7. Teste de reconhecimento de monossilabos
9.6.6.2.8. Teste de reconhecimento de bisbilhoteiros
9.6.6.2.9. Teste de reconhecimento de frases
9.6.6.2.9.1. Teste de frases de escolha aberta com apoio
9.6.6.2.9.2. Teste de frases de escolha aberta ndo apoiadas
9.6.6.3. Teste/teste de lingua oral
9.6.6.3.2. Escala Reynell de Desenvolvimento Linguistico
9.6.6.3.3. ITPA
9.6.6.3.5. Registo Fonoldgico Induzido Monfort
9.6.6.3.6. MacArthur
9.6.6.3.7. O teste dos conceitos basicos de Boehm



9.7.

9.6.7.

9.6.8.

9.6.9.

Elementos a serem incluidos num relatério de terapia da fala sobre deficiéncia
auditiva

9.6.7.1. Consideragoes prévias
9.6.7.2. Elementos importantes e basicos
9.6.7.3. Importancia do relatério do fonoaudidlogo na reabilitagdo auricular
Avaliagéo da crianga deficiente auditiva no contexto escolar
9.6.8.1. Profissionais a serem entrevistados
9.6.8.1.1. Tutor
9.6.8.1.2. Professores
9.6.8.1.3. Professor de audigédo e fala
9.6.8.1.4. Outros
Detegdo precoce
9.6.9.1. Consideragdes prévias
9.6.9.2. Aimportancia do diagnostico precoce

9.6.9.3. Porque € que uma avaliagao da terapia da fala é mais eficaz quando a
crianga é mais nova?

9.6.10. Conclusdes finais

Papel do fonoaudiodlogo na intervengado para a perda auditiva

9.7.1.

9.7.2.

9.7.3.
9.7.4.

Introdugdo a unidade

9.7.1.1. Abordagens metodoldgicas, de acordo com a classificagédo de Perier
(1987)

9.7.1.2. Métodos orais monolingues
9.7.1.3. Métodos bilingues
9.7.1.4. Métodos mistos

Existem diferencas entre a reabilitagéo apds um aparelho auditivo ou um
implante coclear?

Intervengdo pos-implantagdo em criangas pré-idiotas
Intervencéo pos-implantagdo em criangas pos-implantagéo
9.7.4.1. Introdugéo a unidade
0.7.4.2. Fases da reabilitagdo auditiva

9.7.4.2.1. Fase de detecgdo de som

9.7.4.2.2. Fase de discriminacéo

9.7.4.2.3. Fase de identificagao

9.7.4.2.4. Fase de reconhecimento

9.7.4.2.5. Fase de compreensao

9.8.

9.7.5.

9.7.6.

9.7.7.

9.7.8.

9.7.9.

9.7.10.

Estrutura e contetido | 71 tech

Atividades Uteis para a reabilitagao

9.7.5.1. Atividades para a fase de detegdo

9.7.5.2. Atividades para a fase de discriminagao

9.7.5.3. Atividades para a fase de identificagdo

9.7.5.4. Atividades para a fase de reconhecimento

9.7.5.5. Atividades para a fase de compreenséo

O papel da familia no processo de reabilitagao

9.7.6.1. Diretrizes para as familias

9.7.6.2. E aconselhavel a presenca dos pais nas sessoes?
A importancia de uma equipa interdisciplinar durante a intervengao
9.7.7.1. Consideragdes prévias

9.7.7.2. Porque é que a equipa interdisciplinar € importante
9.7.7.3. Os profissionais envolvidos na reabilitagao
Estratégias para o ambiente escolar

9.7.8.1. Consideragoes prévias

9.7.8.2. Estratégias de comunicagao

9.7.8.3. Estratégias metodoldgicas

9.7.8.4. Estratégias de adaptagao de textos

Materiais e recursos adaptados a intervengao da fala em audiologia
9.7.9.1. Materiais autofabricados e auxiliares

9.7.9.2. Materiais Uteis no mercado

9.7.9.3. Recursos tecnologicos Uteis

Conclusoes finais

Comunicagao bimodal

9.8.1.
9.8.2.

9.8.3.

Introducéo a unidade

O que é a comunicagdo bimodal?

9.8.2.1. Conceito

9.8.2.2. Funcdes

Elementos de comunicagado bimodal

9.8.3.1. Consideragdes prévias

9.8.3.2. Os elementos da comunicagao bimodal
9.8.3.2.1. Gestos pantomimicos
9.8.3.2.2. Elementos de linguagem gestual
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9.8.4.

9.8.5.

9.8.6.

9.8.7.

9.8.8.
9.89.

9.8.3.2.3. Gestos naturais

9.8.3.2.4. Gestos "idiossincraticos

9.8.3.2.5. Outros elementos
Objetivos e vantagens da utilizagao da comunicagdo bimodal
9.8.4.1. Consideragoes prévias
9.8.4.2. Vantagens da comunicagao bimodal

9.8.4.2.1. No que diz respeito a fala na recegéo

9.8.4.2.2. Com respeito a fala em expressdo

9.8.4.3. Vantagens da comunicacdo bimodal em relagdo a outros sistemas de
comunicagao aumentativa e alternativa

Quando devemos considerar a utilizagdo da comunicagao bimodal?
0.8.5.1. Consideragdes prévias

9.8.5.2. Fatores a ter em conta

9.8.5.3. Profissionais que tomam a deciséo

0.8.5.4. Aimportancia do papel da familia

0 efeito facilitador da comunicagéo bimodal

9.8.6.1. Consideragoes prévias

9.8.6.2. O efeito de spillover

9.8.6.3. O efeito direto

Comunicagao bimodal nas diferentes areas linguisticas

9.8.7.1. Consideragdes prévias

9.8.7.2. Comunicagao e compreensao bimodal

9.8.7.3. Comunicagao e expressao bimodal

Formas de implementagao da comunicagao bimodal

Programas destinados a aprendizagem e implementagéo do sistema bimodal
9.8.9.1. Consideracoes prévias

9.8.9.2. Introdugdo a comunicagdo bimodal apoiada por ferramentas de autoria
CLIC e NEOBOOK

9.8.9.3. Bimodal 2000

9.8.10. Conclusoes finais

9.10. A figura do Intérprete de Lingua de Sinais (ILSE)

9.10.1.
9.10.2.

9.10.3.

9.10.4.

9.10.5.

Introdugdo a unidade
Histdria da interpretagéo
9.10.2.1. Historia da interpretacgéo da lingua oral
0.10.2.2. Histdria da interpretagdo de linguagem gestual
9.10.2.3. Interpretacéo de linguagem gestual como profissao
O Intérprete de Lingua de Sinais (ILSE)
9.10.3.1. Conceito
9.10.3.2. Perfil do profissional do ILSE
9.10.3.2.1. Caracteristicas pessoais
9.10.3.2.2. Caracteristicas intelectuais
9.10.3.2.3. Caracteristicas €ticas
9.10.3.2.4. Conhecimentos gerais
9.10.3.3. O papel indispensavel do intérprete de linguagem gestual
9.10.3.4. Profissionalismo na interpretagédo
Métodos de interpretagdo
9.10.4.1. Caracteristicas da interpretagéo
9.10.4.2. O objetivo da interpretagao
9.10.4.3. Interpretar como interagao comunicativa e cultural
9.10.4.4. Tipos de interpretagao
9.10.4.4.1. Interpretagao consecutiva
9.10.4.4.2. Interpretagao simultanea
9.10.4.4.3. Interpretar numa chamada telefénica
9.10.4.4.4. Interpretagao de textos escritos
Componentes do processo de interpretagéo
9.10.5.1. Mensagem
9.10.5.2. Percecéo
9.10.5.3. Sistemas de ligagao
9.10.5.4. Compreenséo
9.10.5.5. Interpretagéo
9.10.5.6. Avaliagéo
9.10.5.7. Recursos humanos envolvidos
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9.10.6. Lista dos elementos do mecanismo de interpretagéo 10.1.3. Competéncias do profissional que trabalha com criangas e adolescentes
9.10.6.1. O modelo hipotético de interpretagcdo simultanea de Moser 10.1.3.1. Conhecimentos essenciais
9.10.6.2. Modelo de trabalho de interpretagao de Colonomos 10.1.3.3. Caracteristicas pessoais e aptidoes do praticante
9.10.6.3. 0 modelo do processo de interpretagéo de Cokely 10.1.3.4. Competéncias de comunicagdo

9.10.7. Técnicas de interpretagao 10.1.3.5. O jogo em consulta
9.10.7.1. Concentragéo e atengao 10.1.4. Principais procedimentos na avaliagao psicoldgica e intervencéo na infancia
9.10.7.2. Meméria e adolescéncia
9.10.7.3 Tomada de notas 10.1.4.1. Decisao e pedido de ajuda em criangas e adolescentes
9.10.7.4. Fluéncia verbal e agilidade mental 10.1.4.2. Entrevista
9.10.7.5. Recursos de construgao de léxico 10.1.4.3. Estabelecimento de hipoteses e instrumentos de avaliagéo

9.10.8. Campos de agdo do ILSE 10.1.4.4. Andlise funcional e hipdteses que explicam as dificuldades
9.10.8.1. Servicos em geral 10.1.4.5. Definicéo de metas
9.10.8.2. Servicos especificos 10.1.4.6. Intervengao psicologica
9.10.8.4. Organizagédo de servigos de ILS noutros paises europeus 10.1.4.7. Acompanhamento

9.10.10. Associagbes de Intérpretes de Lingua de Sinais 10.1.4.8. O relatorio psicolégico: aspetos chave
9.10.10.2. Associacdes ILS na Europa 10.1.5. Vantagens de trabalhar com outras pessoas relacionadas com a crianga
9.10.10.3. Associacdes ILS no Resto do Mundo 10.1.5.1. Pais

10.1.5.2. Profissionais da educagao
Médulo 10. Conhecimento psicoldgico de interesse na area da terapia da fala 10.1.5.3. Terapeuta da fala
10.1. Psicologia infantil e adolescente 10.1.5.4. O psicologo

10.1.1. Primeira abordagem a Psicologia da Crianca e do Adolescente 10.1.5.5. Outros profissionais
10.7.1.1. O que estuda a drea do conhecimento de psicologia infantil e adolescente? 10.1.6. O interesse da psicologia do ponto de vista de um terapeuta da fala
10.1.1.2. Como tem evoluido ao longo dos anos? 10.1.6.1. Aimportancia da prevengéo
10.1.1.3. Quais sdo as diferentes orientagdes tedricas que um psicologo 10.1.6.2. Ainfluéncia dos sintomas psicoldgicos na reabilitagéo da fala
pode seguir? 10.1.6.3. Arelevancia de saber como detetar possiveis sintomas psicolégicos
10.1.1.4. O modelo cognitivo-comportamental 10.1.6.4. Encaminhamento para o profissional apropriado

10.1.2. Sintomas psicoldgicos e perturbagdes mentais na infancia e adolescéncia 10.2. Problemas de internalizacdo: ansiedade
10.1.2.1. Diferenca entre sinal, sintoma e sindrome 10.2.1. Nogé&o de ansiedade
10.1.2.2. Definigao de Perturbagdo Mental 10.2.2. Detegao: principais manifestagoes
10.1.2.3. Classificagao das perturbagdes mentais DSM 5 e CIE-10 10.2.2.1. Dimensao emocional
10.1.2.4. Diferenga entre problema/dificuldade psicoldgica e perturbagao mental 10.2.2.2. Dimensé&o cognitiva
10.1.2.5. Comorbidade 10.2.2.3. Dimens&o psicofisiologica

10.1.2.6. Problemas frequentes sujeitos a cuidados psicoldgicos 10.2.2.4. Dimensdo comportamental
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10.2.3.

10.2.4.

10.2.5.

10.2.6.

Fatores de risco para a ansiedade

10.2.3.1. Individuais

10.2.3.2. Contextual

Diferengas conceptuais

10.2.4.1. Ansiedade e stress

10.2.4.2. Ansiedade e medo

10.2.4.3. Ansiedade e fobia

Medos na infancia e adolescéncia

10.2.5.1. Diferenga entre os medos do desenvolvimento e os medos patoldgicos
10.2.5.2. Medos de desenvolvimento em bebés

10.2.5.3. Medos de desenvolvimento em criangas em idade pré-escolar
10.2.5.4. Medos de desenvolvimento na fase escolar

10.2.5.5. Principais receios e preocupacdes na fase de adolescéncia

Algumas das principais perturbagées e problemas de ansiedade em criangas e
jovens

10.2.6.1. Rejeicéo escolar
10.2.6.1.1. Conceito

10.2.6.1.2. Delimitagdo de conceitos: ansiedade escolar, recusa escolar, 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 de 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. Fobia especifica
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

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. Disturbios de panico
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. Transtorno 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 Perturbagdes de stress pos-traumatico



10.3.

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

10.2.7. Possivel interferéncia da sintomatologia ansiosa na reabilitagdo da fala e da
linguagem

10.2.7.1. Em reabilitagdo articulada
10.2.7.2. Na alfabetizagéo reabilitagao
10.2.7.3. Na reabilitagdo da voz
10.2.7.4. Na reabilitagao da disfémia
Problemas de internalizagao: depressao
10.3.1. Conceito
10.3.2. Detegao: principais manifestagdes
10.3.2.1. Dimensao emocional
10.3.2.2. Dimensao cognitiva
10.3.2.3. Dimensédo psicofisiolégica
10.3.2.4. Dimens&o comportamental
10.3.3. Fatores de risco para a depresséo
10.3.3.1. Individuais
10.3.3.2. Contextual
10.3.4. Evolucdo da sintomatologia depressiva ao longo do desenvolvimento
10.3.4.1. Sintomas em criangas
10.3.4.2. Sintomas nos adolescentes
10.3.4.3. Sintomas em adultos

10.3.5. Algumas das principais perturbagées e problemas da infancia e depresséo
adolescente

10.3.5.1. Perturbagéo depressiva maior
10.3.5.1.1. Conceito
10.3.5.1.2. Principais sintomas
10.3.5.1.3. Prevaléncia

10.4.

10.3.6.
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10.3.5.1.4. Etiologia
10.3.5.2. Perturbacao depressiva 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
10.3.5.3. Perturbagao da desregulagéo do humor
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 depressiva na reabilitagdo logopédica
10.3.6.1. Em reabilitagao articulada
10.3.6.2. Na alfabetizagdo reabilitacao
10.3.6.3. Na reabilitagao da voz
10.3.6.4. Na reabilitagdo da disfémia

Problemas do tipo externalizagéo: Os principais comportamentos perturbadores e as 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. Na infancia
10.4.1.2. Na adolescéncia
Comportamento desobediente e agressivo
10.4.2.1. Desobediéncia
10.4.2.1.1. Conceito
10.4.2.1.2. Manifestagbes
10.4.2.2. Agressividade
10.4.2.2.1. Conceito
10.4.2.2.2. Manifestagbes
10.4.2.2.3. Tipos de comportamento agressivo
Algumas das principais perturba¢des de comportamento de infantojuvenil
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10.4.4.

10.4.5.

10.4.6.

10.4.7.

10.4.3.1. Desordem desaflante oposicionista
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. Perturbagao de comportamento
10.4.3.2.1. Conceito
10.4.3.2.2. Principais sintomas
10.4.3.2.3. Fatores facilitadores
10.4.3.2.4. Prevaléncia
10.4.3.2.5. Etiologia
Hiperatividade e impulsividade
10.4.4.1. Hiperatividade e as suas manifestagées
10.4.4.2. Relagdo entre hiperatividade e comportamento perturbador

10.4.4.3. Evolugao de comportamentos hiperativos e impulsivos ao
longo do desenvolvimento

10.4.4.4. Problemas associados a hiperatividade/impulsividade
Ciumes

10.4.5.1. Conceito

10.4.5.2. Manifestagdes principais

10.4.5.3. Possiveis causas

Problemas de comportamento alimentar e de sono

10.4.6.1. Problemas comuns na hora de dormir

10.4.6.2. Problemas comuns na hora das refeigdes
Interferéncia de problemas de comportamento na reabilitagéo logopédica
10.4.7.1. Em reabilitagao articulada

10.4.7.2. Na alfabetizagdo reabilitagéo

10.4.7.3. Na reabilitagdo da voz

10.4.7.4. Na reabilitagdo da disfémia

10.5. Atengédo

10.6.

10.5.1.
10.5.2.

10.5.3.
10.5.4.
10.5.5.

10.5.6.

10.5.7.

Conceito

Areas do cérebro envolvidas em processos atencionais e caracterfsticas
principais

Classificagéo das atengoes

Influéncia da atengado sobre a lingua

Influéncia do défice de atengado na reabilitagdo da fala

10.5.5.1. Em reabilitagdo articulada

10.5.5.2. Na alfabetizagao reabilitagéo

10.5.5.3. Na reabilitagao da voz

10.5.5.4. Na reabilitagdo da disfémia

Estratégias especificas para promover diferentes tipos de cuidados
10.5.6.1. Tarefas que promovem uma atengado sustentada

10.5.6.2. Tarefas que favorecem a atengao seletiva

10.5.6.3. Tarefas que favorecem uma atengao dividida

A importancia de uma intervengao coordenada com outros profissionais

Fungdes executivas

10.6.1.

Conceito

10.6.2. Areas cerebrais envolvidas em funcdes executivas e principais caracteristicas

10.6.3.

10.6.4.
10.6.5.

Componentes das fungdes executivas

10.6.3.1. Fluéncia verbal

10.6.3.2. Flexibilidade cognitiva

10.6.3.3. Planeamento e organizagdo

10.6.3.4. Inibigao

10.6.3.5. Tomada de decisGes

10.6.3.6. Raciocinio e pensamento abstrato
Influéncia das fungdes executivas na lingua
Estratégias especificas para a formacéo de fungbes executivas
10.6.5.1. Estratégias para promover a fluéncia verbal
10.6.5.2. Estratégias para a flexibilidade cognitiva
10.6.5.3. Estratégias de planeamento e organizagdo



10.7.

10.6.6.

10.6.5.4. Estratégias que favorecem a inibigéo

10.6.5.5. Estratégias que favorecem a tomada de decisdes

10.6.5.6. Estratégias que apoiam o raciocinio e 0 pensamento abstrato
A importancia de uma intervengao coordenada com outros profissionais

Competéncias sociais |: conceitos relacionados

10.7.1.

10.7.2.

10.7.3.

10.7.4.

Aptiddes sociais
10.7.1.1. Conceito
10.7.1.2. Aimportancia das competéncias sociais
10.7.1.3. Os diferentes componentes das competéncias transversais
10.7.1.4. As dimensoes das competéncias transversais
Comunicagao
10.7.2.1. Dificuldades de comunicagéo
10.7.2.2. Comunicagéo eficaz
10.7.2.3. Componentes da comunicagado
10.7.2.3.1. Caracteristicas da comunicagao verbal
10.7.2.3.2. Caracteristicas da comunicagao nao-verbal e seus componentes
Estilos comunicativos
10.7.3.1. Estilo inibido
10.7.3.2. Estilo agressivo
10.7.3.3. Estilo assertivo
10.7.3.4. Vantagens de um estilo de comunicagao assertivo
Estilos educacionais dos pais
10.7.4.1. Conceito
10.7.4.2. Estilo educativo permissivo-indulgente
10.7.4.3. Estilo permissivo negligente
10.7.4.4. Estilo educativo autoritario
10.7.4.5. Estilo educativo democratico

10.7.4.6. Consequéncias dos diferentes estilos educativos sobre as criangas
e adolescentes

10.8.

10.7.5.

10.7.6.

10.7.7.
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Inteligéncia emocional
10.7.5.1. Inteligéncia emocional intrapessoal e interpessoal
10.7.5.2. Emog0es basicas

10.7.5.3. Aimportancia de reconhecer as emogoes em si proprio
e nos outros

10.7.5.4. Regulagé@o emocional

10.7.5.5. Estratégias para promover uma regulagao emocional apropriada
Autoestima

10.7.6.1. Conceito de auto-estima

10.7.6.2. Diferenga entre autoconceito e auto-estima
10.7.6.3. Caracteristicas do défice de auto-estima
10.7.6.4. Fatores associados ao défice de auto-estima
10.7.6.5. Estratégias para promover a auto-estima
Empatia

10.7.7.1. Conceito de empatia

10.7.7.2. Empatia € 0 mesmo que simpatia?

10.7.7.3. Tipos de empatia

10.7.7.4. Teoria da mente

10.7.7.5. Estratégias para favorecer a empatia
10.7.7.6. Estratégias para trabalhar a teoria da mente

AptidGes Sociais II: diretrizes especificas para lidar com diferentes situagoes

10.8.1.

10.8.2.

10.8.3.

10.8.4.

Intengdo comunicativa

10.8.1.1. Fatores a ter em conta quando se inicia uma conversa
10.8.1.2. Diretrizes especificas para iniciar uma conversa

Entrar numa conversa iniciada

10.8.2.1. Diretrizes especificas para entrar numa conversa iniciada
Manter o didlogo

10.8.3.1. Escuta ativa

10.8.3.2. Diretrizes especificas para a realizagdo de conversas
Encerramento de conversas

10.8.4.1. Dificuldades encontradas nas conversas de encerramento
10.8.4.2. Estilo assertivo no fechamento conversacional

10.8.4.3. Diretrizes especificas para o encerramento de conversagdes
em diferentes circunstancias



tecn 78| Estrutura e contetido

10.9.

10.8.5.

10.8.6.

10.8.7.

10.8.8.

10.8.9.

10.8.10.

Fazer uma peticao

10.8.5.1. Formas ndo assertivas de fazer uma petigéo

10.8.5.2. Diretrizes especificas para fazer pedidos de uma forma assertiva
Rejeicao de pedidos

10.8.6.1. Formas néo-assertivas de recusa de pedidos

10.8.6.2. Diretrizes especificas para a rejeigdo de pedidos de forma assertiva
Dar e receber elogios

10.8.7.1. Diretrizes especificas para elogiar

10.8.7.2. Diretrizes especificas para aceitar elogios de uma forma assertiva
Responder as criticas

10.8.8.1. Formas néo-assertivas de responder as criticas

10.8.8.2. Diretrizes especificas para reagir com assertividade as criticas
Pedir mudangas de comportamento

10.8.9.1. Razbes para solicitar mudangas de comportamento

10.8.9.2. Estratégias especificas para solicitar mudangas de comportamento
Gestdo 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 assertivamente com os conflitos

Estratégias de modificagdo do comportamento em consulta e para aumentar a
motivagdo das criangas mais novas em consulta

10.9.1.
10.9.2.
10.9.3.

0 que sdo técnicas de modificagdo de comportamento?
Técnicas baseadas no condicionamento operante

Técnicas para a iniciagao, desenvolvimento e generalizagéo de
comportamentos apropriados

10.9.3.1. Reforgo positivo
10.9.3.2. Economia de fichas

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 de resposta e retirada de privilégios

10.10.

10.9.5.

10.9.6.

O castigo

10.9.5.1. Conceito

10.9.5.2. Principais desvantagens

10.9.5.3. Diretrizes para a aplicagao de sangbes

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. Ainfluéncia das crengas e outras variaveis na motivagao
10.9.6.5. Principais manifestages de baixa motivagao
10.9.6.6. Diretrizes para promover a motivagao em consulta

Insucesso escolar: Estudar habitos e técnicas do ponto de vista da fala e psicolégico

10.10.1.
10.10.2.
10.10.3.
10.10.4.
10.10.5.

10.10.6.
10.10.7.

Conceito de insucesso escolar

Causas do insucesso escolar

Consequéncias do insucesso escolar para as criangas

Fatores que influenciam o sucesso escolar

O que precisamos de ter em atengao para termos um bom rendimento escolar
10.10.5.1. O sonho

10.10.5.2. Alimentagao

10.10.5.3. Atividade fisica

O papel dos pais

Algumas diretrizes e técnicas de estudo que podem ajudar as criangas
e adolescentes

10.10.7.1. O ambiente de estudo

10.10.7.2. A organizagao e planeamento do estudo
10.10.7.3. Estimativa do tempo

10.10.7.4. Técnicas de sublinhado

10.10.7.5. Esbogos

10.10.7.6. Regras mnemaonicas

10.10.7.7. Reviséo

10.10.7.8. As pausas



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

11.2.

11.3.

11.4.

11.6.

1.7

Filogenia Laringea e Embriologia

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 Respiratoério
11.8.1. Torax

11.3.2. Airways

Musculatura do Sistema Respiratério
11.4.1. Musculos Inspiratorios

11.4.2. Musculos Expiratorios
Fisiologia do Sistema Respiratorio
11.5.1. Funcéo do Sistema Respiratorio
11.5.2. Capacidades e Volumes Pulmonares
11.5.3. Sistema Nervoso Pulmonar

11.5.4. Respiragdo em repouso vs. Respiragao em repouso Respiragao em fonagao

Anatomia Laringea e Fisiologia
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. Vascularizagdo

11.6.7. Inervagao laringea

11.6.8. Sistema linfatico

Estrutura e fungéo das cordas vocais
11.7.1. Histologia das cordas vocais
11.7.2. Propriedades biomecanicas das pregas vocais
11.7.3. Fases do Ciclo Vibratério
11.7.4. Frequéncia fundamental

11.8.

11.0.
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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 de Fonte e Filtro Linear e Nao Linear
Teorias de Produgao de Voz

11.9.1. Revisdo Historica

11.9.2. ATeoria da Mioelastica Primitiva de Ewald
11.9.3. A Teoria Neurocronaxial de Husson

11.9.4. Teoria Mucoondulatoria e Teoria Aerodinamica Completa
11.9.5. Teoria Neurooscilatoria

11.9.6. Teoria da Impedancia do Oscilo

11.9.7. Modelos de "mola em massa”

11.10. Fisiologia da fonagao

11.10.1. Controlo Neurologico da Fonagao
11.10.2. Pressoes

11.10.3. Limiares

11.10.4. Inicio e Fim do Ciclo de Vibragao
11.10.5. Ajustes Laringeos para a Fonagao

Méddulo 12. Exploragao objetiva da voz

12.1.

12.2.

Exame Morphofuncional

12.1.1. Laringoscopia Indireta
12.1.2. Nasofibrolaringoscopia
12.1.3. Telelaryngoscopia

12.1.4. Stroboscopia

12.1.5. Video-chemografia
Electroglottografia

12.2.1. Equipamento

12.2.2. Utilizacéo

12.2.3. Parametros eletroglotogréficos
12.2.4. Interpretagao dos resultados

tecn
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12.3. Medigbes aerodinamicas

12.3.1. Equipamento

12.3.2. Utilizagao

12.3.3. Parametros Aerodinamicos

12.3.4. Interpretagao dos resultados
12.4. Eletromiografia

12.4.1. O que é EMG?

12.4.2. Patologias Indicadas

12.4.3. Procedimento

12.4.4. Interpretagao dos resultados
12.5. Video-chemografia

12.5.1. OqueéoVKG?

12.5.2. Interpretagao dos resultados
12.6. Aspetos Fisicos da Voz

12.6.1. Tipos de Ondas

12.6.2. Amplitude

12.6.3. Frequéncia

12.6.4. Tempo
12.7. Aspetos Acusticos da Voz

12.7.1. Intensidade

12.7.2. Passo

12.7.3. Duragédo

12.7.4. Qualidade
12.8. Analise Acustica da Voz

12.8.1. Frequéncia fundamental

12.8.2. Harmonicas

12.8.3. Formantes

12.8.4. Acustica da Fala

12.8.5. O Spectrograma

12.8.6. Medidas de Perturbagao

12.8.7. Medigdes de Ruido

12.8.8. Laboratorio/Equipamento de Voz

12.8.9. Recolha de amostras

12.8.10. Interpretagao dos resultados

Médulo 13. Avaliacao funcional da voz

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

Avaliagao Percetual
13.1.1. GRBAS
13.1.2. RASAT
13.1.3. Pontuagao GBR
13.1.4. CAPE-V
13.1.5. VPAS
Avaliagao da Fungao Vocal
13.2.1. Frequéncia fundamental
13.2.2. Phonetogram
13.2.3. Tempos maximos de fonagdo
13.2.4. Eficiéncia Velo-Palatal
13.2.5. VHI
Historial clinico
13.3.1. Almportancia da Historia Clinica
13.3.2. Caracteristicas da Entrevista Inicial
13.3.3. Secgdes da Histéria Clinica e Implicagdes para a Voz
13.3.4. Proposta de um Modelo de Anamnese para a Patologia Vocal
Avaliagao corporal
13.4.17. Introdugdo
13.4.2. Postura
13.4.2.1. Postura Ideal ou Correta
13.4.3. Relagéo Voice-Postura
13.4.4. Avaliagao da postura
Avaliagédo Respiratoria
13.5.1. Fungao respiratoria
13.5.2. Taxa de Respiragao-Voice
13.5.3. Aspetos a serem avaliados
Avaliagdo do Sistema Estomatognatico
13.6.1. Sistema estomatognatico
13.6.2. Relagbes do Sistema Estomatognatico e Produgao de Voz
13.6.3. Valoragao



13.7. Avaliagao da Qualidade Vocal
13.7.1. Qualidade Vocal
13.7.2. Voz de Alta Qualidade vs. Voz de baixa qualidade
13.7.3. Avaliagdo da Qualidade Vocal nos Praticantes de Voz
13.8. Software de Avaliagéo de Fungdes Vocacionais
13.8.1. Introdugéo
13.8.2. Software Livre
13.8.3. Software pago
13.9. Materiais para Recolha de Informagéo e Avaliagao do Desempenho Vocal
13.9.1. Historial clinico
13.9.2. Leitura de texto para recolha de amostras de discurso
13.9.3. Avaliagdo percetual (apds historial clinico e anamnese)
13.9.4. Autoavaliagao
13.9.5. Avaliagéo da fungéo vocal
13.9.6. Avaliagao respiratoria
13.9.7. Avaliagao estomatognatica
13.9.8. Avaliagéo postural
13.9.9. Analise acustica da qualidade vocal

Mddulo 14. Voz normal vs. Voz patologica

14.1. Voz Normal e Voz Patoldgica
14.1.1. Eufonia vs. Disfonia
14.1.2. Tipos de vozes

14.2. Fadiga Vocal
14.2.1. Introdugao

14.2.1.1. Dicas para evitar a fadiga vocal
14.2.2. Sintese

14.3. Sinais acusticos da disfonia
14.3.1. Manifestagbes precoces
14.3.2. Caracteristicas acusticas
14.3.3. Graus de severidade

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.
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Disfonias funcionais

14.4.1.
14.4.2.
14.4.3.
14.4.4.
14.4.5.

Tipo I: Perturbagao Isométrica Laringea

Tipo II: Contragdo Gldtica Lateral e Supragldtica
Tipo IlI: Contracdo Antero-posterior Supraglética
Tipo IV: esfénia/converséo disfonia

Disfonia Transitéria do Adolescente

Disfonia Psicogénica

14.5.1.
14.5.2.
14.5.3.
14.5.4.
14.5.5.
14.5.6.

Definigdo

Caracteristicas do paciente

Sinais de disfonia psicogénica e caracteristicas vocais
Formas clinicas

Diagnostico e tratamento da disfonia psicogénica
Sintese

Disfonia Transitéria em Adolescentes

14.6.1.
14.6.2.
14.6.3.
14.6.4.

Mudo vocal

Conceito de disfonia de transigéo adolescente
Tratamento

Sintese

Disfonia devido a Lesdes Organicas Congénitas

14.7.1.
14.7.2.
14.7.3.
14.7.4.
14.7.5.
14.7.6.
14.7.7.
14.7.8.

Introdugao

Cisto Epidérmico Intracordal
Sulcus vocalis

Ponte do Mucosal
Vergeture

Microsynekias
Laringomaldcia

Sintese

Disfonia Organica Adquirida

14.8.1.
14.8.2.

Introdugao
Disfonias neuroldgicas
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14.8.2.1. Paralisia laringea periférica 15.3. Medicagao na Disfonia

14.8.2.2. Perturbagdes dos Neurdnios Motores Superiores 15.3.1. Medicagao para Regularizar Aspetos Respiratorios

14.8.2.3. Perturbages extrapiramidais 15.3.2. Medicagéo para Regularizar Aspetos Digestivos

14.8.2.4. Perturbagdes cerebelares 15.3.3. Medicagao para Regular o Sistema Nervoso Nao-Autonémico
14.8.2.5. Perturbagdes dos neurdnios motores inferiores 15.3.4. Tipos de Medicamentos

14.8.2.6. Outros as perturbagdess
14.8.3. Disfonia organica de origem adquirida

Méddulo 16. Tratamento logopédico das perturbagdes da voz

14.8.3.1. Origem traumatica 16.1. Aimportancia da Equipa Multidisciplinar na Abordagem do Tratamento
14.8.3.2. Inflamatdrio 16.1.1. Introdugao
14.8.3.3. Disfonia de origem neopldsica 16.1.2. Trabalho de equipa

14.84. Sintese 16.1.2.1. Caracteristicas do trabalho multidisciplinar

14.9. Disfonias mistas 16.1.3. Trabalho multidisciplinar na abordagem da patologia vocal

14.9.1. Introducéo 16.2. Indicacdes e Restrigdes do Tratamento Logopédico

14.9.2. Nodulos vocais 16.2.1. Prevaléncia de disturbios vocais

14.9.3. Pdlipos laringeos 16.2.2. IndicagOes de tratamento

14.9.4. Edema de Reinke 16.2.3. LimitagGes e restricbes de tratamento

14.9.5. Hemorragia do cordao vocal 16.2.4. Aderéncia ao tratamento

14.9.6. Ulcera de contato ou granuloma 16.3. Objetivos gerais da intervengdo

14.9.7. Quisto mucoso de retengao 16.3.1. Os objetivos gerais de todo o trabalho vocal

14.9.8. Sintese 16.3.2. Como cumprir os objetivos gerais?

16.4. Acondicionamento Muscular
16.4.1. Avoz como uma atividade muscular

Maédulo 15. Tratamentos médico-cirurgicos para patologia vocal

15.1. Fonocirurgia 16.4.2. Aspetos gerais da formagéo

15.1.1. Secgédo Ras 16.4.3. Principios de formagao

15.1.2. Cordotomies 16.5. Condicionamento respiratério

15.1.3. Técnicas de injeccao 16.5.1. Justificagéo para o trabalho respiratério em terapia vocal
15.2. Cirurgia da Laringe 16.5.2. Metodologia

15.2.1. Tiroplastias 16.5.3. Exercicios estaticos com posturas facilitadoras

15.2.2. Neurocirurgia Laringea 16.5.4. Semisupina

15.2.3. Cirurgia em Patologias Laringeas Malignas 16.5.5. Posigao Neutra ou de Macaco

16.5.6. Exercicios dindmicos com posturas facilitadoras
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16.6. Terapia Higiénica 16.14. Exercicios Vocacionais Semi-ocluido
16.6.1. Introdugao 16.14.1. Introdugao
16.6.2. Habitos prejudiciais e seus efeitos sobre a voz 16.14.2. Justificagao
16.6.3. Medidas preventivas 16.14.3. TVSO
16.7. Terapia de Voz Confidencial 16.15. Massagem laringea manual
16.7.1. Historia do método 16.15.1. Introdugao
16.7.2. Fundamento e principios 16.15.2. Terapia manual circunlaringea
16.7.3. Usos da terapia 16.15.3. Técnica de massagem laringea
16.8. Terapia de voz ressonante 16.15.4. Introdugdo de técnicas funcionais e estruturais
16.8.1. Descrigdo do método 16.15.4.1. Técnica de Jones para 0s musculos supra-hioides
16.8.2. Comportamento laringeo 16.15.4.2. Técnica de o0sso hioide funcional
16.8.3. AplicacGes e beneficios 16.15.4.3. Técnica funcional para lingua e 0sso hioide
16.9. Método do acento 16.15.4.4. Técnica funcional para a lingua
16.9.1. Introdugéo 16.15.4.5. Técnica para a fasciae maxilofaringea
16.9.2. Justificagdo do método 16.16. Técnicas Facilitadoras
16.9.3. Metodologia 16.16.1. Introdugdo
16.10. Exercicios de Fungao Vocal 16.16.2. Descrigéo das Técnicas de Facilitagédo
16.10.1. Introducao 16.17. Estill Voice Training
16.10.2. Justificagéo 16.17.1. Jo Estill e a criagdo do modelo
16.10.3. Metodologia 16.17.2. Principios do Estill Voice Training
16.11. Fonagédo Fluente 16.17.3. Descrigao
16.11.1. Introdugéo 16.18. Método PROEL
16.11.2. Justificagé@o 16.18.1. Introdugao
16.11.3. Metodologia 16.18.2. Principios
16.12. Lee Silverman LSVT 16.18.3. Curiosidades
16.12.1. Introdugéo 16.19. Método NEIRA
16.12.2. Justificagéo 16.19.1. Introdugdo
16.12.3. Metodologia 16.19.2. Conceito de Euphony
16.13. Terapia Fisiologica 16.19.3. Objetivos do Método
16.13.1. Justificagéo 16.19.4. Andaime de Corpo-Vocal
16.13.2. Objetivos fisioldgicos 16.19.4.1. Trabalho corporal
16.13.3. Treino 16.19.4.2. Atitude respiratoria

16.19.4.3. Trabalho de ressonancia
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16.19.4.4. Trabalho vocal
16.19.4.5. Trabalho emotivo
16.20. Corpo, Voz e Movimento
16.20.7. Introdugao e Justificagdo
16.20.2. Técnicas que incorporam 0 movimento Nos seus programas
16.20.3. Exemplos
16.21. Ligaduras elasticas
16.21.1. Historia
16.21.2. Caracteristicas da ligadura
16.21.3. Efeitos
16.21.4. Contraindicagbes
16.21.5. Técnicas
16.21.5.1. Aplicagdes de voz
16.22. Eletroestimulagao
16.22.1. Introdugao
16.22.2. Justificagéo
16.22.3. Metodologia
16.23. Laser de baixa poténcia
16.23.1. Historia
16.23.2. Conceitos Fisicos
16.23.3. Classificagdo dos tipos de laser
16.23.4. Efeitos laser e a sua interagdo com os tecidos
16.23.5. Precaucdes de segurancga e contraindicagdes
16.23.6. Utilizagdo do laser na prevengao e tratamento de perturbagées da voz

Médulo 17. Tratamento logopédivo para patologias

17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

17.5.

Tratamento Logopédico em Disfonias Funcionais

17.1.1. Tipo I: Perturbagéo Isométrica Laringea

17.1.2. Tipo II: Contragdo Gldtica Lateral e Supragldtica

17.1.3. Tipo lll: Contractura Antero-posterior Supraglética

17.1.4. Tipo IV: Converséo afonia/disfonia

17.1.5. Disfonia Psicogénica com Cordas Vocais Arqueadas

17.1.6. Disfonia Transitéria do Adolescente

Tratamento Logopédico em Disfonias de Origem Orgéanica

17.2.1. Tratamento Logopédico em Disfonias de Origem Orgénica Congénita
17.2.2. Tratamento Logopédico na Disfonia de Origem Orgénica Adquirida
Tratamento Logopédico para Disfonias de Origem Organica-Funcional
17.3.1. Nodulos

17.3.2. Polipos

17.3.3. Quistos mucosos

17.3.4. Outros

Reabilitagao pds laringectomia

17.4.1. Tipos de Proteses

17.4.2. AVoz Esofédgica: Murmurios, Som esofagico, Sequéncia de aprendizagem,
Caracteristicas da voz esofagica

17.4.3. AVoz Traqueo-esofagica

17.4.4. AVoz nos Pacientes com Dispositivos Protéticos
Tratamento da Voz na Mudanga de Género

17.5.7. Consideragoes Iniciais

17.5.2. Masculinizagéo da Voz Objetivos

17.5.3. Feminizagdo dos Objetivos da Voz

17.5.4. Alojamento dos Aspetos Acusticos da Voz: Cobertura do Corpo e Cordéo Vocal,
Frequéncia Fundamental, Ressonancia e Timbre

17.5.5. Aspetos suprassegmentais da fala



Maddulo 18. Utilizacao profissional da voz falada

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

Fatores de Risco em Profissionais de Voz
18.1.1. Visao geral
18.1.2. Docentes
18.1.3. Atores
18.1.4. Dobragem
18.1.5. Oradores
18.1.6. Operadores telefénicos
18.1.7. Plano de Medidas de Higiene para Cuidados Vocacionais
Base e Objetivos da Formagao Vocal
18.2.1. Base Fisiologica da Voz Falada
18.2.2. Objetivos da formagdo vocal em vozes saudaveis
Flexibilidade
18.3.1. A que se refere a flexibilidade?
18.3.2. Flexibilidade Vocal
18.3.2.1. Poténcia
18.3.2.2. Fonte
18.3.2.3. Filtro
18.3.2.4. Corpo
18.3.2.5. Emogao
Resisténcia
18.4.1. 0 que se entende por resisténcia vocal
18.4.2. Resisténcia vocal
Comunicagao: uma voz versatil
18.5.1. Quadro tedrico
18.5.2. Paralinguagem
18.5.3. Estratégias de trabalho sobre aspetos da linguagem paralela
A voz do professor
18.6.1. Caracteristicas
18.6.2. Objetivos do Trabalho Vocal
18.6.3. Proposta de Trabalho

18.7.

18.8.

18.9.
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A Voz do Ator

18.7.1. Caracteristicas

18.7.2. Objetivos do Trabalho Vocal
18.7.3. Proposta de Trabalho
Dobragem

18.8.1. Caracteristicas

18.8.2. Objetivos do Trabalho Vocal
18.8.3. Proposta de Trabalho
Oradores

18.9.1. Caracteristicas

18.9.2. Objetivos do Trabalho Vocal
18.9.3. Proposta de Trabalho

18.10. Operadores telefénicos

Médulo 19. Voz cantada por profissionais

19.1.

19.2.

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. Em grande escala. Tonalidade. Intervalos

19.1.4. Acordes. Combinagoes usuais
Base Fisioldgica da Voz Cantada
19.2.1. Energia, Fonte e Filtros
19.2.2. Emissoes

19.2.3. Articulagdo

19.2.4. Afinagdo

19.2.5. Registos vocais
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19.3.

19.4.

19.5.

19.6.

19.7.

19.8.

Objetivos da Técnica Vocal

19.3.1. Técnica Vocal como Processo Mecanico
19.3.2. 0 Sistema de Formacgéao

19.3.3. Saudavel vs. Fadiga

19.3.4. Técnica Vocal e a Parte Artistica

O Tom

19.4.1. Tom como Frequéncia

19.4.2. Frequéncias baixas

19.4.3. Utilizagdo da Voz Falada

19.4.4. Altas frequéncias

19.4.5. Extenséo 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

Projecdo

19.6.1. Como Projetar a Voz

19.6.2. Formas saudaveis de usar a Projegéo
19.6.3. Trabalhar com ou sem microfones
Resisténcia

19.7.1. Atletas Vocacionais

19.7.2. Formagao saudavel

19.7.3. Habitos prejudiciais

Importancia da aprendizagem sensoriomotora
19.8.1. Propriocepgao e Localizagéo do Trabalho Muscular
19.8.2. Propriocepgao do som

19.9.

Exercicios para melhorar a voz cantante
19.9.1. Introdugao
19.9.2. Kim Chandler's-Funky'n Fun
19.9.3. Estill études volume | - Alejandro Saorin Martinez
19.9.4. Outras publicagbes
19.9.5. Compilagéo de exercicios indicando os seus autores
19.9.5.1. Alivio da tensao muscular
19.9.5.2. Trabalho de articulagao, projegao, ressonancia e entonagao
19.9.5.3. Trabalho de registo, tessitura e instabilidade vocal
19.9.5.4. Outros

19.10. Proposta de cangdes adaptadas por niveis

19.10.17. Introdugéo
19.10.2. Categorias

Méddulo 20. Psicologia e voz

20.1.

20.2.

20.3.

Psicologia da voz como uma especialidade

20.1.1. Psicologia da voz como uma especialidade

20.1.2. Relagéo entre voz e psicologia

20.1.3. A voz como elemento fundamental na comunicagao nao verbal
20.1.4. Resumo

Relagao entre a Voz e a Psicologia

20.2.1. Oqueéavoz?

20.2.2. O que é a psicologia?

20.2.3. Aspetos psicolégicos da voz

20.2.4. Voz de acordo com o estado de espirito

20.2.5. Voz de acordo com a personalidade

20.2.6. Resumo

A Voz como Elemento Fundamental na Comunicagdo Ndo-Verbal
20.3.1. Comunicagao nao-verbal

20.3.2. Elementos Paraverbais de Comunicagao

20.3.3. Influéncia da voz na mensagem falada

20.3.4. Tipos psicologicos e caracteristicas vocais

20.3.5. Resumo



20.4.

20.5.

20.6.

20.7.

20.8.

Voz e Emogoes

20.4.1.
20.4.2.
20.4.3.
20.4.4.
20.4.5.

0 que € uma emogao?
Funcdes das emogdes
Classificagdo das emogdes
Expressao de emogoes
Resumo

Voz e Stress

20.5.1.
20.5.2.
20.5.3.
20.5.4.
20.5.5.

0 que € o stress?

Teorias e modelos explicativos do stress
Caracteristicas dos fatores de stress
Consequéncias do stress

Resumo

Tipos de Disfonias Funcionais e Psicogénicas

20.6.1.
20.6.2.
20.6.3.
20.6.4.
20.6.5.

0 que s&o as disfonias?

Diferenca entre disfonia funcional e organica
Causas da disfonia funcional

Tipos de disfonia funcional

Resumo

Prevencéo de problemas de voz

20.7.1.
20.7.2.
20.7.3.
20.7.4.
20.7.5.

Habitos de vida saudaveis
Relagé@o Sono-Sonho
Alimentagéo

Tabaco

Exercicio fisico

Consciéncia: Relagdo mente-corpo

20.8.1.
20.8.2.
20.8.3.
20.8.4.
20.8.5.

Diferenca entre consciéncia e conscientizagao
A trajetéria histérica da consciéncia
Propriedades da consciéncia
Autoconsciencializagdo

Resumo
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20.9. Psicoeducagao

20.9.1.
20.9.2.
20.9.3.
20.9.4.

O que é a psicoeducagéo?
Psicoeducacéo em disfonia funcional
Programa psico-educacional
Resumo

20.10. Mindfulness

20.10.1. O que é o mindfulness?

20.10.2. Tipos de préaticas de mindfulness
20.10.3. Vantagens de mindfulness
20.10.4. Resumo

20.11. Terapia Psicolégica em Patologias da Voz

21.1.

21.2.

21.3.

20.11.1. Patologias Organicas

20.11.2. Patologias Funcionais

Médulo 21. Reabilitacdo vocal

Tratamento Logopédico para as disfonias funcionais

21.1.1.
21.1.2.
21.1.3.
21.1.4.

21.1.5.

Tipo I: Perturbagdo Isométrica Laringea
Tipo Il: Contragao Glotica Lateral e Supragldtica
Tipo Ill: Contracdo Antero-posterior Supraglética

Tipo IV: Afonia/disfonia de conversao e disfonia psicogénica com cordas de
vogal arqueadas

Disfonia Transitéria do Adolescente

Tratamento Logopédico para a disfonia organica

21.2.1.
21.2.2.
21.2.3.
21.2.4.
21.2.5.

Introdugao

Terapia da fala para disfonia de origem organica congénita

Cisto epidermoidal

Sulcus vergeture

Tratamento Logopédico em disfonia adquirida de origem organica

Terapia da fala para a disfonia organo-funcional

21.3.1.
21.3.2.
21.3.3.

Introdugao
Objetivos na reabilitagdo da patologia organica-funcional
Proposta de exercicios e técnicas de acordo com o objetivo de reabilitagao
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21.4. Voz em problemas neurolégicos adquiridos
21.4.1. Disfonia de Origem Neuroldgica
21.4.2. Paralisia laringea periférica
21.4.3. Perturbagoes dos Neurdnios Motores Superiores
21.4.4. Perturbagdes extrapiramidais
21.4.5. Perturbagdes cerebelares
21.4.6. Perturbagdes dos neurdnios motores inferiores
21.4.7. Outras perturbagoes
21.4.8. Propostas de trabalho em terapia da fala
21.4.9. Paralisia laringea
21.4.10. Doenga de Parkinson
11.4.21. Bibliografia
21.5. Disfonia da infancia
21.5.1. Fisiologia da voz infantil
21.5.2. Disfonia infantil
21.5.3. Avaliagéo
21.5.4. Tratamento
21.6. Terapia de higiene
21.6.1. Introdugéo
21.6.2. Habitos prejudiciais e o seu efeito na voz
21.6.3. Limpeza de garganta e tosse
21.6.4. Utilizagao da voz em ambientes e situa¢des prejudiciais
21.6.5. Agentes toxicos
21.6.6. Medidas preventivas
21.6.7. Hidratagao
21.7. Exercicios do trato vocal semi-ocluido
21.7.1. Introdugao
21.7.2. Justificagéo
21.7.3. TVSO
21.8. Estill Voice Training como técnica para melhorar a fungao vocal
21.8.1. Jo Estill e a criagdo do modelo
21.8.2. Principios do Estill Voice Training
21.8.3. Descricéo
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Uma capacitacdo completa que o conduzira
através do conhecimento de que necessita
para competir entre os melhores”




06
Metodologia

Este programa de capacitagéo oferece uma forma diferente de aprendizagem.
A nossa metodologia é desenvolvida através de um modo de aprendizagem
ciclico: o Relearning.

Este sistema de ensino € utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas
do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagoes,
tais como a New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona a
aprendizagem linear convencional para o levar atravées de
sistemas de ensino ciclicos: uma forma de aprendizagem
que provou ser extremamente eficaz, especialmente em
disciplinas que requerem memorizacao"
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Na Escola de Educacao TECH utilizamos o Método do Caso

Numa dada situagéao, o que deve fazer um profissional? Ao longo do programa,

os estudantes serdo confrontados com multiplos casos simulados, com base em
situacdes reais em que terao de investigar, estabelecer hipdteses e finalmente resolvel
a situacdo. Ha abundantes provas cientificas sobre a eficacia do método.

Com a TECH, o aluno pode experimentar
uma forma de aprendizagem que

abala as fundacgdes das universidades
tradicionais de todo o mundo”

Exceléncia na
tomada de decisao

Evidéncia
Cientifica

Comunidade
Educativa

Diretrizes
Europeias

E uma técnica que desenvolve o espirito critico e prepara
0 educador para tomar decisées, defender argumentos e
contrastar opinides.




Sabia que este método foi desenvolvido em
1912 em Harvard para estudantes de direito?

O método do caso consistia em apresentar
situagdes reais complexas para que tomassem
decisées e justificassem a forma de as resolver.
Em 1924 foi estabelecido como um método de
ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro realizagdes fundamentais:

1 Os educadores que seguem este método ndo s6 conseguem a
assimilagcao de conceitos, mas também um desenvolvimento da sua
capacidade mental, através de exercicios que avaliam situacdes reais
e a aplicagé@o de conhecimentos.

2 A aprendizagem é solidamente traduzida em competéncias praticas que
permitem ao educador integrar melhor o conhecimento na pratica diaria.

3 Aassimilagdo de ideias e conceitos é facilitada e mais eficiente, gragas a
utilizagdo de situagbes que surgiram a partir de um ensino real.

4 0O sentimento de eficiéncia do esforgo investido torna-se um estimulo muito
importante para os estudantes, o que se traduz num maior interesse pela
aprendizagem e num aumento do tempo passado a trabalhar no curso.

FIARCIAL REFDEY

Metodologia | §

L}
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346 258 668 123
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Relearning Methodology

A TECH combina eficazmente a metodologia do Estudo de Caso com
um sistema de aprendizagem 100% online baseado na repetigao, que
combina 8 elementos didaticos diferentes em cada ligao.

Melhoramos 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
de aprendizagem simulados. Estas
simulagdes séo desenvolvidas
utilizando software de ultima geragéo
para facilitar a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar os
niveis globais de satisfacao dos profissionais que concluem os seus estudos, no
que diz respeito aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do
mundo (Universidade de Columbia).

Esta metodologia ja formou mais de 85.000 educadores com sucesso sem
precedentes em todas as especializagdes. Tudo isto num ambiente altamente
exigente, com um corpo estudantil universitario com um elevado perfil
socioeconomico e uma idade média de 43,5 anos.

O Relearning permitir-lhe-a aprender com menos
esfor¢co e mais desempenho, envolvendo-o mais
na sua capacitacao, desenvolvendo um espirito
critico, defendendo argumentos e opinioes
contrastantes: uma equagéao direta ao sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo € um processo linear, mas acontece numa
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, cada um destes
elementos é combinado de forma concéntrica.

A pontuacao global do nosso sistema de aprendizagem ¢ de 8,01, de acordo com 0s
mais elevados padrdes internacionais.
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Este programa oferece o melhor material educativo, cuidadosamente preparado para profissionais:

Material de estudo

>

Todos os conteudos didaticos sao criados pelos especialistas que irdo ensinar o curso,
especificamente para o curso, para que o desenvolvimento didatico seja realmente
especifico e concreto.

Estes conteldos sdo depois aplicados ao formato audiovisual, para criar o método de
trabalho online da TECH. Tudo isto, com as mais recentes técnicas que oferecem pecas
de alta-qualidade em cada um dos materiais que séo colocados a disposi¢do do aluno.

Técnicas e procedimentos educativos em video

A TECH traz as técnicas mais inovadoras, com os Ultimos avangos educacionais, para
a vanguarda da atualidade em Educagao. Tudo isto, na primeira pessoa, com 0 maximo
rigor, explicado e detalhado para a assimilagéo e compreenséao. E o melhor de tudo,
pode observa-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipa da TECH apresenta os conteudos de uma forma atrativa e dindmica em
comprimidos multimédia que incluem audios, videos, imagens, diagramas e mapas
concetuais a fim de reforgar o conhecimento.

Este sistema educativo Unico para a apresentagao de contelidos multimeédia foi
premiado pela Microsoft como uma "Histéria de Sucesso Europeu”

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros. Na
biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que necessita para completar a sua
capacitacao

ORIANS
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Andlises de casos desenvolvidas e conduzidas por especialistas

A aprendizagem eficaz deve necessariamente ser contextual. Por esta razdo, a TECH
apresenta o desenvolvimento de casos reais nos quais o perito guiara o estudante
através do desenvolvimento da atencéo e da resolugao de diferentes situagbes: uma
forma clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Os conhecimentos do aluno sao periodicamente avaliados e reavaliados ao
longo de todo o programa, através de atividades e exercicios de avaliagéo e auto-
avaliagdo, para que o aluno possa verificar como esta a atingir os seus objetivos.

Masterclasses —

Existem provas cientificas sobre a utilidade da observagao por terceiros
especializada.

0 denominado Learning from an Expert constroi conhecimento e memodria, e gera
conflanga em futuras decisGes dificeis.

Guias rapidos de atuagao

A TECH oferece os conteldos mais relevantes do curso sob a forma de folhas de
trabalho ou guias de agao rapida. Uma forma sintética, pratica e eficaz de ajudar os
estudantes a progredir na sua aprendizagem.

LK)
K\
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Certificacao

O Advanced Master em Terapia da Fala Integral garante, para
além de um conteudo mais rigoroso e atualizado, 0 acesso a um
Advanced Master emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.
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Conclua este plano de estudos com
SUCesso e receba o seu certificado
sem sair de casa e sem burocracias”
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O certificado emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica expressara a qualificacdo
obtida no Advanced Master, atendendo aos requisitos normalmente exigidos pelas
bolsas de empregos, concursos publicos e avaliagao de carreira profissional.

Este Advanced Master em Terapia da Fala Integral conta com o conteudo
educacional mais completo e atualizado do mercado.

Uma vez aprovadas as avaliagdes, o aluno receberd por correio o certificado

correspondente ao Advanced Master emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica. )
Titulo: Advanced Master em Terapia da Fala Integral

ECTS: 120
Carga horaria: 3000 horas

Q
te n umvers'!dqde Advanced Master em Terapia da Fala Integral
c » tecnologica
.............................................................................. A
Concede o presente .
ECTS Carécter

Curso Disciplina ECTS Caracter Curso Disciplina

C ERTI FI CADO 1 Bases da terapia da fala e da linguagem 6 oB 2°  Nogdes basicas anatémicas, fisiologicas e biomecanicas 6 OB
a 19 Dislalias: avaliagdo, diagnéstico e intervengao 6 0B davoz
SR/Sra. com o documento de identificagdon®______ 1°  Dislexia: avaliagao, diagnéstico e intervengao 6 0B }2°  Exploragéo objetiva da voz 6 oB
Por ter concluido e acreditado com sucesso o 1° Perturbagio especifica da linguagem 6 (] 2°  Avaliaggo funcional da voz 6 0B
1°  Compreender o autismo 6 oB 2°  Voz normal vs. Voz patolégica 6 0B
1°  Sindromes genéticas 6 oB 2°  Tratamentos médico-cirdrgicos para patologia vocal 6 0B
ADVAN C ED MASTER 1°  Disfemia e/ou gaguez: avaliagdo, diagnéstico 6 0B 2°  Tratamento logopédico das perturbagdes da voz 6 0B
em eintervengdo 2°  Tratamento logopédivo para patologias 6 0B
. 1° A disartria infantojuvenil 6 oB 2° Utilizagao profissional da voz falada 6 oB
Terapia da Fala Integral 1o Compreender a deficiéncia audiiva 6 08 2 Vozcamadaporprofissonai s o
1°  Conhecimento psicolégico de interesse na drea 6 0B 2°  Psicologia e voz 3 0B
da terapia da fala 2°  Reabilitagdo vocal 3 0B

Este é um certificado atribuido por esta Universidade, reconhecido por 120 ECTS e equivalente a
3.000 horas, com data de inicio a dd/mm/aaaa e data de conclus&o a dd/mm/aaaaa.

A TECH é uma Instituicdo Privada de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educagao
Publica a partir de 28 de junho de 2018.

A 17 de junho de 2020

Mtra.Tere Guevara Navarro
Reitora

cédigo tnico TECH: AFWOR23Stechtitute.com/itulos

*Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciara a obtengdo do mesmo a um custo adicional.

Mtra.Tere Guevara Navarro
Reitora
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Advanced Master
Terapia da Fala Integral

» Modalidade: online

» Duragdo: 2 anos

» Certificagdo: TECH Universidade Tecnoldgica
» Créditos: 120 ECTS

» Tempo Dedicado: 16 horas/semana

» Hordrio: ao seu proprio ritmo

» Exames: online



Advanced Master
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