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Apresentacao

Doengas neurodegenerativas como Alzheimer, Parkinson, esclerose multipla ou AVC, além

de causarem alteragdes no sistema nervoso do paciente, produzem outras patologias que 0s
impedem de se comunicar corretamente e até de se alimentarem. O nimero de idosos com
estas doencas é elevado em todo o0 mundo, e ndo € apenas este grupo etario que apresenta
programas orofaciais ou neuronais. Na sua pratica didria, os profissionais de enfermagem
devem lidar com a gestéo deste tipo de pacientes que necessitam, para além dos cuidados
habituais, de neurorreabilitagdo Fonoaudioldgica e Orofacial. Tendo em conta esta realidade,
esta certificagdo foi criada para oferecer a informagdo mais atualizada sobre reabilitagao vocal,
terapia da fala e alimentacgéo a pacientes com TEA. Tudo isto, além disso, num formato 100%
online e com contetdo multimédia inovador.
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Este Mestrado Proprio leva-lo-a
facilmente a atualizagdo que
procuram em Neurorehabilitacdo
Fonoaudioldgica e Orofacial”
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Os recentes avangos cientificos permitiram, por um lado, uma melhor compreensao
do funcionamento do sistema nervoso e, por outro, progressos nos tratamentos
e técnicas a utilizar em doentes que sofrem de problemas neurodegenerativos

Este Mestrado Préprio em Neurorreabilitagao Fonoaudioldgica e Orofacial para
Enfermagem conta com o conteudo cientifico mais completo e atualizado do mercado.
As suas principais caracteristicas sao:

ou orofaciais. Estes avangos afetam diretamente multiplas disciplinas como
a Fonoaudiologia, mas também o pessoal de enfermagem, que é diretamente
responsavel por atender e cuidar dos doentes com estas patologias.

Estas terapias, juntamente com o trabalho do enfermeiro, foram perfeitamente

unificadas para proporcionar uma resposta mais otimizada aos pacientes que sofrem
de perturbagdes de degluticao, mesmo desde a infancia, tais como disfagia orofaringea

e esofdgica ou aqueles que sofrem de anomalias dento-maxilares. Uma vasta gama
de patologias que devem ser tratadas pelo profissional com os conhecimentos mais
atualizados. Esta é a razdo da criagao deste Mestrado Proprio, onde a TECH reuniu
uma equipa pedagogica especializada e multidisciplinar com experiéncia como
principal garantia de obtengao da informagao mais recente e exaustiva em
Neurorrehabilitagdo Fonoaudiolégica Orofacial para Enfermagem.

Assim, durante 12 meses, os estudantes poderdo informar-se sobre os fundamentos
bdsicos da neuroanatomia, os Ultimos avangos da Terapia Orofacial Miofuncional
(TOM) nos cuidados precoces, as técnicas mais inovadoras atualmente utilizadas

na reabilitagao da voz ou a abordagem aos pacientes com Disturbios do Espetro do
Autismo. Um programa com uma abordagem tedrica bem como pratica, gragas aos
estudos de casos clinicos fornecidos pelos docentes que lecionam esta certificagao.

Os profissionais de Enfermagem tém uma excelente oportunidade de se manterem
atualizados no campo da Neuroreabilitagdo Fonoaudioldgica e Orofacial através de
uma certificagdo universitaria 100% online e flexivel. S é necessario um dispositivo
eletrénico (computador, tablet ou telemaovel) com uma ligagdo a Internet para aceder
ao conteudo alojado no campus virtual. Além disso, o sistema Relearning, facilitara

a sua progressao através do programa de estudos de uma forma muito mais agil,
reduzindo as horas de estudo que sdo tao frequentes noutras metodologias. Este
Mestrado Proprio €, portanto, ideal para profissionais que desejam uma certificagcao
universitaria compativel com as responsabilidades mais exigentes.

+ 0 desenvolvimento de grande quantidade de casos praticos apresentados por especialistas
em neurorreabilitacdo fonoaudioldgica

+ 0 seu conteudo gréafico, esquematico e eminentemente pratico fornece informagéao cientifica
e pratica sobre as disciplinas que sdo essenciais para a pratica profissional

+ As novidades na utilizagdo da neurorreabilitagdo fonoaudioldgica

+ Exercicios praticos onde o processo de autoavaliagdo pode ser levado a cabo a fim de melhorar
a aprendizagem

+ O sistema de aprendizagem interativo baseado em algoritmos para a tomada de decisdes
sobre as situagoes propostas

+ O seu foco especial nas metodologias baseadas em neurorreabilitagéo fonoaudioldgica

+ As licGes tedricas, perguntas ao especialista, foruns de discusséo sobre questdes controversas
e atividades de reflexao individual

+ Disponibilidade de acesso aos contetdos a partir de qualquer dispositivo fixo ou portatil
com ligagéo a Internet

Gracas a esta opgcdo académica,
estara atualizado no diagnostico
e tratamento de pacientes que
necessitam de reabilitagdo vocal”



Os instrumentos de ensino mais
avancados estao disponiveis 24 horas
por dia. Aprofunde conhecimentos

com elas nas diferentes Técnicas de
Modificacdo do Comportamento (TMC)”

O corpo docente do curso inclui profissionais do setor que trazem a sua experiéncia
profissional para esta capacitacéo, para além de especialistas reconhecidos de sociedades
de referéncia e universidades de prestigio.

Gragas ao seu conteudo multimédia, desenvolvido com a mais recente tecnologia
educacional, o profissional tera acesso a uma aprendizagem situada e contextual, ou
seja, um ambiente de simulagao que proporcionara um programa imersivo programado
para se formar em situagoes reais.

A concecgéo deste programa baseia-se na Aprendizagem Baseada nos Problemas, através
da qual o instrutor deve tentar resolver as diferentes situacdes da atividade profissional
gue surgem ao longo do curso académico. Para tal, contara com a ajuda de um sistema
inovador de video interativo desenvolvido por especialistas reconhecidos.

Apresentacédo | 07 tecn

Este programa 100% online ira
apresentar-lhe novos tratamentos
para o tratamento da disfagia
orofaringea e esofagica infantil.

A TECH utiliza o sistema Relearning para
que possa estudar a Terapia Orofacial
Miofuncional em profundidade durante
12 meses de uma forma muito mais agil.

e,
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Objetivos

Com o objetivo principal de oferecer aos profissionais de enfermagem uma atualizagao
sobre a Neurorreabilitagdo Fonoaudioldgica e orofacial na sua area, este programa foi
concebido para lhe proporcionar uma atualizagao sobre as mais recentes abordagens
no tratamento de pacientes que sofrem de diferentes patologias vocais. Tudo isto, além
disso, com uma equipa pedagdgica especializada neste campo, que o orientara ao longo
dos 12 meses de duracédo deste Mestrado Préprio.
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Conheca as técnicas mais eficientes
atualmente utilizadas para detetar
pacientes com problemas de voz”
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Objetivos gerais

+ Desenvolver uma ampla compreensédo das bases anatémicas e funcionais do sistema
nervoso central e periférico

+ Estudar a anatomia e a fungao dos 6rgaos envolvidos em fungdes basicas como a respiragéo,
fonagdo e deglutigéo

+ Adquirir conhecimentos tanto na avaliagdo como na intervengéo fonoaudioldgica

+ Aprofundar nas técnicas de reabilitagdo que tenham sido comprovadas na pratica clinica

+ Desenvolver competéncias de intervengao adquiridas em disciplinas complementares
como a neuropsicologia, fisioterapia e psicologia

+ Ser proficiente na avaliacéo, diagndstico e tratamento de perturbagées neurofuncionais
e fonoaudiolégicas em grupos especificos com perturbacgdes neurodisciplinares
ou sindréomicas

+ Conhecer diferentes abordagens e programas de intervengao em Neurorreabilitagcdo
Fonoaudiologica
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Objetivos especificos

Mddulo 1. Introdugao a Neurorrehabilitagao I: fundamentos basicos de
neuroanatomia
+ Conhecer a histdria do cérebro e como este tem sido objeto de estudo desde os tempos antigos

+ Estudar a base do sistema nervoso para compreender o funcionamento do cérebro

+ Detalhar em termos gerais quais sdo as fases de desenvolvimento embrioldgico do sistema
nervoso

+ Classificar as diferentes estruturas que compdem o sistema nervoso central
+ Estudar a organizagdo estrutural e funcional do cértex cerebral

+ |dentificar as carateristicas gerais que constituem as vias ascendentes e descendentes
da medula espinal

+ Reconhecer as diferencas entre a populagao infantil e adulta na pratica clinica
+ Estudar as diferentes fungdes desempenhadas pelo sistema nervoso autonomo

+ Conhecer as carateristicas que constituem o controlo motor

Mddulo 2. Introdugao a Neurorreabilitagao II: relagdo com o tratamento
fonoaudioldgico
+ Conhecer as diferentes doengas que causam danos cerebrais como base para a exploragao
neuropsicolégica

+ Conhecer quais séo as funcdes cognitivas basicas

+ Saber concetualizar as fungdes de atengéo, memaria e percecao

+ Conhecer as classificagdes, processos e sistemas

+ Adquirir conhecimentos basicos de testes utilizados para avaliagao

+ Conhecer as principais alteragdes das funcdes estudadas no presente topico

+ Abordar o conhecimento das fungdes executivas e da lingua

+ Saber em que consiste a reabilitacdo neuropsicoldgica e como abordar cada fungdo cognitiva
+ Conhecer diferentes técnicas de modificagdo de comportamento (TMC)

~
—
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+ Ter um conhecimento basico de como aplicar TMC Médulo 5. TOM (Terapia Orofacial/Miofuncional) e Cuidados na Primeira Infancia

+ Adquirir instrumentos para agir em caso de disturbios comportamentais + Compreender o comportamento oral e facial tanto inato como adquirido da crianga

+ Saber como aplicar TMC ao campo fonoaudioldgico a fim de conseguir um melhor desempenho + Reconhecer um padrdo motor correto na degluticéo, respiragao e sucgao

+ Conhecer a implicagéo clinica da terapia ocupacional na reabilitagdo fonoaudioldgica + Detetar de forma precoce um distrbio funcional na alimentacéo

+ Conhecer o papel das familias durante o processo de reabilitagdo + Conhecer a importancia do crescimento orofacial e do desenvolvimento das fungées
Modulo 3. Anatomia e fisiologia da voz. Estado de CCVV vegetativas a nivel pediatrico

+ Saber como implementar uma avaliacdo correta e abrangente da funcéo vocal na pratica + Detetar os sinais de posicionamento adequado e aplica-los em varias posturas de amamentacao

clinica diaria + Aprender a utilizar técnicas alternativas para a alimentag&o infantil
+ Conhecer os aspetos anatémicos e funcionais especificos do sistema fonatorio como base « Aprender a gerir as diferentes estratégias de intervengao orofacial para criancas

para a reabilitagdo de patologias vocais e para o trabalho vocal com profissionais da voz com perturbagdes de degluticdo

+ Conhecer as carateristicas mais importantes da voz e aprender a ouvir diferentes tipos

. _ _ ' + Conhecer e desenvolver planos de agédo durante a alimentacéo que podem ajudar, em primeira
de vozes a fim de saber que aspetos séo alterados para orientar a pratica clinica

instancia, com uma elevada probabilidade de sucesso

Médulo 4. Reabilitagao vocal + Criar programas de alimentagdo adaptados e individualizados a cada caso de forma
+ Aprofundar o conhecimento das mais recentes técnicas de diagndstico e tratamento preventiva, reeducativa e reabilitativa
+ Analisar as diferentes patologias vocais possiveis e alcangar o rigor cientifico nos tratamentos
+ Resolver estudos de casos reais com abordagens terapéuticas atuais baseadas em provas ~ M0dulo 6. Avaliagéo e intervengao em disfagia de origem neurolégica
cientificas na idade adulta

+ Aprofundar o conhecimento e a analise dos resultados obtidos nas avaliagdes objetivas » Conhecer a anatomia e fisiologia da degluticao

davoz + Proporcionar conhecimentos anatémicos e fisioldgicos das estruturas envolvidas
+ Conhecer diferentes abordagens ao tratamento de patologias vocais na degluticdo normal e patologica
+ Aumentar a consciéncia da necessidade de cuidados vocais + Aprender a base funcional da disfagia, classifica-la e conhecer as patologias associadas
+ Vler a voz como uma capacidade global da pessoa e ndo como um ato exclusivo do sistema a esta doenca

fonatorio + Conhecer as escalas de avaliagao, exploracao e técnicas instrumentais de avaliagcéo

+ Desenvolver estratégias para avaliar a disfagia antes, durante e apos a intervengao
fonoaudioldgica

+ Aprender a avaliar o estado nutricional dos pacientes com disfagia e as consequéncias
de uma ma hidratagao e desnutricéo



*

*

Conhecer as técnicas compensatérias em oposi¢ao as técnicas de reabilitagao

Formar o profissional na abordagem abrangente da disfagia de origem neurolégica

Médulo 7. Odontologia e desordens orofaciais

*

*

*

*

*

*

*

Conhecer o funcionamento das estruturas envolvidas na respiragao, mastigacao e degluticao
Reconhecer as anomalias dento-maxilares

Relacionar, complementar e coordenar o trabalho entre a odontologia e a fonoaudiologia
Conhecer os aparelhos ortodonticos

Conhecer e avaliar as fungdes do sistema orofacial e as suas inter-relagdes

Reconhecer quando a degluticdo néo é funcional

Desenvolver um protocolo de avaliagdo orofacial-miofuncional

Médulo 8. Alimentagao em TEA (Transtorno do Espetro Autista)

*

Desenvolver competéncias que favoregam a avaliagdo da alteragdo do sistema orofacial
em perturbagdes neurologicas congénitas

Melhorar a qualidade de vida dos pacientes neurolégicos através da melhoria dos
seus habitos alimentares
Expandir o conhecimento e consolidar os principios basicos da funcéo oromotora infantil

Realizar a criagdo de programas de novos habitos e rotinas diretamente relacionados
com a nutrigdo dos alunos com necessidades educativas especiais, a fim de melhorar
a sua qualidade de vida, tanto a nivel pessoal como social

Melhorar a qualidade da ingestao em PCl, durante a alimentag&o, oferecendo maior seguranga
e eficiéncia em cada toma

Objetivos | 13 tech

Médulo 9. Alimentagao em desordens neuroldégicas congénitas
+ Conhecer o conceito de TEA (Transtornos do Espetro do Autismo) e como o seu perfil
sensorial influencia a sua dieta

+ Estudar possiveis estratégias para lidar com as dificuldades de alimentagéo
+ Aprender a desenvolver um programa de trabalho que melhore a fungéo alimentar

+ Fornecer estratégias de apoio para a compreensao do contexto através de apoio visual,
tactil e auditivo

+ Gerar instrumentos praticos para serem utilizados em contextos naturais

+ Promover a criagdo de programas de alimentagao individualizados e flexiveis, baseados
nos interesses da crianga com autismo

Esta qualificacéo ira atualiza-lo na
gestao de pacientes com TEA e nas
estratégias mais eficazes para lidar
com as dificuldades de alimentacéo”
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Competencias

Este Mestrado Proprio da aos alunos a oportunidade de mergulhar rapidamente

nas Ultimas descobertas cientificas sobre Neurorreabilitagcdo, bemn como nas técnicas
mais precisas para a abordagem de pacientes com problemas de degluticao, disfagia
ou desnutricdo. Nesta capacitagao das suas competéncias, casos clinicos e videos
em detalhe serdo muito Uteis para a sua integracao na pratica diaria.
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Aproveite e melhore as suas competéncias
técnicas na abordagem aos pacientes com
disfagia ou problemas de degluticdo de alimentos”
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Competéncias gerais

«+ 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

« Saber como aplicar os seus conhecimentos adquiridos e as suas capacidades de
resolucao de problemas em situagdes novas ou desconhecidas em ambientes novos
ou néo familiares dentro de contextos mais amplos (ou multidisciplinares) contextos
relacionados com a sua drea de estudo

« Ser capaz de integrar conhecimentos e lidar com as complexidades de fazer julgamentos com
base em informages incompletas ou limitadas, incluindo reflexdes sobre as responsabilidades
sociais e éticas ligadas a aplicagdo dos seus conhecimentos e juizos

+ Que os estudantes saibam comunicar suas conclusdes, além do conhecimento e da ldgica
final por tras delas, a publicos especializados e ndo especializados de forma clara e sem
ambiuguidades.

+ Possuir as capacidades de aprendizagem que lhes permitirdo continuar a estudar de forma
largamente autodirigida ou auténoma




Competéncias especificas

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Utilizar terminologia fonoaudioldgica em TOM e nos seus campos de intervengao derivados,
através do uso da semiologia como base para a compreensédo de toda a atividade profissional

Detetar, avaliar e explorar as diferentes alteragdes do sistema orofacial a um nivel estrutural
e tendo em conta as fungdes basicas e vitais (respirar, engolir, mastigar e sugar) e assim
reeducar ou reabilitar uma fungdo neuromuscular dptima para que o paciente possa ajudar
ao crescimento e desenvolvimento de um equilibrio muscular adequado

Criar equipas de trabalho durante a intervencao miofuncional, poder tomar decisdes conjuntas
e avaliar conjuntamente a evolugao do caso

Ter consciéncia da importancia de fazer referéncias a diferentes profissionais de saude, tais
como pediatras, estomatologistas, terapeutas da fala, especialistas em ORL, neurologistas,
dentistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, etc.

Criar programas de prevencéao para as diferentes perturbagoes e alteragdes orofaciais

e miofuncionais

Explorar, avaliar, diagnosticar e fazer um progndstico da evolugao das alteragdes orofaciais
a partir de uma abordagem multidisciplinar

Estudar, conhecer e aprender a utilizar as diferentes técnicas e instrumentos de exploragdo
adequados a pratica funcional de saude, educacional ou clinica

Por em pratica os diferentes tipos de intervengdes orofaciais, de forma otimizada e adaptada
a cada caso, de acordo com a sua etiologia e desenvolvimento motor

Desenvolver atitudes capazes de aconselhar e orientar as familias e agentes de saude, clinicos e
educativos envolvidos em cada caso Usando a assertividade e clareza para uma interagao ¢tima

Definir os limites da profissdo, competéncias e aprender a reconhecer as boas praticas
numa base solida

Competéncias |17 tecn

+ Estabelecer canais de comunicacao, colaboragao e coordenagao com os agentes sociais

e de saude da area

+ Elaborar e escrever relatérios de referéncia e relatérios de avaliagdo fonoaudioldgica a nivel

orofacial, de uma forma direta, clara e completa

+ Realizar intervengdes de fonoaudiologia em todas as dreas necessarias aplicando principios

de intervencéo coerentes e com competéncia profissional

Um programa com uma abordagem pratica,
CUjoS casos clinicos o ajudardo a integrar
0S conhecimentos mais atualizados sobre
doencas orofaciais na sua pratica diaria”
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Direcao do curso

A fim de alcancar resultados 6timos em Neurorrehabilitagdo Fonoaudioldgica
Orofacial, deve haver profissionais com conhecimentos extensivos. E por isso

que a TECH reuniu uma equipa de professores multidisciplinares composta por
especialistas de renome na sua area. Assim, o profissional de enfermagem que
tirar este Mestrado Proprio obtera a informagdo mais exaustiva e atualizada neste
campo. Desta forma, esta instituicdo garante oferecer aos seus estudantes um
diploma universitario de qualidade que se encontra na vanguarda académica.
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A TECH selecionou uma equipa pedagogica
multidisciplinar gue € uma referéncia no seu
campo para lhe mostrar os ultimos avangos
na reabilitacdo neurorreativa da terapia da fala”
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Diregao

Sr. Salvador Borras Sanchis

*

*

*

*

*

*

Psicologo, professor e Terapeuta da Fala

Conselheiro educacional na Generalitat Valenciana, Consejeria de Educacion
Especialista na Abile Educativa

Socio. Avance S.L.

Assessor pedagogico e colaborador externo da Aula Salud

Diretor Pedagogico. iteNlearning

Autor do “Guia para la Reeducacion de la Deglucion Atipica y Trastornos Asociados”
Diretor Pedagdgico do Instituto DEIAP

Licenciado em Psicologia

Professor de Audigao e de Linguas

Diploma em Terapia da Fala
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Sra. Raquel Santacruz Garcia

« Integradora social e terapeuta da fala clinica na Clinica Uner
« Docente na CEFIRE

« Especialista em Terapia Orofacial e Miofuncional

Professores
Sra. Paula del Carmen Alvarez Valdés Sra. Mireia Gallego Diaz
+ Especialista em Diagnostico e Tratamento de Intervencao Precoce + Terapeuta da fala hospitalar
+ Especialista Clinico Fonoaudiologo em Terapia Miofuncional + Terapeuta Ocupacional
+ Especialista no Psicodiagndstico e Tratamento de Intervengao Precoce + Terapeuta da fala Especialista em disturbios de degluticdo

+ Colaboragao direta no Consultério Dentario Sra. Laura Martin Bielsa

+ Licenciado em Fonoaudiologia, Mestrado em Educacéo Especial e em Linguas + Diretora do Centro Multidisciplinar Dime Mas
Estrangeiras pela Universidade Pontificia de Salamanca

*

CFP Estill Voice Training
+ Mestrado em Terapia Miofuncional no ISEP + Licenciatura em Fonoaudiologia
Sr. José Luis Santacruz Garcia + Licenciado em Magistério

+ Psicologo especializado no campo das lesdes cerebrais congeénitas e adquiridas + Decano da Associacdo Profissional de Fonoaudidlogos de Aragéo
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Sra. Andrea Garcia Gomez
+ Terapia da fala especializada em Neurorreabilitacéo de Lesao Cerebral Adquirida

+ Terapeuta da fala na Clinica UNER

+ Terapeuta da fala na Integra Dafio Cerebral
+ Terapeuta da fala na Ineuro

+ Licenciada em Terapia da Fala

+ Mestrado em Neurorreabilitacdo Fonoaudiologica em Dano Cerebral Adquirido

Sra. Laura Navarro Marhuenda
+ Neuropsicéloga na Kinemas

+ Especialista em Neurorreabilitagéo Infantil e Adultos no Centro integral de Lesao Cerebral
+ Autora do Mestrado em Neurorreabilitacdo Fonoaudioldgica e Analise de Funcdes Vitais
+ Neuropsicéloga na INEURO

+ Neuropsicologa na CLINICA UNER

+ Licenciada em Psicologia pela Universidade Miguel Hernandez de Elche

+ Mestrado em Psicologia da Saude pela Universidade Miguel Hernandez de Elche

+ Mestrado em Neuropsicologia Clinica pela Universidade Europeia Miguel de Cervantes

+ Mestrado em Neurologia Pediatrica e Neurodesenvolvimento, Universidade CEU Herrera

Sra. Raquel Santacruz Garcia
+ Especialista em Pedagogia e Nutri¢do

+ Dietista da Companhia de Ballet Hispanico

+ Bailarino no Centro Andaluz de Danca

+ Licenciada em Nutricdo Humana e Dietética pela Universidade Catolica de San Antonio
+ Especialista em Pedagogia da Danca do Institut del Teatre de Barcelona

+ Licenciatura Intermédia em Danca Classica no Conservatorio de Murcia




Sra. Concha Carrasco de Larriva

*

*

*

*

Especialista em Reabilitagao Cognitiva e Neuropsicologia Clinica
Psicdloga na PEROCA
Neuropsicologa clinico acreditado pelo Conselho Geral de Psicologia em Espanha

Professor associado no Departamento de Psicologia da Universidade Catolica de San Antonio
de Murcia

Mestrado em Neuropsicologia Clinica pela Associagao Espanhola de Psicologia Cognitiva
Clinica Comportamental
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Estrutura e conteudo

O programa deste Mestrado Proprio foi concebido por um corpo docente que foi selecionado
pela sua elevada qualificacado e especializagao na area da Neurorreabilitacdo Fonoaudioldgica

e Orofacial. O seu vasto conhecimento refletiu-se num programa de estudos, que inclui resumos
em video, videos em detalhe, leituras especializadas e esquemas com os quais aprofundar os
ultimos desenvolvimentos em avaliagéo e intervengao em disfagia de origem neuroldgica na
idade adulta, desordens orofaciais e reabilitagdo vocal.
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Tem a sua disposicao resumos em video, videos detalhados
e estudos de casos clinicos com 0s quais se pode manter
atualizado em Neurorreabilitacdo Fonoaudiologica

e Orofacial para Enfermagem”
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Mddulo 1. Introdugdo a Neurorrehabilitagao I: fundamentos basicos

de neuroanatomia

1.1, Historia da descoberta do cérebro
1.1.1.  Introdugao
1.1.2.  Etapas na histoéria do cérebro: Mente x Cérebro
1.1.2.1. Desde a antiguidade até ao século ||
1.1.2.2. Do século Il ao século XVII
1.1.2.3. Desde o século XIX até aos dias de hoje
1.1.3.  Uma visdo moderna do cérebro
1.1.4. Reabilitagdo neuropsicologica
1.1.5.  Conclusdes
1.1.6. Bibliografia
1.2 Introdugdo ao sistema nervoso
1.2.1. Introdugao
1.2.2. O neurdnio
1.2.2.7. Anatomia das células
1.2.2.2. Funcdes das células
1.2.2.3. Classificagdo dos neurénios
1.2.2.4. Células de apoio ou glias
1.2.3.  Transmisséo da Informagao
1.2.3.1. Potenciais de agéo
1.2.3.1.1. Potencial de repouso
1.2.3.1.2. Potencial de agao
1.2.3.1.3. Potencial pés-sindptico, locais ou graduados
1.2.4.  Circuitos neuronais
1.2.5.  Organizagao hierarquica neural
1.2.5.1. Introdugao
1.2.5.2. Carateristicas
1.2.6. Plasticidade cerebral
1.2.7.  Conclustes




1.3.

1.4.
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Neurodesenvolvimento

1.3.1.
1.3.2.

1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.
1.3.7.

Introducéo

Fases do desenvolvimento cerebral

1.3.2.1. Neurogénese: proliferagao

1.3.2.2. Migragao celular

1.3.2.3. Diferenciagéo celular

1.3.2.4. Sinaptogénese

1.3.2.5. Apoptose: morte neuronal

1.3.2.6. Mielinizacao

Maturagao cerebral desde o nascimento até a adolescéncia
Sistemas de atuagéo no recém-nascido: os reflexos
Sinais de alarme

Conclusdes

Bibliografia

Sistema nervoso central

1.4.1.
1.4.2.
14.3.

1.4.4.
1.4.5.

Introducéo
Sistema nervoso periférico
Sistema nervoso central
1.4.3.1. Sistema de prote¢do do SNC: meninges
1.4.3.2. Irrigagao do SNC
1.4.3.3. Medula
1.4.3.4. Encéfalo
1.4.3.4.1. Introdugéo
1.4.3.4.2. Estrutura
1.4.3.4.2.1. Tronco cerebral
1.4.3.4.2.2. Rombencéfalo ou cérebro posterior
1.4.3.4.2.3. Mesencéfalo ou cérebro médio
1.4.3.4.2.4. Prosencéfalo ou cérebro anterior
Conclusdes
Bibliografia

tecn
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1.5, Organizagéo estrutural e funcional do cortex cerebral 1.8.  Nervos espinais
1.5.1.  Introdugdo 1.8.1.  Introdugao
1.5.2.  Mapa de Brodmann 1.82.  Componentes
1.5.3.  Hemisférios cerebrais e cértex cerebral: organizagao estrutural 1.83. Dermatomas
1.5.3.1. Circunvolugdes e ranhuras principais. Lobulos cerebrais 1.84. Plexos
1.5.3.2. Estrutura do cortex cerebral 1.8.5.  Plexo cervical
1.5.3.3. Substancia branca 1.8.6. Plexo braquial
1.5.3.3.1. Fibras de associagao 1.8.7.  Plexo lombar
1.5.3.3.2. Fibras comissurais 1.8.8. Plexo sacro
1.5.3.3.3. Fibras de projegao 1.89. Patologias
1.54. Areas corticais: organizagdo funcional 1.9.  Sistema nervoso auténomo
1.5.5.  Conclusdes 1.9.1.  Vocabulario basico
1.5.6. Bibliografia 1.9.2.  Visdo geral
1.6.  Vias da medula espinal 1.9.3.  Funcdes do SNA
1.6.1.  Medula espinal 1.9.4.  Sistema Nervoso Somatico x Sistema nervoso autonomo
1.6.2.  Vias medulares ascendentes 1.9.5.  Organizagéo
1.6.3.  Organizagao anatémica 1.9.6. SNA simpatico
1.6.4.  Fungoes e lesbes das vias ascendentes 1.9.7.  SNA parassimpatico
1.6.5.  Vias medulares descendentes 1.9.8.  Sistema nervoso entérico
1.6.6.  Organizagao anatomica 1.9.9. Alteragdes do sistema auténomo
1.6.7.  Fungdes das vias descendentes 1.10. Controlo motor
1.6.8. LesOes das vias descendentes 1.10.1. Sistema somatossensorial
1.6.9. Receptores sensoriais 1.10.2. Circuito motor superior
1.6.10. Tipos anatomicos de recetores 1.10.3. Movimento
1.7. Nervos cranianos 1.10.4. Introdugao ao controlo motor
1.7.1.  Vocabulario basico essencial 1.10.5. Aplicagdes clinicas de controlo motor e aprendizagem na neurorreabilitagao
1.7.2.  Historia 1.10.6. Afetagéo neuroldgica
1.7.3.  Introdugao 1.10.7. Resumo global

1.7.4.  Componentes nervosos

1.7.5.  Classificagdo nervos cranianos
1.7.6. Patologias

1.7.7.  Resumo



Mddulo 2. Introducgado a Neurorreabilitagéo II: relagao com o tratamento

fonoaudiologico

2.1.

2.2.

Etiologia da lesdo cerebral
2.1.1.  Introdugao
2.1.2.  Perturbagdes vasculares
2.1.2.1. Sindromes oclusivos
2.1.2.2. Tipos de doenga cerebrovascular
2.1.2.3. AlteragGes neuropsicoldgicas no AVC
2.1.3.  Neoplasias intracranianas
2.1.3.1. Carateristicas gerais
2.1.3.2. Classificagéo de tumores
2.1.3.3. AlteragGes neuropsicolégicas em tumores
2.1.4.  Traumatismos Cranioencefalicos (TCE)
2.1.4.1. Carateristicas gerais
2.1.4.2. Tipos de TCE
2.1.4.3. Alteragbes nos TCE
2.1.5.  Doengas neurodegenerativas
2.1.5.1. Caracteristicas gerais
2.1.5.2. Tipos e alteragoes
2.1.6. Epilepsias
2.1.6.1. Carateristicas gerais
2.1.6.2. Classificagéo
2.1.7.  Infegbes do sistema nervoso central
2.1.7.1. Carateristicas gerais
2.1.7.2. Classificagao
2.1.8.  Circulagéo do liquido cérebroespinal e as suas alteragdes
2.1.8.1. Caracteristicas gerais
2.1.8.2. Perturbagbes
2.1.9.  Resumo global
Funcdes cognitivas |: atengao, percegao e memoria
2.2.1.  Introdugao as fungbes cognitivas
2.2.2.  Sistema de alerta
2.2.2.1. Conceito
2.2.2.2. Avaliagao
2.2.2.3. Alteragbes

2.3.
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2.2.3. Atengéo
2.2.3.1. Atengéo focalizada/seletiva
2.2.3.1.1. Conceito
2.2.3.1.2. Avaliagao
2.2.3.1.3. Alteragbes
2.2.3.2. Atengao sustentada
2.2.3.2.1. Conceito
2.2.3.2.2. Avaliagao
2.2.3.2.2. Alteragbes
2.2.3.3. Atengao alternativa
2.2.3.3.1. Conceito
2.2.3.3.2. Avaliagao
2.2.3.3.3. Alteragbes
2.2.3.4. Atengao dividida
2.2.3.4.1. Conceito
2.2.3.4.2. Avaliagao
2.2.3.4.3. Alteragbes
224, Memoria
2.2.4.1. Conceito
2.2.4.2. Processo
2.2.4.3. Classificagao
2.2.4.4. Avaliagéo
2.2.4.5. Alteragdes
2.2.5. Percegdo
2.2.5.1. Conceito
2.2.5.2. Avaliagéo
2.2.5.3. Alteragdes
Fungodes cognitivas II: linguagem e fungdes executivas
2.3.1.  Concetualizagdo das fungdes executivas
2.3.2.  Avaliagdo das fungdes executivas
2.3.3. Alteragdes das fungdes executivas
2.3.4.  Sindrome pré-frontal dorsolateral
2.3.5.  Sindrome orbitofrontal
2.3.6.  Sindrome frontal mesial
2.3.7. Concetualizagao da linguagem
2.3.8. Avaliagdo da linguagem
2.3.9. Disturbios da linguagem



tecn 30| Estrutura e conteddo

2.4.

2.5.

Avaliagé@o neuropsicologica

2.4.1.
2.4.2.
2.4.3.
2.4.4.
2.4.5.
2.4.6.
2.4.7.
2.4.8.
2.409.

2.4.10.
2.411.
2.412.
2.413.
2.4.14.
2.415.

Introdugao

Objetivos da avaliagao neuropsicoldgica

Varidveis que influenciam a avaliagédo

Lesdo cerebral difusa x Local

Localizagao e tamanho da leséo

Profundidade da lesao

Efeitos a distancia da lesdo

Sindrome de desconexao

Tempo de evolugéo da leséo

Variaveis intrinsecas relacionadas com os pacientes
Avaliagdo quantitativa x Qualitativa

Etapas do processo de avaliagdo neuropsicologica
Historia clinica e estabelecimento de relagdes terapéuticas
Administragao e corregéo de testes

Andlise e interpretagdo dos resultados, elaboragdo de relatérios e devolugédo
de informagao

Reabilitagao neuropsicolégica e a sua aplicagdo em terapia da fala

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

2.54.

2.5.5.

Reabilitagdo neuropsicoldgica i: funges cognitivas
2.5.1.1. Introdugao

Atengao e percecao

2.5.2.1. Treino do processo atencional
2.5.2.2. Eficacia

2.5.2.3. Realidade Virtual (VR)
Memoria

2.5.3.1. Principios basicos

2.5.3.2. Estratégias de memoria
2.5.3.3. Realidade Virtual

Praxias

2.5.4.1. Estratégias para estimulagao
2.5.4.2. Tarefas concretas

Linguagem

2.5.5.1. Conselhos gerais

2.5.5.2. Tarefas concretas

2.6.

2.5.6.

2.5.7.
2.58.

Funcbes executivas (F.E)
2.5.6.1. Conselhos gerais
2.5.6.2. Estimulagao das F.E.
2.5.6.2.1. Sohlberg e Mateer
2.5.6.2.2. Técnicas para o tratamento de déficits executivos
2.5.6.3. Tarefas concretas
2.5.6.4. Eficacia
Resumo
Bibliografia

Reabilitagdo comportamental e a sua aplicagéo em terapia da fala

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

Introdugao

2.6.1.1. Modelos de referéncia E-R-C

2.6.1.2. Orientagdes/correntes

2.6.1.3. Carateristicas da modificagdo de comportamento
2.6.1.4. Técnicas de modificagao do comportamento: uso geral/ uso especifico
Avaliagao comportamental: observagdo

2.6.2.1. Definir comportamento objetivo

2.6.2.2. Escolher método de medigao

2.6.2.3. Folhas de registo

2.6.2.4. Aspetos contextuais do que foi observado
Técnicas operantes: desenvolvimento de comportamentos
2.6.3.1. Introdugao

2.6.3.2. Conceitos tedricos

2.6.3.3. Programas de reforgo

2.6.3.4. Moldagem

2.6.3.5. Encadeamento

2.6.3.6. Desvanecimento

2.6.3.7. Reforco negativo

2.6.3.8. Ambito de aplicacéo

Técnicas operantes: redugao de comportamentos

2.6.4.1. Introdugao

2.6.4.2. Extingao

2.6.4.3. Tempo esgotado

2.6.4.4. Custo de resposta

2.6.4.5. Ambito de aplicacdo



2.7.

2.8.

2.6.5.

2.6.6.

2.6.7.

2.6.8.

Estrutura e contetido | 31 tech

Técnicas de operagao: sistemas de organiza¢do de contingéncias
2.6.5.1. Introdugao

2.6.5.2. Economia de fichas

2.6.5.3. Contratos comportamentais

2.6.5.4. Ambito de aplicacdo

Técnicas de modelagao

2.6.6.1. Introdugao

2.6.6.2. Procedimento

2.6.6.3. Técnicas de modelacéo

2.6.6.4. Ambito de aplicacdo

Comportamentos frequentes no campo da fonoaudiologia
2.6.7.1. Impulsividade

2.6.7.2. Apatia

2.6.7.3. Desinibi¢ao

2.6.7.4. Raiva ou agressividade

Conclusao

Reabilitagdo em terapia ocupacional e a sua aplicagéo em terapia da fala

271,
2.7.2.
2.7.3.
2.7.4.
2.7.5.
2.7.6.
2.7.7.

Terapia Ocupacional

Influéncia da postura corporal no tratamento fonoaudiologico

Postura corporal

Adaptagdes na postura corporal

Técnicas em neurorreabilitacdo BOBATH, AFFOLTER, ESTIMULAGAO BASAL
Adaptagdes/ produtos de apoio Uteis na reabilitacdo da fonoaudiologia
Objectivo da terapia ocupacional como meio integrador

Neuropsicologia infantil

2.8.1.

282

2.8.3.

2.8.4.

2.8.5.

Introducéo

Neuropsicologia infantil: definigdo e fundamentos gerais

Etiologia

2.8.3.1. Fatores genéticos e ambientais

2.8.3.2. Classificagao
2.8.3.2.1. Perturbagdes do desenvolvimento neuroldgico
2.8.3.2.2. Lesao cerebral adquirida

Avaliagao neuropsicologica

2.8.4.1. Aspetos gerais e fase de avaliagdo

2.8.4.2. Exames de avaliagéo

Intervencao neuropsicologica

2.8.5.1. Intervengao familiar

2.8.5.2. Intervengao no ambito educacional
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2.9.

2.10.

2.8.6.

2.8.7.
2.8.8.

Desenvolvimento das fungdes cognitivas
2.8.6.1. Primeira infancia (0-2 anos)
2.8.6.2. Periodo pré-escolar (2-6 anos)
2.8.6.3. Periodo escolar (6-12 anos)
2.8.6.4. Adolescéncia (12-20 anos)
Conclusodes

Bibliografia

Aconselhamento e terapia familiar

2.9.1.
29.2.

293.
29.4.
2.95.
2.9.6.
29.7.

Introdugao

Cuidados familiares na fase aguda e subaguda

2.9.2.1. Fase aguda: internamento hospitalar

2.9.2.2. Fase subaguda: o regresso a casa

2.9.2.3. E apds a reabilitagao?

A familia como parte do processo de reabilitagédo

Necessidades levantadas pela familia durante o processo de reabilitagdo
A equipa de reabilitagdo

Conclusodes

Bibliografia

Exemplo de reabilitagao transdisciplinar: caso clinico

2.10.1.
2.10.2.
2.10.3.

2.10.4.
2.10.5.
2.10.6.
2.10.7.
2.10.8.
2.10.9.

Caso Clinico
Teorias de um TCE

Afasia de Broca. Correlatos anatomopatologicos e alteracdes associadas na afasia
de Broca

Avaliagao neuropsicologica

Perfil neuropsicoldgico

Resultados

Deficits e potenciais

Curso e tratamento da lesao

Objectivos especificos para doentes com afasia de Broca

2.10.10. Fundamentos basicos da reabilitagéo

Médulo 3. Anatomia e fisiologia da voz. Estado de CCVV

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Anatomia da voz

3.1.1.  Anatomia laringea

3.1.2.  Estruturas respiratorias envolvidas na fonagao
3.1.2.1. Térax

3.1.2.2. Vias aéreas

3.1.2.3. Musculatura respiratoria

Estruturas laringeas envolvidas na fonagao
3.1.3.1. Esqueleto laringeo

3.1.3.2. Cartilagem

3.1.3.3. Articulagbes

3.1.3.4. Musculatura

3.1.3.5. Inervacéo

Estruturas do trato vocal envolvidas na fonagao
3.1.4.7. Modelo fonte-filtro linear

3.1.4.2. Modelo fonte-filtro néo linear
Fisiologia da voz

3.1.3.

3.1.4.

3.2.1. Histologia das pregas vocais
3.2.2.  Propriedades biomecéanicas das pregas vocais
3.2.3.  Teoria muco-ondulatéria e teoria aerodinamica-mioelastica

A voz patologica

3.3.1.  Eufonia x Disfonia

3.3.2. Fadiga vocal

3.3.3.  Sinais acusticos de disfonia
3.3.4. Classificagao das disfonias

Tratamento meédico-cirirgico

3.4.1.  Fonocirurgia
3.4.2. Cirurgias da laringe
3.4.3.  Medicagdo para a disfonia

Aspetos fisicos e acusticos

3.5.1.  Aspetos fisicos da voz
3.5.1.1. Tipos de ondas
3.5.1.2. Propriedades fisicas das ondas sonoras: amplitude e frequéncia
3.5.1.3. Transmiss&o de som

3.52.  Aspetos acusticos da voz

3.5.2.1. Intensidade
3.5.2.2. Pitch
3.5.2.3. Qualidade



3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Qualidade

3.6.1.  Exploragdo morfofuncional
3.6.2.  Eletroglotografia

3.6.3.  Medidas aerodinamicas
3.6.4.  Eletromiografia

3.6.5.  Videoquimografia

3.6.6.  Andlise acustica

Avaliagéo percetual

3.7.1. GRBAS

3.7.2.  RASAT

3.7.3.  Pontuagao GBR
3.7.4. CAPE-V

3.7.5. VPAS

Avaliagéo Funcional

3.8.1.  Frequéncia fundamental

3.8.2.  Fonetograma

3.8.3.  Tempos maximos de fonagéo

3.8.4. Eficiéncia velocidade-palatina

3.8.5.  VHI

Avaliagéo da qualidade vocal

3.9.1.  Qualidade vocal

3.9.2.  Voz de alta qualidade x Voz de baixa qualidade

3.9.3. Avaliagdo da qualidade vocal nos profissionais da voz
O historial clinico

3.10.1. Alimportancia do historial clinico

3.10.2. Carateristicas da entrevista Inicial

3.10.3. Secgdes do historial clinico e implicagdes na voz
3.10.4. Proposta de um modelo de anamnese para a patologia vocal
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Mddulo 4. Reabilitagao vocal

4.1.

4.2.

43.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Fonoaudiologia para disfonia funcional

4.1.1.  Tipo I: disturbio isométrico laringeo

4.1.2.  Tipo ll: contragado gldtica lateral e supraglética

4.1.3.  Tipo lll: contragdo supragldtica anteroposterior

4.1.4.  Tipo IV: afonia/disfonia de converséo e disfonia psicogénica com cordas vocais
arqueadas

4.1.5.  Disfonia de transi¢édo do adolescente

Fonoaudiologia das disfonias organicas

4.2.1. Introdugdo

4.2.2.  Fonoaudiologia nas disfonias de origem orgénica congénita

4.2.3.  Fonoaudiologia nas disfonias de origem organica adquirida

Fonoaudiologia das disfonias organico-funcionais

4.3.1. Introdugdo

4.3.2.  Objetivos na reabilitagdo de patologias organico-funcionais

4.3.3. Proposta de exercicios e técnicas de acordo com o objetivo de reabilitagao

Voz em problemas neuroldgicos adquiridos

4.4.1.  Disfonia de origem neurolégica

4.42.  Tratamento fonoaudioldgico

Disfonia infantil

4.5.1. Carateristicas anatomicas

4.5.2.  Carateristicas Vocais

4.5.3. Intervencédo

Terapia higiénica

4.6.1. Introdugao

4.6.2.  Habitos nocivos e o seu efeito na voz

4.6.3. Medidas preventivas

Exercicios do trato vocal semiocluido

4.71. Introdugao

4.7.2. Justificagdo

473. TVSO

Estill voice training

4.8.1. JoEstille acriagdo do modelo

4.8.2.  Principios de Estill Voice Training

4.8.3. Descricdo
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Médulo 5. TOM (Terapia Orofacial/Miofuncional) e Cuidados na Primeira
Infancia

5.1.

Desenvolvimento evolutivo neonatal

5.1.1.
5.1.2.
5.1.3.
5.1.4.
5.1.5.
5.1.6.
5.1.7.
5.1.8.
5.1.9.
5.1.10.

Desenvolvimento evolutivo em recém-nascidos
NBAS. Avaliagdo comportamental neonatal
Diagnostico precoce

Diagndstico neuroldgico

Habituagado

Reflexos motores orais

Reflexos corporais

Sistema vestibular

Meio social e interativo

Utilizagdo das NBAS em recém-nascidos de alto risco

Perturbagdes na alimentagao infantil

5.2.1.
5.2.2.
523
5.2.4.
5.2.5.
5.2.6.
5.2.7.
5.2.8.

5.2.9.

Processos de alimentagao

Fisiologia da degluti¢ao pediatrica
Fases de aquisi¢cdo de competéncias
Deficits

Trabalho multidisciplinar
Sintomatologia de alerta
Desenvolvimento orofacial prematuro

Vias de alimentagao: parenteral, enteral, sonda, gastrectomia, oral
(dieta modificada ou ndo modificada)

Refluxo gastroesofagico

Neurodesenvolvimento e alimentagao infantil

53.1.
53.2.
533.
53.4.
5.3.5.
5.3.6.
5.3.7.

Desenvolvimento embrionario

Surgimento das principais fungdes primarias
Fatores de risco

Marcos evolutivos

Funcéo sinaptica

Imaturidade

Maturidade neurolégica




5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

AptidGes cérebro-motoras

5.4.1.  Competéncias motoras orais-faciais inatas
5.4.2. Evolugéo dos padrbes motores orofaciais
54.3. Deglutigdo reflexa

5.4.4. Respiragao por reflexo

54.5.  Sucgao por reflexo

5.4.6. Avaliagéo de reflexos orais do recém-nascido
Amamentagao

55.1. Inicio precoce

55.2.  Impacto a nivel orofacial

5.5.3. Exclusividade

5.5.4.  Nutrigdo 6tima

5.5.5.  Maturagdo espontanea da musculatura oral
55.6. Mobilidade e sinergia muscular

5.5.7. Posicdo

5.5.8. Recomendag0es terapéuticas

5.59. Desenvolvimento intelectual

5.5.10. Programa de intervengao

Técnicas de alimentagao precoce

5.6.1.
5.6.2.
5.6.3.
5.6.4.
5.6.5.
5.6.6.
5.6.7.
5.6.8.
5.6.9.
5.6.10.

Alimentacéo do recém-nascido

Técnicas de posicionamento

Sinais de boa posigao

Recomendacgdes terapéuticas chave

Formulas lacteas e ndo lacteas

Classificagdo de formulas

Técnicas de uso de biberdo

Técnicas de uso de colher

Técnicas de uso de copo decotado

Técnicas de utilizagdo com sonda ou utilizagdo de sistemas de alimentagéo alternativa

Intervengdo da fonoaudiologia em recém-nascidos

5.7.1.
5.7.2.
5.7.3.
5.7.4.
5.7.5.
5.7.6.
5.7.7.
5.7.8.

Avaliagdo das fung¢des primarias

Reeducacédo das disfungdes neuromotoras primarias
Intervengao primaria

Planeamento e coordenacgéo do tratamento individual
Programa de exercicios motores orais |

Programa de exercicios motores orais ||

Intervengao com familias

Ativacdo motora precoce

5.8.

5.09.

5.10.

Estrutura e contetdo | 35 tech

Transtorno da deglutigéo infantil |

5.8.1.
5.8.2.
5.8.3.
5.8.4.
5.8.5.
5.8.6.
5.8.7.
5.8.8.

Andlise da ingestéo

Desnutrigdo

InfecGes respiratérias Unidade das vias aéreas
Exploragao complementar

Exploragao quantitativa

Tratamento nutricional

Tratamento adaptativo: postura, textura, materiais
Programa de agdo

Tratamento reabilitativo da disfagia orofaringea e esofagica infantil

5.9.1.
592
5.9.3.
5.9.4.
5.9.5.
5.9.6.
5.9.7.
5.9.8.

Sintomatologia

Etiologia

Crianga com lesao neurologica. Elevada probabilidade de apresentar alterages
Disfagia em bebés

Fases de degluticdo normalizada em pediatria x Degluti¢ao patologica
Maturidade neuroldgica: estado cognitivo, estado emocional e coordenagao motora
Impossibilidade de alimentagao oral

Cuidados prévios. Alta probabilidade de recuperagéo

Transtorno da degluticéo infantil Il

5.10.1.
5.10.2.
5.10.3.
5.10.4.
5.10.5.
5.10.6.
5.10.7.
5.10.8.

Tipos. Classificagdo com base neuroanatémica e comportamental
Disfagia maturacional funcional

Doencas degenerativas

Patologias cardiorrespiratorias

Leséo cerebral congénita

Lesdo Cerebral Adquirida Infantil (LCAI)

Sindromes craniofaciais

Perturbagbes do espetro autista
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Mddulo 6. Avaliacao e intervencao em disfagia de origem neurolégica

na idade adulta

6.1.

6.2.

6.3.

A deglutigdo. Definicéo e anatomia

6.1.1.
6.1.2.

Definigdo de degluticao

Anatomia da degluti¢do. Estruturas

6.1.2.1. Cavidade oral

6.1.2.2. Faringe

6.1.2.3. Laringe

6.1.2.4. Eséfago

Anatomia da deglutigao. Controlo neurologico
6.1.3.1. Sistema nervoso central

6.1.3.2. Pares craniais

6.1.3.3. Sistema nervoso autonomo

A deglutigdo. O processo de degluticao

6.2.1.

6.2.2.
6.2.3.

6.2.4.

Fases da degluticao
6.2.1.1. Fase pré-oral
6.2.1.2. Fase oral
6.2.1.2.1. Fase preparatoria oral
6.2.1.2.2. Fase de transporte oral
6.2.1.3. Fase faringea
6.2.1.4. Fase esofagica
Sistema de valvulas
Biomecanica da degluticao
6.2.3.1. Deglutigdo de liquidos
6.2.3.2. Degluticdo de semissolidos
6.2.3.3. Degluticdo de solidos A Mastigagao
Coordenagao da respiragao-degluticao

Introdugdo a disfagia

6.3.1.
6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.
6.3.5.

Definigdo

Etologia e prevaléncia

6.3.2.1. Causas funcionais

6.3.2.2. Causas organicas

Classificagdes

6.3.3.1. Tipos de disfagia

6.3.3.2. Gravidade da disfagia

Diferenciagao disfagia estrutural x Disfagia neurégena
Sinais e légica da disfagia

6.4.

6.5.

6.3.6.

6.3.7.
6.3.8.

Conceitos de seguranca e eficdcia
6.3.6.1. Complicagbes da segurancga
6.3.6.2. Complicagbes da eficacia
Disfagia na leséo cerebral

Disfagia nos idosos

Avaliagdo médica da disfagia

6.4.1.
6.4.2.

6.4.3.

Anamnese médica
Escalas de classificagao e rastreio
6.4.2.1. EAT-10
6.4.2.2. MECV-V. Método de exame clinico de volume-viscosidade
6.4.2.2.1. Como realizar o MECV-V?
6.4.2.2.2. Dicas Uteis para a aplicagao do MECV-V
Testes instrumentados
6.4.3.1. Fibroendoscopia (FEES)
6.4.3.2. Videofluoroscopia (VFD)
6.4.3.3. Fibroendoscopia vs. Videofluoroscopia
6.4.3.4. Manometria faringoesofégica

Avaliagdo Fonoaudioldgica da disfagia

6.5.1.
6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.
6.5.5.

Anamnese

Avaliagao geral do paciente

6.5.2.7. Exame fisico

6.5.2.2. Exame cognitivo

Exploragao clinica do paciente

6.5.3.1. Avaliagao de estruturas

6.5.3.2. Exploragdo da motricidade e sensibilidade oral
6.5.3.3. Avaliagao de pares craniais

6.5.3.4. Avaliagéo dos reflexos

6.5.3.5. Exploragdo da degluticdo por fases (sem bolo)
6.5.3.6. Utilizagdo de auscultagao e avaliagdo sonora
6.5.3.7. Avaliagdo respiratoria e da fonagao

Avaliag@o no paciente com traqueostomia

Escalas de severidade e qualidade de vida



6.6.

6.7.

6.8.

Avaliagao do estado nutricional
6.6.1.  Importancia da nutrigéo
6.6.2.  Escalas de rastreio em nutrigéo
6.6.2.1. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
6.6.2.2. Mini Nutritional Assessment (MNA)
6.6.2.3. Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)
6.6.3.  Avaliagdo nutricional
6.6.4. Desnutricdo
6.6.5. Desidratacéo
6.6.6. Suplementos nutricionais
6.6.7. Alternativas a alimentagao oral
6.6.7.1. Nutrigao enteral
6.6.7.1.1. Nutrigdo por sonda naso/oroenteral
6.6.7.1.2. Nutricdo por gastrostomia
6.6.7.1.3. Comparagao dos tipos de nutrigdo enteral
6.6.7.2. Nutri¢ao parenteral
Reabilitagdo da disfagia com técnicas compensatorias
6.7.1.  Objetivos do tratamento reabilitativo
6.7.2. Técnicas posturais
6.7.3.  Modificagbes da consisténcia
6.7.4.  Moadificagao do volume e da velocidade de ingestao
6.7.5.  Modificagao percetivel dos alimentos
6.7.6.  Novas texturas
6.7.7. Adaptagéo de utensilios para a ingestao
6.7.8.  Diretrizes ao paciente e a sua familia
6.7.8.1. Adaptagao do ambiente
6.7.8.2. Administragdo de medicamentos
6.7.8.3. Higiene bucal
Reabilitagdao da disfagia com técnicas de reabilitativas |
6.8.1.  Critérios de inclusdo/excluséo ao tratamento com técnicas de reabilitagao
6.8.2.  Manobras de degluticdo

6.9.

6.10.

6.8.3.

Estrutura e contetdo | 37 tech

Técnicas para o exercicio dos musculos envolvidos na degluticédo
6.8.3.1. Terapia miofuncional orofacial
6.8.3.1.1. Manipulagado dos tecidos moles
6.8.3.1.2. Técnicas de incremento sensorial
6.8.3.1.3. Exercicios especificos para:
6.8.3.1.3.1. Lingua
6.8.3.1.3.2. Labios/bucinadores
6.8.3.1.3.3. Musculos mastigatorios
6.8.3.1.3.4. Véu de paladar
6.8.3.2. Técnicas para estimular o reflexo de degluticéo
6.8.3.3. Exercicios de propulsdo do bolo
6.8.3.4. Exercicios para a elevagao laringea (excursédo hioide)
6.8.3.5. Exercicios para melhorar o fecho glético

Reabilitagdo da disfagia com técnicas reabilitativas Il

6.9.1.
6.9.2.
6.9.3.
6.9.4.
6.9.5.
6.9.6.

6.9.7.
6.9.8.

Tratamento da disfagia com base na sintomatologia
Tratamento da respiragéo

Posicionamento

Implementagao da dieta

Uso de toxina botulinica

Fita neuromuscular

6.9.6.1. Ligaduras rigidas

6.9.6.2. Ligaduras flexiveis

Eletroterapia na degluticdo

Novas tecnologias

Conteudo para ajudar o terapeuta da fala a trabalhar com disfagia
6.10.1. RCP na alimentagao

6.10.2. Reologia alimentar

6.10.3. Informagao extra sobre cada um dos tdpicos estudados
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Maddulo 7. Odontologia e desordens orofaciais
7.

7.2.

7.3.

7.4.

Dentigéo

7.1.1.  Introdugdo

7.1.2.  Crescimento e desenvolvimento dentario
7.1.3.  Classificagdo

7.1.4.  Dentigéo primaria

7.1.5.  Dentigdo mista

7.1.6.  Denti¢cao permanente

7.1.7.  Formacao e desenvolvimento dentério
Padrao normo tipico e patologico

7.2.1.  Introdugdo

7.2.2. Aparelhos

7.2.3.  Deformidades dentolabiais

7.2.4.  Anomalias eruptivas

7.2.5.  Padrao patoldgico e desordem congénita
7.2.6.  Avaliagao e exame clinico

7.2.7. Intervencao clinica

7.2.8.  Visédo multidisciplinar

Exame clinico e analise radiografica

7.3.1. Introdugao

7.3.2. Panoramica

7.3.3.  Telerradiografia

7.3.4.  Analise circular de Ricketts

7.3.5.  Cefalometria de Steiner

7.3.6. Radiografia ¢ssea

7.3.7. Bibliografia

Avaliagao

7.4.1. Introdugdo

7.4.2.  Fungbes do sistema orofacial

7.4.3.  Andlise estética / biofacial

7.4.4.  Avaliagdo anatémica-funcional
7.4.5.  Avaliagao das fungdes do sistema orofacial
7.4.6.  Deglutigdo atipica

7.4.7.  Protocolo de avaliagao miofuncional
7.4.8. Bibliografia

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

Fungao e forma

7.5.1.
7.5.2.
7.5.3.
7.54.
7.5.5.
7.5.6.
7.5.7.
7.5.8.

Introdugao

Disturbios de respiracéo e degluticéo
Respiragao e degluticéo

Bruxismo

Exploragao articular e mandibular |
Exploragao articular e mandibular Il
Estudo da dinamica mandibular
Bibliografia

Intervengdo fonoaudioldgica

7.6.1.
7.6.2.
7.6.3.
7.6.4.
7.6.5.
7.6.6.
7.6.7.
7.6.8.
7.6.7.

Introdugao

Respiragao oral

Disfungao oral

Intervengado fonoaudioldgica na respiragéo oral
Degluti¢do atipica

Intervengdo fonoaudioldgica deglutigao atipica
ATM

Intervengado fonoaudioldgica em ATM
Bibliografia

Oclusdo e maloclusées

7.7.1.
7.7.2.
7.7.3.
7.7.3.
7.7.4.
7.7.5.
7.7.6.
7.7.7.
7.7.8.

Introdugao

Ocluséo temporal

Desenvolvimento da ocluséo temporal
Ocluséo permanente

Desenvolvimento da oclusdo permanente
Oclusao fisiolégica e néo fisioldgica
Oclusdo estatica e dinamica

Tratamento multidisciplinar

Bibliografia

Principal classificagéo da oclusao

7.8.1.
7.8.2.
7.8.3.
7.8.4.
7.8.5.
7.8.6.
7.8.7.
7.8.8.

Introdugao

Carateristicas

Classificagdo anteroposterior
Sindromes transversais |
Sindromes transversais |l
Sindromes verticais
Etiopatogenia das mas oclusoes
Bibliografia



7.9. Odontologia e fonoaudiologia 8.2.
7.9.1.  Introdugdo
7.9.2.  Trabalho multidisciplinar
7.9.3. Exame extraoral
7.9.4.  Exame intraoral
7.9.5.  Exame funcional
7.9.6.  Ortodontia e fungéo oral
7.9.7. Bibliografia
7.9.8. Intervengao fonoaudioldgica em desordens orofaciais
7.10. Estudo de caso
7.10.7. Introdugdo
7.10.2. Caso pratico 1
7.10.3. Caso pratico 2 8.3.
7.10.4. Caso pratico 3
7.10.5. Caso pratico 4
7.10.6. Bibliografia
Modulo 8. Alimentagdo em TEA (Transtorno do Espetro Autista)
8.1.  Definicdo e historia do TEA 8.4.
8.1.1.  Respiragao
8.1.2.  Classificagao e Padréo Respiratdrio
8.1.3.  Analise do percurso Aéreo
8.1.4. Mastigacao
8.1.5. Degluticao 8.5.
8.1.6.  Estruturas do Sistema Estomatognatico envolvidas na degluticao
8.1.7.  Estruturas Neuroldgicas envolvidas na degluticéo
8.1.8.  Controlo Neuroldgico da Degluticao
8.1.9. Disfagia Neurdgena
8.1.10. Relagdo entre a respiragéo e a degluticao. Importancia da coordenagao da respiragao

degluticdo durante o processo de degluticao
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Detecéo e Diagndstico precoce da perturbagdo do espectro autista

8.2.1.  Objetivos do tema

8.2.2. Introdugéo

8.2.3. Caracteristicas do TEA

8.2.4. Comunicagdo e interagdo social

8.2.5. Competéncias de comunicagao

8.2.6. Competéncias de interagdo social

8.2.7.  Flexibilidade de comportamento e de pensamento
8.2.8.  Processo sensorial

8.2.9. Escalas e instrumentos

8.2.10. Conclusdo

8.2.11. Bibliografias

Principios metodoldgicos gerais no tratamento de pessoas com TEA
8.3.1.  Introdugéo

8.3.2.  Principios Metodoldgicos Basicos

8.3.3. Técnicas de Intervencéo

8.3.4. Apoio a Intervengdo em pessoas com TEA

8.3.5.  Sistema de trabalho Teacch

Diretrizes Gerais de intervengao na alimentagao

8.4.1. Diretrizes gerais de intervengao

8.4.2.  Ordem de apresentacéo dos alimentos
8.4.3. Recomendacgbes

8.4.4. Conclusdo

Problemas de Alimentagao em criangas com TEA. Proposta de Intervengdo em caso unico.
Parte 1

8.5.1. Introdugado aos problemas de alimentagao de criangas com autismo
8.5.2.  Caso clinico avaliagdo qualitativa

8.5.3.  Exemplo de avaliagdo estrutural e funcional orofacial

8.5.4. Estratégias de intervengado fonoaudioldgica
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8.6.  Problemas de Alimentagéo em criangas com TEA. Proposta de Intervengdo em caso unico.
Parte 2

8.6.1.  Programa de Intervengdo Fonoaudiolégica
8.6.2.  Aumentar a consciéncia e o controlo das fungdes respiratorias
8.6.3.  Higiene nasal

8.6.4.  Favorecer a respiragao nasal e o sopro
8.6.5.  Aumentar a resposta sensorial olfativa
8.6.6.  Fungao de Alimentagao

8.6.7.  Sensibilidade Oral

8.6.8. Higiene bucal

8.6.9. Estimulagao oral

8.6.10. Motricidade oral

8.6.11. Estereognosia oral

8.6.12. Inibi¢ao do reflexo de ndusea

8.6.13. Estimulagao de sabores

8.6.14. Relaxamento dos musculos mastigatérios
8.6.15. Mastigagdo sem alimento

8.6.16. Mastigagdo com alimento

Maddulo 9. Alimentagdo em desordens neurologicas congénitas

9.1.  Alimentagdao em desordens neurolégicas congénitas. Parte 1
9.1.1.  Paralisia cerebral e disfagia orofaringea

9.1.2.  Principais problemas relacionados com a alimentagdo associados a
paralisia cerebral

9.1.3. Alteragbes da fungdo neuromuscular

9.1.4. Alteragbes do tipo sensorial

9.1.5. Alteragdes estruturais envolvidas no processo de degluticdo
9.1.6. Alteragdes da postura

9.1.7.  Perturbagbes motoras orofaciais
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9.2.  Alimentagédo em desordens neurolégicas congénitas. Parte 2
9.2.1. Alteragdes estruturais da cavidade oral
9.2.2. Paladar ogival
0.2.3.  Maloclustes
9.2.4. Perturbagdes articulagédo temporomandibular (ATM)
9.2.5. Alteragdes na saude oral
9.2.6.  Problemas respiratérios
9.2.7.  Auséncia de reflexo de tosse ou tosse ineficaz
9.2.8. Infegbes respiratérias associadas a aspiragéo
9.29. Bibliografia

9.3.  Alteragbes na seguranca e eficdcia da degluti¢do. Principais sinais presentes nas pessoas
com Paralisia Cerebral

9.3.1.  Alteragdes da eficacia
0.3.2. Alteragdes da seguranga
9.3.3.  Sinais evidentes no momento da ingestao
9.3.4.  Sinais ndo evidentes no momento da ingestao
9.3.5.  Modelo de atuagdo na presenga de disturbios de degluticédo
9.4.  Nutricdo Humana e Dietética
9.4.1.  Sintomatologia da desnutri¢céo e da desidratagao
9.4.2. Consequéncias da desnutricdo e da desidratagéao
9.4.3. Doengas causadas pelo calor
9.4.4.  Escalas de screening desnutrigdo/malnutrigéo
9.4.5. Importancia do papel do nutricionista
9.5. Alimentagdo em Pessoas com Paralisia Cerebral e Disturbios Relacionados com grandes
necessidades de apoio com Disfagia
9.5.1.  Importancia do trabalho interdisciplinar na alimentagdo da pessoa com PC
com disfagia
9.5.2.  Tipos de alimentagao para pessoas com Paralisia Cerebral e deficiéncias
com elevadas necessidades de apoio
9.5.3.  Aspectos a ter em conta durante a alimentacéo oral adaptada
9.5.4.  Aevolugdo para as adaptagdes na textura e consisténcia dos alimentos
9.5.5.  Alimentos Texturizados
9.5.6.  Principais diferengas em comparagdo com as dietas Turmix
9.5.7. 0O queimplica aimplementacéo da texturizagao?
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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 Enfermagem da TECH utilizamos o Método de Caso

Optimal decision

Numa dada situagao, o que deve fazer um profissional? Ao longo do programa, 0s
estudantes serdo confrontados com multiplos casos clinicos simulados com base

em pacientes reais nos quais terdo de investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver a situagao. Ha abundantes provas cientificas sobre a eficacia do método. Os
enfermeiros aprendem melhor, mais depressa e de forma mais sustentavel ao longo do
tempo.

Patient
Values

Research
Evidence

Data

Com a TECH pode experimentar uma
forma de aprendizagem que abala as
fundagdes das universidades tradicionais
de todo o mundo”

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao anotada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "casa’, um exemplo ou modelo que ilustra alguma
componente clinica peculiar, quer pelo seu poder de ensino, quer pela sua singularidade
ou raridade. E essencial que o caso se baseie na vida profissional atual, tentando recriar
as condicdes reais na pratica profissional de enfermagem.




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

O método do caso consistia em apresentar
situacdes 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 realizagées fundamentais:

Os enfermeiros que seguem este método nao sé conseguem a
assimilacao de conceitos, mas também desenvolvem a sua capacidade
mental através de exercicios para avaliar situagdes reais e aplicar os seus
conhecimentos.

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

A assimilagéo de ideias e conceitos é facilitada e mais eficiente, gragas a
utilizagao de situagbes que surgiram a partir de um ensino real.

0 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.
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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 enfermeiro aprendera atraves

de casos reais e da resolucéo de
situagdes complexas em ambientes

de aprendizagem simulados. Estas
simulagdes séo desenvolvidas utilizando
software de Ultima geracéo 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 175.000 enfermeiros com sucesso sem
precedentes em todas as especialidades, independentemente da carga pratica.
Tudo isto num ambiente altamente exigente, com um corpo estudantil universitario
com um elevado perfil socioecondmico 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 equagao direta ao sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo é um processo linear, mas acontece numa

espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, cada um destes
elementos é combinado de forma concéntrica.

A pontuagao global do nosso sistema de aprendizagem é 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 de enfermagem em video

A TECH traz as técnicas mais inovadoras, com os Ultimos avangos educacionais, para

a vanguarda da atualidade em enfermagem. Tudo isto, na primeira pessoa, com o
maximo rigor, explicado e detalhado para a assimilagao e compreensao do estudante. 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 conteldos multimédia 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 capacitagéo

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 avaliagao e auto-avaliacao,:
para gue 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 decisées 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 Mestrado Proprio em Neurorreabilitagdo Fonoaudioldgica e Orofacial para Enfermagem
garante, para além do contelido mais rigoroso e atualizado, o acesso a um grau de Mestre
emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.
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Conclua este plano de estudos com
sSucesso e receba o seu certificado
sem sair de casa e sem burocracias”’
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Este Mestrado Préprio em Neurorreabilitagao Fonoaudiolégica e Orofacial para

Enfermagem conta com o conteldo cientifico mais completo e atualizado do mercado.

Uma vez aprovadas as avaliacoes, o aluno recebera por correio, com aviso de
recegao, o certificado* correspondente ao titulo de Mestrado Préprio emitido
pela TECH Universidade Tecnoldgica.

(]
te c ﬂ universidade
» tecnoldgica

Concede o presente

CERTIFICADO

Sr/Sra.__________ com o documento de identificagdon®__________

Por ter concluido e acreditado com sucesso o

MESTRADO PROPRIO

em

Neurorreabilitagdo Fonoaudioldgica e Orofacial para Enfermagem

Este é um certificado atribuido por esta Universidade, reconhecido por 60 ECTS e equivalente a
1.500 horas, com data de inicio a dd/mm/aaaaa e data de conclusdo a dd/mm/aaaaa.

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

A 17 de junho de 2020

it

Prof.Tere Guevara Navarro
Reitora

c6igo tnico TECH: AFWOR23S _techtitute.com/titulos

Este certificado contribui significativamente para o desenvolvimento da capacitacao
continuada dos profissionais e proporciona um importante valor para a sua
capacitagao universitaria, sendo 100% valido e atendendo aos requisitos normalmente
exigidos pelas bolsas de emprego, concursos publicos e avaliagao de carreiras
profissionais.

Certificagdo: Mestrado Proprio em Neurorreabilitagdo Fonoaudiolégica e Orofacial
para Enfermagem
ECTS: 60

Carga hordria: 1.500 horas

Mestrado Proprio em Neurorreabilitagdo Fonoaudioldgica e Orofacial para Enfermagem

_ Distribui¢do Geral do Plano de Estudos
Distribuigao Geral do Plano de Estudos

Curso  Disciplina ECTS  Caracter

Tipologia ECTS

1°  Introdugao a Neurorrehabilitagdo I: fundamentos basicos de 7 0B
Obrigatéria (OB) 60
Opgao (OP) 0 neuroanatomia
Estégio (PR) N 10 Introdugéo & Neurorreabilitagao Il relagéo com o tratamento 7 0B
Tese de Mestrado (TFM) 0 fonoaudiolégico
om0 1°  Anatomia e fisiologia da voz. Estado de CCVV 7 0B
10 Reabilitagéo vocal 7 0B
10 TOM (Terapia O ancia 7 0B
10 Avaliagéo e intervengao em disfagia de origem neurologica 7 0B
naidade adulta
10 Odontologia e desordens orofaciais 6 0B
10 Alimentagéo em TEA (Transtorno do Espetro Autista) 6 0B
10 Alimentagdo em desordens neurologicas congénitas 6 0B
Fre e

.
MtravTereRGyevara Navarro tecn universidade
eitora » tecnoldgica

*Apostila de Haia Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciard a obtengdo do mesmo com um custo adicional.
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Mestrado Proprio

Neurorreabilitacao
Fonoaudiologica
e Orofacial para Enfermagem

» Modalidade: online

» Duragao: 12 meses

» Certificagdo: TECH Universidade Tecnoldgica
» Créditos: 60 ECTS

» Tempo Dedicado: 16 horas/semana

» Hordrio: ao seu proprio ritmo

» Exames: online



Mestrado Proprio

Neurorreabilitacao Fonoaudiologica
e Orofacial para Enfermagem
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