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Apresentacao

Os transtornos da fala, linguagem e comunicacgéo incidem em 8% da populacgéo,

de acordo com varios estudos. Esses transtornos tém um impacto significativo

na vida dos individuos, frequentemente resultando em dificuldades de aprendizagem

e socializagao. Por isso, a importancia em diagnosticar precocemente e adotar um
tratamento médico especializado, que dispde cada vez mais de ferramentas para
tratar doencas como a Sindrome de Hunter e a apraxia. Portanto, a TECH oferece
ao profissional uma atualizagdo completa nessa area através de um programa
na modalidade semipresencial que consiste em 1.500 horas de estudo tedrico e 100%
online, além de um estdgio intensivo de 3 semanas em um centro especializado.
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Este programa permitira que o especialista
se atualize integralmente, atraves de um sistema
avancado de aprendizagem semipresencial,
sobre 0s Transtornos da Fala, da Linguagem
e da Comunicagao”
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Aos profissionais que desejam atualizar sua atuacao clinica didria conforme as ultimas
evidéncias cientificas, a TECH elaborou este programa 100% online, oferecendo

a oportunidade de realizar um estagio em uma clinica de sua preferéncia, dentre um
catalogo das mais conceituadas no tratamento de pacientes com Transtornos da Fala,
Linguagem e Comunicagao.

Assim, ao longo de 1500 horas, serd possivel aprofundar nos fundamentos

da Fonoaudiologia, além da avaliagado, diagnostico e intervengao da Dislalia, Dislexia
e outros transtornos especificos da linguagem. Tudo conforme as mais recentes
evidéncias cientificas na area médica para diagnosticar e tratar os diferentes
Transtornos da Fala, Linguagem e Comunicacao.

Devido ao sistema de estudo 100% online do programa e ao seu conteudo, elaborado
sob a metodologia Relearning, o especialista podera se atualizar com os protocolos
e métodos diagnodsticos mais modernos para detectar os sintomas de Apraxia Verbal,
Disfemia ou Disartria, além de outras patologias relacionadas a comunicagao do paciente,
com o objetivo de atualizar sua atuagao clinica diaria.

Essas, entre outras vertentes envolvidas no desenvolvimento adequado da comunicacao
oral e escrita do paciente, serdo abordados no plano de estudos composto por 10 médulos
elaborados por um corpo docente especializado. O aluno também tera a oportunidade
de compartilhar seus conhecimentos em um centro especializado com os recursos
técnicos e humanos mais avangados em um estagio de trés semanas. Além disso,
aprendera detalhadamente sobre 0 mais avangado Tratamento Médico de Transtornos
da Fala, Linguagem e Comunicagao.

Este Mestrado Semipresencial em Tratamento Médico de Transtornos da Fala,
Linguagem e Comunicagao conta com o conteudo cientifico mais completo
e atualizado do mercado. Suas principais caracteristicas sao:

+ Desenvolvimento de mais de 100 casos clinicos apresentados por profissionais
da drea da saude com experiéncia em terapias em Transtornos da Fala, Linguagem
e Comunicacgao.

+ Seu conteudo grafico, esquematico e extremamente pratico, fornece informacdes
sobre as disciplinas essenciais para a pratica profissional.

+ Dominio de todos os aspectos envolvidos no processo de avaliagdo, com o objetivo
de realizar a intervencgao especializada de maior eficacia disponivel.

+ Desenvolvimento de atividades praticas sobre as mais avancadas técnicas diagnosticas
e terapéuticas para pacientes com Transtornos de Fala, Linguagem e Comunicagao.

+ Sistema de aprendizagem interativo baseado em algoritmo para a tomada
de decisGes sobre situacgoes clinicas apresentadas.

+ Diretrizes de pratica clinica sobre o tratamento de diversas patologias.

+ Foco especial na medicina com base em evidéncias e metodologias de pesquisa
em Sindromes Genéticas e outros Transtornos da Fala, Linguagem e Comunicagao.

+ Tudo isso sera complementado com aulas tedricas, perguntas dirigidas aos especialistas,
foruns de discusséo sobre topicos relevantes e trabalhos de reflexédo individual.

+ Acesso a todo o conteudo a partir de qualquer dispositivo, fixo ou portatil, com
conexao a Internet

+ Além disso, 0 aluno podera realizar um estagio clinico em um dos melhores hospitais.
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Este programa possibilitara a classificacdo
das diversas patologias da linguagem a partir
das diferentes abordagens disponiveis

Aproveite um estdgio intensivo de 3 no momento.

semanas em uma clinica conceituada L~
e aprenda novas técnicas para tratar
pacientes com Transtornos da Fala,

. S Prepare-se agora através de uma capacitagcdo
Linguagem e Comunicagao exclusiva que somente a TECH é capaz
de proporcionar. Matricule-se no Mestrado

Proprio Semipresencial e aprenda as técnicas
Nesta proposta de Mestrado Proprio, de natureza profissionalizante e modalidade mais recentes sobre o tratamento

semipresencial, o programa destina-se a atualizagdo de profissionais da salude que .
exigem um alto nivel de qualificagdo. Os conteldos sao desenvolvidos com base de transtornos da //nguagem

nas evidéncias cientificas mais recentes e apresentados de forma didatica, visando

a integragao dos conhecimentos tedricos a pratica diaria. Os elementos tedrico-praticos
facilitam a atualizagdo dos conhecimentos e capacitam para o tratamento mais eficaz
de pacientes com Transtorno da Fala, Linguagem e Comunicagao.

Devido ao seu contelido multimidia desenvolvido com a mais recente tecnologia
educacional, o programa permitira que o profissional obtenha uma aprendizagem
situada e contextualizada, ou seja um ambiente simulado que proporcionara uma
aprendizagem imersiva programada para capacitar em cenarios reais. A elaboragao
deste programa se concentra na Aprendizagem Baseada em Problemas, onde

os alunos devem tentar resolver as diferentes situagdes da pratica profissional que
surgirem ao longo da capacitagao. Para isso, o profissional contara com a ajuda de um
inovador sistema de video interativo desenvolvido por especialistas de renome na area.
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Por que fazer este Mestrado
Proprio Semipresencial?

Todos os profissionais da area médica estao continuamente aprimorando suas

técnicas e abordagens. Por estar ciente dessa realidade e na lideranca do ensino

superior, a TECH elaborou um método de ensino que estabelece uma combinagéao

entre os modelos de estudo mais eficazes. Neste programa, o profissional S
podera dispor da juncao de dois métodos de estudo com garantia comprovada. 1

Além disso, ird se aprofundar na teoria 100% online com acompanhamento

de uma equipe de professores especialistas e concluira com um estagio presencial

intensivo em um centro clinico de referéncia no tratamento de pacientes

com Transtornos da Fala, Linguagem e Comunicagao que dispée dos mais

especializados recursos técnicos e humanos.




& \f N r Por que fazer este Mestrado Préprio Semipresencial? |09 tec’.
. \\ P

w =

?_‘!

Ao realizar este Mestrado Proprio
Semipresencial, vocé tera a oportunidade

> de praticar, em um ambiente profissional
real, 0s procedimentos e abordagens mais
especificos dos diagndsticos para cada
transtorno da fala”
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1. Atualizar-se através da tecnologia mais recente e disponivel

Neste programa académico, o médico aprendera sobre as terapias e abordagens
mas inovadoras para Transtornos da Fala, Linguagem e Comunicagao, que serao
atualizadas conforme as evidéncias cientificas mais recentes. Isso se deve ao fato
de que nas 3 semanas de estagio o profissional ingressara em um ambiente clinico
de ultima geragao com tecnologia de ponta.

2. Aprofundar-se através da experiéncia dos melhores especialistas

A equipe de professores deste programa é formada por excelentes especialistas.
Devido a sua extraordinaria experiéncia e ampla formagao profissional, eles elaboraram
um programa abrangente com o objetivo de compartilhar os principais pontos para que
0 aluno compreenda as patologias que impedem o desenvolvimento da linguagem
e da comunicacao nos pacientes. Além disso, o aluno sera orientado por um tutor
exclusivo que prestara todo o suporte académico necessario.

3. Ingressar em ambientes clinicos de exceléncia

Com relacdo a parte pratica, a TECH selecionou criteriosamente os centros disponiveis
para a capacitagédo. Dessa forma, o especialista tem a garantia de que tera acesso

a um ambiente clinico renomado. Portanto, sera possivel conhecer o dia a dia de uma
area de trabalho exigente, rigorosa e exaustiva, sempre aplicando as teses e postulados
cientificos mais recentes em sua metodologia de trabalho.
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4. Aliar a melhor teoria a pratica mais avangada

Este programa conta com uma férmula exclusiva para a adogéo de novas técnicas
e conhecimentos. Comega com a metodologia Relearning aplicada na criagéo do conteudo
tedrico e culmina em um estagio intensivo em um centro especializado, oferecido pela
TECH aos alunos. Toda essa dinamica foi desenvolvida visando proporcionar um ensino
inovador ao especialista em um total de 1620 horas de capacitacao.

5. Ampliar as fronteiras do conhecimento

Em virtude da iniciativa de proporcionar novas possibilidades académicas aos profissionais
da atualidade, a TECH permite que o aluno estude o Mestrado Préprio Semipresencial
de onde estiver. Além disso, o profissional terd a oportunidade de realizar a Capacitagéo
Pratica tanto em centros nacionais quanto internacionais. Esta € uma oportunidade
Unica para que 0 aluno se atualize com as abordagens médicas atuais na area profissional.

\Vocé realizara uma imersao pratica
completa no centro de sua escolha”
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Objetivos

Atualizar e desenvolver conhecimentos especificos em relagédo as caracteristicas
dos Transtornos da Fala, da Linguagem e da Comunicacao € um dos objetivos deste
programa semipresencial, interdisciplinar e de alto nivel académico. Com isso, o aluno
sera capaz de aplicar os métodos mais avancados para o diagndéstico diferencial
e proativo para definir as diretrizes de intervengdo nos mais diversos casos que surgem

em sua pratica diaria.
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Atualize seus procedimentos medicos e realize
analises inovadoras para identificar diferentes
transtornos de linguagem em criancgas e adultos”
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Objetivo geral

+ Este Mestrado Préprio Semipresencial oferece aos profissionais a oportunidade de aprender

/_— 3
novas técnicas, como também métodos diagndsticos e terapéuticos para tratar com eficiéncia g
0s pacientes com qualquer Transtorno da Fala, Linguagem e Comunicacgao. Devido a sua /""_’
estrutura inovadora, o especialista sera capaz de atuar nesses casos com uma abordagem /
e conhecimento das diferentes afeccdes e sobre como as novas tecnologias e estudos
cientificos podem contribuir para a realizagao desse tipo de consulta

Neste programa, vocé aprendera
sobre 0s recursos mais atualizados
no tratamento de pacientes com
Sindromes Genéticas e outros
Transtornos da Fala, Linguagem

e Comunicag¢do”

.




Objetivos especificos

Mddulo 1. Bases da fonoaudiologia e linguagem

+ Aprofundar-se no conceito de fonoaudiologia e nas areas de atuacéo dos profissionais
desta disciplina

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

+ Aprofundar o desenvolvimento tipico da linguagem, conhecendo suas etapas, assim como
ser capaz de identificar os sinais de alerta neste desenvolvimento

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

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

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

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

Mddulo 2. Difasias Avaliagao, diagndstico e intervengao
+ Compreender os aspectos envolvidos na articulagéo dos fonemas utilizados em espanhol

+ Aprofundar-se no conhecimento das dislalias e dos diferentes tipos de classificages
e subtipos que existem

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

+ |dentificar as diferentes dislalias que podem ocorrer

Objetivos | 15 tech

Mddulo 3. Dislexia: avaliagao, diagnéstico e intervengcao
+ Conhecer tudo o que esta envolvido no processo de avaliagéo, a fim de poder realizar
a intervengao de fonoaudiologia com eficacia

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

+ Estar ciente e ser capaz de envolver a familia na intervengao da crianga, para que ela faga
parte do processo e para que essa colaboragéo seja o mais eficaz possivel

Mddulo 4. Transtorno Especifico da Linguagem
+ Adquirir conhecimentos suficientes para poder avaliar um transtorno de fluéncia verbal

+ |dentificar os principais disturbios linguisticos e seu tratamento terapéutico

+ Aprender a necessidade da intervengdo que é apoiada e endossada tanto pela familia
quanto pela equipe de ensino escolar da crianca

Médulo 5. Entendendo o autismo
+ 0 contato com o transtorno. Identificar mitos e crengas

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

+ Promover a competéncia profissional baseada em uma visao global do quadro clinico;
avaliagdo multifatorial

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

+ Conhecer o papel do fonoaudiologo como elemento dinamizador para o paciente com autismo
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Maédulo 6. As sindromes genéticas
+ Conhecer e identificar as sindromes genéticas mais frequentes atualmente

+ Conhecer e aprofundar-se nas caracteristicas de cada uma das sindromes
descritas pelo especialista

+ Adquirir o conhecimento ideal para realizar uma avaliagéo correta e funcional dos
diferentes sintomas que podem ocorrer

+ Aprofundar em diferentes ferramentas de intervencao, incluindo materiais e recursos, tanto
manipuldveis quanto dispositivos de computador, além das possiveis adequagdes a serem
feitas. Tudo isso para conseguir uma intervengéo eficaz e eficiente por parte do profissional

Médulo 7. Disfemia e/ou gagueira: avaliagao, diagndstico e intervengao
+ Conhecer o conceito de disfemia, incluindo seus sintomas e sua classificagao

+ Ser capaz de diferenciar entre disfluéncia normal e deficiéncia da fluéncia verbal,
como a disfemia

+ Aprofundar no estabelecimento de objetivos e na profundidade da intervengao para uma
crianga disfémica, a fim de poder realizar o trabalho mais eficiente e eficaz possivel

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

Médulo 8. Disartria em criangas e adolescentes
+ Conhecer os fundamentos basicos da disartria em criancas e adolescentes, tanto de forma
conceitual quanto classificatoria, assim como as particularidades e diferencas com
outras patologias

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

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

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

+ Conhecer os profissionais envolvidos na avaliagéo e intervencéo de criangas com disartria
e aimportancia da colaboragao com todos eles durante o processo de intervengao

Médulo 9. Entendendo a deficiéncia auditiva
+ Assimilar a anatomia e funcionalidade dos ¢rgédos e mecanismos envolvidos na audigdo

+ Compreender o conceito e os diferentes tipos de perda auditiva

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

+ Realizar uma intervencéo eficaz em uma hipoacusia, conhecendo e internalizando todas
as fases desta intervencao

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

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

+ Abordar a linguagem de sinais, conhecendo sua historia, sua estrutura e a importancia
de sua existéncia

+ Entender o papel do Intérprete de Lingua de Sinais

Méddulo 10. Conhecimento psicoldgico de interesse no campo da fonoaudiologia

+ Conhecer a drea de conhecimento e trabalho da psicologia infantil e adolescente:
objeto de estudo, areas de acdo, etc

+ Conhecer as caracteristicas que um profissional que trabalha com criangas e adolescentes
deve ter ou aprimorar

+ Adquirir os conhecimentos basicos necessarios para a detecgao e encaminhamento
de possiveis problemas psicologicos em criangas e adolescentes que possam perturbar
0 bem-estar da crianca e interferir na reabilitagao da fonoaudiologia e refletir sobre
esses problemas
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+ Conhecer as possiveis implicacdes que diferentes problemas psicoldgicos (emocionais,
cognitivos e comportamentais) podem ter na reabilitagdo da fonoaudiologia

+ Adquirir conhecimentos relacionados a processos de atendimento, bem como sua
influéncia sobre a linguagem e estratégias de intervengéo a serem realizadas no campo
da fonoaudiologia em conjunto com outros profissionais

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

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

+ Conhecer diferentes estratégias de modificagdo de comportamento que séo Uteis
na consulta para alcancar tanto o inicio, desenvolvimento e generalizagao de comportamentos
apropriados como a reducéo ou eliminagao de comportamentos inadequados

+ Aprofundar o conceito de motivagao e adquirir estratégias para promové-la em consulta
+ Adquirir conhecimentos relacionados ao fracasso escolar de criangas e adolescentes

+ Conhecer os principais habitos e técnicas de estudo que podem ajudar a melhorar
o desempenho de criancas e adolescentes do ponto de vista fonoaudioldgico e psicoldgico
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Competencias

Apos a concluséo desse Mestrado Préprio Semipresencial, o profissional recebera um
conjunto de fundamentos clinicos atualizados sobre o tratamento de transtornos
da fala e da comunicacao. Essas competéncias irdo permitir ao profissional atuar com
as técnicas mais avangadas, tratando a disartria infantojuvenil e outros transtornos
de forma especifica, considerando as caracteristicas dos diferentes pacientes.
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@ @ Com este programa, vocé ira conhecer novas referéncias
para realizar tratamentos médicos mais precisos em pacientes
com Transtornos da Fala, Linguagem e Comunicacéo,
com base nas mais recentes evidéncias cientificas”
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Competéncias gerais

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

+ Adquirir conhecimento das dimensdes da linguagem e da fala
+ Aprofundar nos aspectos evolutivos e normativos do neurodesenvolvimento
+ Compreender e ser capaz de classificar diferentes patologias de fala e linguagem

+ Comunicar de maneira eficaz, a logica final por tras delas a publicos especializados
e nao especializados de forma clara e sem ambiguidades

+ Reconhecer a necessidade de manter e atualizar a competéncia profissional com
énfase especial na aprendizagem autébnoma e continua de novos conhecimentos

+ Desenvolver a capacidade de andlise critica e pesquisa no campo de sua profissao




Competéncias especificas

Diferenciar a sintomatologia e as caracteristicas da condicéo, sendo capaz de identificar
ambas as patologias através de um processo de avaliagdo adequado

Manter um registro adequado e organizado dos sinais, sintomas e evolugao do paciente
para ajustar os métodos terapéuticos

Aprofundar o conhecimento das dislalias e dos diferentes tipos de classificagdes
e subtipos existentes

Conhecer tudo o que esta envolvido no processo de avaliagdo, a fim de poder realizar
a intervengdo de fonoaudiologia mais eficaz possivel

Envolver a familia, assim como os demais agentes educacionais em todo o processo
de fonoaudiologia, considerando as varidveis contextuais e psicossociais

Incorporar o uso de tecnologias, assim como a aplicacéo de terapias inovadoras e recursos
de outras disciplinas relacionadas

Prestar um atendimento técnico e profissional adequado ao paciente com Transtornos
da Fala, Linguagem e Comunicagao, conforme o conhecimento cientifico e 0 avango
tecnoldgico de cada momento e com os niveis de qualidade e seguranca estabelecidos
pelos padrées legais e deontoldgicos aplicaveis

Incorporar na rotina de trabalho principios de seguranga, incluindo ergonomia,
manipulagao e mobilizacéo adequada dos pacientes, e controle de infecgdes

Utilizar com rigor e segurancga as ferramentas de suporte de diagndstico caracterizadas
por sua complexidade tecnoldgica

Competéncias |21 tecn

+ Estabelecer uma relagao terapéutica eficaz com pacientes e familiares para facilitar

o0 enfrentamento pessoal apropriado em dificuldades de comunicacgéo

+ Comunicar os resultados de uma pesquisa apos ter analisado, avaliado e sintetizado os dados

+ Administrar os recursos de assisténcia médica com critérios de eficiéncia e qualidade

Ao realizar este programa, voceé
ira aprender as novas técnicas
necessarias para aperfeicoar sua
atuacao diaria no tratamento
meédico das Sindromes Genéticas
que interferem no desenvolvimento
da linguagem e na comunicacao
correta das criangas”
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Direcao do curso

A TECH reuniu um corpo docente especializado e de renome na area de Transtornos
da Fala, Linguagem e Comunicagao para a elaboragéo e desenvolvimento deste
programa. A juncéo de suas habilidades praticas a mais recente teoria cientifica fazem
com que o programa seja de excelente qualidade. Dessa forma, o especialista tem
assegurado o0 acesso a um material de estudo atualizado e ao conteudo essencial para
o desenvolvimento de novas técnicas no tratamento médico dessas condicoes.

ml"”'“l’l” ._
o
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A TECH selecionou os professores mais especializados
para a elaboragéo e o desenvolvimento desse Mestrado

n

Proprio Semipresencial
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Diregao

Sra. Maria Asuncion Vazquez Pérez

+ Fonoaudiologa especializada em Neurologopédia

+ Fonoaudiologa da Neurosens

+ Fonoaudiologa da Clinica Reabilitadora Rehasalud

+ Fonoaudiologa do Consultério de Psicologia Sendas

Formada em Fonoaudiologia pela Universidade de A Corufia

Mestrado em Neurofonoaudiologia

Professores
Sra. Patricia Lopez Mouriz Sra. Ester Cerezo Fernandez
+ Psicdloga na FISICO - Fisioterapia y Salud + Fonoauditloga na Paso a Paso - Clinica de Neurorreabilitagao
+ Psicologa Mediadora na Associagédo Gomez ADAFAD + Fonoaudiotloga na Residéncia de San Jerénimo
+ Psicdloga do Centro Orienta + Editora da Revista Zona Hospitalaria
+ Psicologa em Psicotécnico Abrente + Formada em Fonoaudiologia pela Universidade de Castilla-La Mancha
+ Formada em Psicologia pela Universidade de Santiago de Compostela (USC) + Mestrado em Neuropsicologia Clinica pelo Instituto ITEAP
+ Mestrado em Psicologia Geral da Saude, USC + Especialista em Terapia Miofuncional pela Euroinnova Business School
+ Formacgado em Igualdade, Terapia Breve e Dificuldades de Aprendizagem em Criangas + Especialista em Atencéo Precoce pela Euroinnova Business School

+ Especialista em Musicoterapia pela Euroinnova Business School
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Sra. Fina Mari Berbel Sra. Sandra Maria Mata Ares
+ Fonoaudiologa Especialista em Audiologia Clinica e Terapia da Audicdo + Fonoaudiologa especializada em Intervengéo da Fonoaudiologia na Infancia e Adolescéncia
+ Fonoauditloga da Federagéo de Surdos de Alicante + Fonoaudiologa na Sandra Comunicate Logopeda
+ Formada em Fonoaudiologia pela Universidade de Murcia + Fonoaudiologa na Fisiosaude
+ Mestrado em Audiologia Clinica e Terapia Auditiva pela Universidade de Murcia + Fonoaudiologa do Centro Polivalente Ana Parada
+ Formagao em Interpretacdo de Lingua de Sinais Espanhola (LSE) + Fonoaudiologa do Centro Sanitario de Psicologia e Fonoaudiologa Familiar

Sra. Rosana Rico Sanchez + Formada em Fonoaudiologia pela da Universidade da Corufia

+ Diretora e Fonoaudisloga do Palabras y Més - Centro de Fonoaudiologia e Pedagogia * Mestrado em Intervengdo em Fonoaudiologia na Infancia e Adolescéncia pela
+ Fonoaudiologa na OrientaMedia Universidade de A Corufia
+ Palestrante em conferéncias especializadas

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

+ Especialista em Sistemas Alternativos e Aumentativos da Comunicagéo (SAAC)

Sra. Andrea Plana Gonzalez

y 4 Essa experiéncia académica atualizara
+ Fundadora e fonoaudidloga da Logrospedia

+ Fonoaudiologa na ClinicActiva e Amaco Salud sua atividade clinica com os recursos
+ Formada em Fonoaudiologia pela Universidade de Valladolid tecno/o’gicos mais avangados e 0s estudos

+ Mestrado em Motricidade Orofacial e Terapia Miofuncional pela Pontificia cientificos mais recentes da area”
Universidade de Salamanca

+ Mestrado em Terapia Vocal pela Universidade CEU Cardenal Herrera

+ Especialista em Neurorreabilitagéo e Atengao Precoce pela Universidade CEU Cardenal Herrera
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Conteudo programatico

A TECH elaborou este conteldo programatico com a ajuda de uma equipe

de especialistas experientes que domina as novas técnicas e métodos mais avangados
para tratar os casos mais comuns e diversos de Transtornos da Fala, Linguagem

e Comunicagao. Sera uma carga horaria de 1.500 horas de estudo 100% online, onde
0 aluno se aprofundara em 10 modulos de conteldo elaborados detalhadamente
para que consiga incorporar 0s mais recentes procedimentos médicos para Dislalia,
Dislexia, Gagueira, Disfemia, Disartria, Autismo, entre outras afecges que interferem
no processo de comunicagao adequada no paciente pediatrico ou adulto
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Este plano de estudos aborda os métodos diagnosticos
e terapéuticos mais avancados para o tratamento
de Transtornos da Fala, da Linguagem e da Comunica¢do”
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Médulo 1. Bases da fonoaudiologia e linguagem 1.27. Fonoaudiologia forense

1.2.7.1. Consideragdes iniciais
1.2.7.2. Conceito de fonoaudiélogo forense
1.2.7.3. Aimportancia dos fonoaudidlogos forenses
1.2.8.  Professor de audigéo e linguagem
1.2.8.1. Conceito de professor de audigao e linguagem
1.2.8.2. Areas de trabalho do professor de audicéo e linguagem
1.2.8.3. Areas de trabalho do fonoaudidlogo e professor de audigo e linguagem
1.2.9. Associagdes profissionais de fonoaudiélogos na Espanha
1.2.9.1. Fungdes dos orgaos profissionais
1.2.9.2. As comunidades autbnomas
1.2.9.3. Por que aderir?
Conclusoes finais

1.1.  Apresentacdo do Mestrado
1.1.1.  Introdugéo ao Mestrado
1.1.2.  Introdugédo ao moédulo
1.1.3.  Aspectos anteriores a linguagem
1.1.4.  Historia do estudo da linguagem
1.1.5.  Teorias basicas da linguagem
1.1.6.  Pesquisa na aquisi¢ao da linguagem
1.1.7.  Bases neuroldgicas no desenvolvimento da linguagem
1.1.8.  Bases perceptivas no desenvolvimento da linguagem
1.1.9. Bases sociais e cognitivas da linguagem
1.1.9.7. Introdugao 1210,

1.1.9.2. Aimportancia da imitagdo 13.  Linguagem, fala e comunicagéo

1.1.10. Conclusdes finais 1.3.1.  Consideracdes preliminares
1.2, 0 que ¢é fonoaudiologia? 1.3.2.  Linguagem, fala e comunicagao
1.21. Afonoaudiologia 1.3.2.1. Conceito de linguagem
1.2.1.17. Conceito de fonoaudiologia 1322 Conceito de fala
1.2.1.2. Conceito de fonoaudidlogo 1.3.2.3. Conceito de comunicagéo
1.2.2. Historias de fonoaudiologia 1.3.2.4. Como se diferem?
1.2.3.  Afonoaudiologia na Espanha 1.3.3.  Dimensdes da linguagem
1.2.3.1. Aimportancia do profissional de fonoaudiologia na Espanha 1.3.3.1. Dimensao formal ou estrutural
1.2.3.2. Os fonoaudidlogos séao valorizados na Espanha? 1.3.3.2. Dimensao funcional
1.2.4. Afonoaudiologia em qualquer lugar do mundo 1.3.3.3. Dimensdo comportamental
1.2.4.7. Aimportancia do profissional de fonoaudiologia no mundo 1.3.4.  Teorias que explicam o desenvolvimento da linguagem
1.2.4.2. Como se denomina fonoaudidlogos em outros paises? 1.3.4.1. Consideragdes preliminares
1.2.4.3. A figura do fonoaudiologo € valorizada em outros paises? 1.3.4.2. Teoria do determinismo: Whorf
1.2.5.  Papéis do profissional de fonoaudiologia 1.3.4.3. Teoria do Comportamento: Skinner
1.2.5.1. Fungdes do fonoaudidlogo de acordo com o BOE 1.3.4.4. Teoria do Innatismo: Chomsky
1.2.5.2. Arealidade da fonoaudiologia 1.3.4.5. Posig0es interacionistas
1.2.6. Areas de intervencéo da fonoaudiologia 1.3.5.  Teorias cognitivas que explicam o desenvolvimento da linguagem
1.2.6.1. Areas de intervencéo de acordo com o BOE 1.3.5.1. Piaget
1.2.6.2. A realidade das &reas de intervencéo do fonoaudiologo 1.3.5.2. Vygotsky
1.3.5.3. Luria

1.3.5.4. Bruner



1.4.

1.3.6.
1.3.7.

1.38.

1.309.

Influéncia do ambiente na aquisi¢ao da linguagem
Componentes de linguagem

1.3.7.1. Fonética e fonologia

1.3.7.2. Semantica e Iéxico

1.3.7.3. Morfossintaxe

1.3.7.4. Pragmatica

Etapas do desenvolvimento da Linguagem

1.3.8.1. Etapa pré-linguistica

1.3.8.2. Etapa linguistica

Tabela resumo do desenvolvimento da linguagem normativa

1.3.10. Conclusdes finais
Transtornos da comunicagao, fala e linguagem

1.4.1.
1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

Introducéo a unidade
Transtornos da comunicagao, fala e linguagem
1.4.2.7. Conceito transtornos de comunicagao
1.4.2.2. Conceito de transtorno da fala
1.4.2.3. Conceito de transtorno da linguagem
1.4.2.4. Como se diferem?
Os transtornos de comunicagao
1.4.3.1. Consideragdes preliminares
1.4.3.2. Comorbidade com outros transtornos
1.4.3.3. Tipos transtornos de comunicagao
1.4.3.3.1. Transtorno de comunicagéo social
1.4.3.3.2. Transtorno de comunicagao nao especificado
Os transtornos de fala
1.4.4.1. Consideragdes preliminares
1.4.4.2. Origem das alteragdes da fala
1.4.4.3. Sintomas de transtorno da fala
1.4.4.3.1. Atraso leve
1.4.4.3.2. Atraso moderado
1.4.4.3.3. Atraso grave
1.4.4.4. Sinais de alerta nos transtornos da fala

1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

1.4.8.

1.409.

1.4.10.

1.4.11.
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Classificagdo dos transtornos da fala

1.4.5.1. Transtorno fonoldgico ou dislalia

1.4.5.2. Disfemia

1.4.5.3. Disglossia

1.4.5.4. Disartria

1.4.5.5. Taquifemia

1.4.5.6. Outros

Os transtornos linguisticos

1.4.6.1. Consideragdes preliminares

1.4.6.2. Origem das alteragdes da linguagem

1.4.6.3. Condigdes relacionadas com transtornos da linguagem
1.4.6.4. Sinais de alerta no desenvolvimento da linguagem
Tipos de transtorno especifico da linguagem

1.4.7.1. Dificuldades de linguagem receptiva

1.4.7.2. Dificuldades da linguagem expressiva

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

1.4.8.1. A partir do enfoque clinico

1.4.8.2. A partir do enfoque educativo

1.4.8.3. A partir do enfoque psicolinguistico

1.4.8.4. De um ponto de vista axiologico

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

1.4.9.2. Problemas académicos

1.4.9.3. Outras habilidades afetadas

Tipos de transtorno especifico da linguagem

1.4.10.1. TDL

1.4.10.2. Afasia

1.4.10.3. Dislexia

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

Tabela comparativa de desenvolvimento tipico e alteragdes de desenvolvimento
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1.5, Instrumentos de avaliagao fonoaudioldgica 1.5.711.TSA
1.5.1. Introdugéo a unidade 1.5.7.12. CEG
1.52.  Pontos a serem observados durante a avaliagdo da fonoaudiologia 1.5.7.13. ELCE
1.5.2.1. Principais consideragdes 1.5.8.  Teste de avaliagao da leitura e da escrita
1.5.3.  Avaliagdo das habilidades motoras orofaciais: o sistema estomatognatico 1.5.8.1. PROLEC-R
1.54.  Areas de avaliagio fonoaudiolégica, em relagéo a linguagem, fala e comunicagéo: 1.5.8.2. PROLEC-SE
1.5.4.1. Anamnese (entrevista familiar) 1.5.8.3. PROESC
1.5.4.2. Avaliagdo da etapa de pré-verbal 1.5.8.4. TALE
1.5.4.3. Avaliagédo do fonética e de fonoldgicas 1.5.9. Tabela de resumo dos diferentes testes
1.5.4.4. Avaliagdo da Morfologia 1.5.10.  ConclusGes finais
1.5.4.5. Avaliacdo da Sintaxe 1.6.  Componentes que um relatorio de fonoaudiologia deve conter
1.5.4.6. Avaliagdo da semantica 1.6.1.  Introdugdo a unidade

1.6.2. 0 motivo da avaliagao
1.6.2.1. Solicitagao ou encaminhamento pela familia
1.6.2.2. Solicitagdo ou encaminhamento pela escola ou centro externo
1.6.3.  Anamnese
1.6.3.1. Anamnese com a familia
1.6.3.2. Reuniao com a entidade educativa
1.6.3.3. Reunido com outros profissionais
1.6.4. Registro clinico e educacional do paciente
1.6.4.1. Registro clinico
1.6.4.1.1. Desenvolvimento evolutivo
1.6.4.2. Registro educacional
1.6.5.  Situagao dos diferentes contextos
1.6.5.1. Situagao do contexto familiar
1.6.5.2. Situagdes do contexto social

1.5.4.7. Avaliagao da Pragmatica
1.5.5. Classificagao geral dos testes mais utilizados na avaliagéo fonoaudioldgica
1.5.5.1. Escalas de desenvolvimento: introdugéo
1.5.5.2. Teste de avaliagao de linguagem oral: introdugéo
1.5.5.3. Teste de avaliagdo da leitura e escrita: introdugao
1.5.6.  Escalas de desenvolvimento
1.5.6.1. Escala de desenvolvimento Brunet-Lézine
1.5.6.2. Inventario de desenvolvimento Battelle
1.5.6.3. Guia de Portage
1.5.6.4. Haizea-Llevant
1.5.6.5. Escala Bayley de desenvolvimento infantil
1.5.6.6. Escala McCarthy (Escala de atitudes e psicomotricidade para criangas)
1.5.7.  Teste de avaliagao de linguagem oral

1.5.7.1.BLOC : =
} o ) 1.6.5.3. Situagao no contexto escolar
1.5.7.2. Registro Fonoldgico Induzido de Monfort - .
1.6.6. Avaliagdes profissionais

1.5.7.3.1TPA o -

1.6.6.1. Avaliagéo pelo fonoaudiologo
1.5.7.4. PLON-R o .

1.6.6.2. Avaliagdes por outros profissionais
1.5.7.5. PEABODY 1.6.6.2.1. Avaliagao do terapeuta ocupacional
1.5.7.6.RF 1.6.6.2.2. Avaliagao do professor
1.5.7.7. ELAR 1.6.6.2.3. Avaliagdo do psicologo
1.5.7.8. EDAF 1.6.6.2.4. Qutras avaliagdes
1.5.7.9. CELF 4

1.5.7.10. BOEHM



1.7.

1.6.7.

1.6.8.

1.6.9.

1.6.10.

Programa de intervencéo fonoaudioldgico

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

1.7.4.

Resultados das avaliagdes

1.6.7.1. Resultados de avaliagao fonoaudiolégica

1.6.7.2. Resultados das demais avaliagdes

Julgamento clinico e/ou conclusdes

1.6.8.1. Julgamento de fonoaudiélogo

1.6.8.2. Julgamento de outros profissionais

1.6.8.3. Ensaio em conjunto com os outros profissionais
Planos de intervencéo fonoaudioldgicos

1.6.9.1. Objetivos de intervengao

1.6.9.2. Programas de intervengao

1.6.9.3. Diretrizes e/ou recomendacdes para a familia
Por que um relatério de fonoaudiologia é tdo importante?
1.6.10.1. Consideragdes preliminares

1.6.10.2. Areas onde um relatério de fonoaudiologia pode ser fundamental

Introdugao

1.7.1.1. A necessidade de desenvolver um programa de intervengdo em fonoaudiologia
O que é um programa de intervengdo em fonoaudiologia?

1.7.2.1. Conceito de programa de intervengao

1.7.2.2. Fundamentos de programa de intervengao

1.7.2.3. Consideragdes sobre o programa de intervengao de fonoaudiologia

Aspectos fundamentais no desenvolvimento de um programa
de intervengéo fonoaudiolégico

1.7.3.1. Caracteristicas da crianga
Planejamento de intervengao fonoaudioldgica
1.7.4.1. Metodologia de intervencéo a ser realizada
1.7.4.2. Fatores a serem levados em conta no planejamento da intervengao
1.7.4.2.1. Atividades extracurriculares
1.7.4.2.2. Idade cronologica e corrigida da crianga
1.7.4.2.3. NUmero de sessdes por semana
1.7.4.2.4. Colaboragdo da familia
1.7.4.2.5. Situagé@o econdémica da familia

1.7.5.

1.7.6.

1.7.7.

1.7.8.
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Objetivos sobre o programa de intervengao de fonoaudiologia

1.7.5.1. Objetivos gerais sobre o programa de intervengao de fonoaudiologia
1.7.5.2. Objetivos especificos sobre o programa de intervengao de fonoaudiologia
Areas de intervencdo da fonoaudiologia e técnicas de intervencao
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. Comunicagao

1.7.6.9. Audicéo

1.7.6.10. Respiragao

Materiais e recursos para intervengdo em fonoaudiologia

1.7.7.1. Proposta de materiais de fabricagédo prépria e indispensavel em uma sala
de fonoaudiologia

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

1.7.7.3. Recursos tecnolégicos indispensaveis para a intervengado da fonoaudiologia
Métodos de intervengao fonoaudioldgico
1.7.8.1. Introdugao
1.7.8.2. Tipos de métodos de intervengéo
1.7.8.2.1. Métodos fonoldgicos
1.7.8.2.2. Métodos de intervengao clinica
1.7.8.2.3. Métodos semanticos
1.7.8.2.4. Métodos comportamentais-fonoaudioldgicos
1.7.8.2.5. Métodos pragmaticos
1.7.8.2.6. Métodos médicos
1.7.8.2.7. Outros
1.7.8.3. Escolhendo o método de intervengéo mais apropriado para cada assunto
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1.7.9. Aequipe interdisciplinar
1.7.9.1. Introdugao
1.7.9.2. Profissionais que colaboram diretamente com o fonoaudiélogo
1.7.9.2.1. Psicdlogos
1.7.9.2.2. Terapeutas ocupacionais
1.7.9.2.3. Professores
1.7.9.2.4. Professor de audigao e linguagem
1.7.9.2.5. Outros
1.7.9.3. O trabalho destes profissionais na intervengao da fonoaudiologia
1.7.10. Conclusbes finais
1.8.  Sistemas aumentativos e alternativos de comunicagao (AACS)
1.8.1.  Introdugdo a unidade
1.8.2. 0 quesdoos SAACs?
1.8.2.1. Conceito sistema aumentativo de comunicagao
1.8.2.2. Conceito de sistemas alternativos de comunicagéo
1.8.2.3. Semelhangas e diferengas
1.8.2.4. Vantagens dos SAAC
1.8.2.5. Desvantagens dos SAAC
1.8.2.6. Como surgiram 0s SAAC?
1.8.3. Principios dos SAAC
1.8.3.1. Principios generais
1.8.3.2. Falsos mitos dos SAAC
1.84. Como posso saber qual SAAC é o mais adequado?
1.8.5.  Produtos de apoio a comunicagao
1.8.5.1. Produtos de suporte basico
1.8.5.2. Produtos de suporte tecnologicos
1.8.6. Estratégias e produtos para apoiar 0 acesso
1.8.6.1. Selegao direta
1.8.6.2. Selegao com mouse
1.8.6.3. Escaneamento ou varredura dependente
1.8.6.4. Selegdo codificada
1.87. Tipos de SAAC
1.8.7.1. Linguagem dos sinais
1.8.7.2. A palavra complementada
1.8.7.3. PECs
1.8.7.4. Comunicagao bimodal

1.8.7.5. Sistema Bliss
1.8.7.6. Comunicadores
1.8.7.7. Minspeak
1.8.7.8. Sistema Schaeffer
1.8.8.  Como promover o sucesso da intervengao da SAAC?
1.8.9. Ajudas técnicas adaptadas a cada pessoa
1.8.9.1. Comunicadores
1.8.9.2. Botbes de pressao
1.8.9.3. Teclados virtuais
1.8.9.4. Mouses adaptados
1.8.9.5. Dispositivos de entrada de informagodes
1.8.10. Recursos e tecnologias SAAC
1.8.10.1. Construtor AraBoard
1.8.10.2. Talk up
1.8.10.3. #Soyvisual
1.8.10.4. SPQR
1.8.10.5. DictaPicto
1.8.10.6. AraWord
1.8.10.7. Seletor de imagens
A familia como parte da intervengao e do apoio a crianga
1.9.1. Introdugdo
1.9.1.1. Aimportancia da familia no desenvolvimento adequado da crianga
1.9.2.  Consequéncias no contexto familiar de uma crianga em desenvolvimento atipico
1.9.2.1. Dificuldades presentes no ambiente imediato
1.9.3.  Problemas de comunicagdo em seu ambiente imediato
1.9.3.1. Barreiras comunicativas encontradas pelo sujeito em casa
194.  Intervengdo da fonoaudiologia voltada para 0 modelo de intervengado centrada na familia
1.9.4.1. Conceito de intervengdo centrada na familia
1.9.4.2. Como implementar a intervengéo centrada na familia?
1.9.4.3. Aimportancia do modelo centrado na familia
1.9.5. Integragdo da familia na intervencéo da fonoaudiologia
1.9.5.1. Como integrar a familia na intervengao?
1.9.5.2. Orientagdes para o profissional



1.10.

1.9.6.

1.9.7.

1.9.8.

1.9.9.

1.9.70.

Vantagens da integragao familiar em todos os contextos tematicos

1.9.6.1. Vantagens da coordenagao com profissionais da educagao

1.9.6.2. Vantagens da coordenagao com profissionais da saude
Recomendagdes para o ambiente familiar

1.9.7.1. Recomendagdes para facilitar a comunicagéao oral

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

1.9.8.2. Recomendagdes para facilitar a generalizagdo

Como eu me comunico com 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 um registro/expediente

Conclusdes finais

Desenvolvimento da crianga no contexto escolar

1.10.1.
1.10.2.

1.10.3.

1.10.4.

1.10.5.

1.10.6.

Introducéo a unidade
0 envolvimento da escola durante a intervengéo fonoaudioldgica
1.10.2.1. Alinfluéncia do meio escolar no desenvolvimento infantil
1.10.2.2. O Importancia da em a intervengao fonoaudiolégica
Apoio escolar
1.10.3.1. Conceito de apoio escolar
1.10.3.2. Quem oferece apoio escolar na instituicdo escolar?

1.10.3.2.1. Professor de audigéo e linguagem

1.10.3.2.2. Professor de Pedagogia Terapéutica (PT)

1.10.3.2.3. Orientador
Coordenagao com profissionais da escola
1.10.4.1. Profissionais da educagao com os quais o fonoaudiélogo trabalha
1.10.4.2. Bases para a coordenagao
1.10.4.3. Aimportancia da coordenagao no desenvolvimento da crianga
O impacto das criangas com necessidades educacionais especiais na sala de aula
1.10.5.1. Como a crianga se comunica com professores e alunos?
1.10.5.2. Consequéncias psicologicas
As necessidades escolares da crianga
1.10.6.1. Levar em conta as necessidades educacionais na intervencéo
1.10.6.2. Quem define as necessidades educacionais da crianga?
1.10.6.3. Como eles séo criados?
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1.10.7. Os diferentes tipos de educagado na Espanha

1.10.8.

1.10.7.7. Escola de Ensino Médio comum
1.10.7.1.1. Conceito

1.10.7.1.2. Como isso beneficia a crianga com necessidades
educacionais especiais?

1.10.7.2. Escolas de educagao especial
1.10.7.2.1. Conceito

1.10.7.2.2. Como isso beneficia a crianga com necessidades
educacionais especiais?

1.10.7.3. Educagao combinada
1.10.7.3.1. Conceito

1.10.7.3.2. Como isso beneficia a crianga com necessidades
educacionais especiais?

Bases metodoldgicas para a intervengao em sala de aula
1.10.8.1. Estratégias para favorecer o Integragao do crianga

1.10.9. Adaptagao curricular

1.10.9.1. Conceito de adaptagéo curricular
1.10.9.2. Os profissionais que a aplicam
1.10.9.3. Como isso beneficia a crianga com necessidades educacionais especiais?

1.10.10. Conclusodes finais

Maédulo 2. Difasias Avaliacao, diagnostico e intervencao
2.1,

2.2.

Apresentagao do médulo

2.1.1.

Introdugao

Introdugéo as Dislalias

2.2.1.

222

2.2.3.

0 que séo fonética e fonologia?

2.2.1.7. Conceitos basicos

2.2.1.2. Os fonemas

Classificagdo dos fonemas

2.2.2.1. Consideragdes preliminares

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

2.2.3.1. Aspectos da emissdo de som
2.2.3.2. Os mecanismos envolvidos na fala
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2.2.4.  Desenvolvimento fonoldgico
2.2.4.1. Aimplicagéo da consciéncia fonoldgica
2.2.5.  Orgaos envolvidos na articulacéo de fonemas
2.2.5.1. Orgaos da respiragao
2.2.5.2. Orgéos da articulaggo
2.2.5.3. Orgaos da fonag&o
2.2.6. Asdislalias
2.2.6.1. Etimologia do termo
2.2.6.2. Conceito de dislalia
2.2.7. Dislalia para adultos
2.2.7.1. Consideragoes preliminares
2.2.7.2. Caracteristicas das dislalias para adultos
2.2.7.3. Qual é a diferenca entre dislalia infantil e dislalia adulta?
2.2.8.  Comorbidade
2.2.8.1. Comorbidade na dislalia
2.2.8.2. Transtornos associados
2.29. Prevaléncia
2.2.9.1. Consideragdes preliminares
2.2.9.2. A prevaléncia de dislalias na populagéo pré-escolar
2.2.9.3. A prevaléncia de dislalias na populagéo escolar-escolar
2.2.10. Conclusbes finais
2.3.  Etiologia e classificagao das dislalias
2.3.1. Etiologia de dislalia
2.3.1.1. Consideragoes preliminares
2.3.1.2. Escassa habilidade motora
2.3.1.3. Dificuldades respiratorias
2.3.1.4. Falta de compreensao ou discriminagéao auditiva
2.3.1.5. Fatores psicologicos
2.3.1.6. Fatores ambientais
2.3.1.7. Fatores hereditarios
2.3.1.8. Fatores intelectuais

2.3.2.

233

234

2.3.5.

2.3.6.

237.

2.38.

2309

2.3.10.

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

2.3.2.2. Dislalias funcionais

2.3.2.3. Dislalias evolutivas

2.3.2.4. Dislalias audiogénicas

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

2.3.3.2. Atraso na fala

2.3.3.3. Dislalia

A classificagao das dislalias de acordo com processo fonoldgico envolvido
2.3.4.1. Simplificagao

2.3.4.2. Assimilagao

2.3.4.3. Estrutura da silaba

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

2.3.5.2. Dislalia fonolégica

2.3.5.3. Dislalia mista

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

2.3.6.2. Fonemas alterados

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

2.3.7.2. Dislalias multiplas

2.3.7.3. Atraso na fala

A classificagdo das dislalias de acordo com o tipo de erro
2.3.8.1. Omisséo

2.3.8.2. Adicao/Insergao

2.3.8.3. Substituigédo

2.3.8.4. Inversdes

2.3.8.5. Distorgao

2.3.8.6. Assimilagao

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

2.3.9.2. Dislalias transitérias

Conclusdes finais



2.4.

Processos de avaliagdo para o diagnostico e detecgao de dislalia

2.4.1.
2.4.2.

24.3.

2.4.4.

2.4.5.

2.4.6.

2.4.7.

2.4.8.

2.409.
2.4.10.

Introdugéo a estrutura do processo de avaliagao
Anamnese

2.4.2.1. Considerages preliminares

2.4.2.2. Conteudo da Anamnese

2.4.2 3. Aspectos de destaque da anamnese

A articulagéo

2.4.3.1. Em linguagem espontéanea

2.4.3.2. Em linguagem repetida

2.4.3.3. Em linguagem dirigida

Motricidade

2.4.4.1. Elementos fundamentais

2.4.4.2. Habilidades motoras orofaciais

2.4.4.3. Tobnus muscular

Percepcao auditiva e discriminagao

2.4.5.1. Discriminagao de sons

2.4.5.2. Discriminagao de fonemas

2.4.5.3. Discriminagédo de palavras

Amostras da fala

2.4.6.1. Consideragoes preliminares

2.4.6.2. Como recolher uma amostragem de fala?
2.4.6.3. Como fazer um registro das amostragem da fala?
Testes padronizados para o diagndstico de dislalias
2.4.7.1. 0 que sao testes padronizados?

2.4.7.2. Objetivo dos testes padronizados

2.4.7.3. Classificagao

Testes nao padronizados para o diagnostico de dislalias
2.4.8.1. 0 que sao testes ndo padronizados?
2.4.8.2. Objetivo dos testes ndao padronizados
2.4.8.3. Classificagao

Diagndstico diferencial das dislalias

Conclusoes finais

2.5.
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Intervengao da fonoaudiologia centrada no usuario

2.5.1.
2.5.2.

2.5.3.

2.54.

2.5.5.

2.56.

2.5.7.

2.5.8.

2.50.
2.5.10.

Introdugao a unidade

Como estabelecer objetivos durante a interven¢éo?

2.5.2.1. ConsideragOes gerais

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

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

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

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

Intervengao direta para criangas com dislalia

2.5.4.1. Conceito de Intervengéao direta

2.5.4.2. Qual/quem € o foco desta intervengao?

2.5.4.3. Aimportancia da intervencéo direta para criangas com dislalia
Intervencao indiretos para criangas com dislalia

2.5.5.1. Conceito de Intervengéo indireta

2.5.5.2. Qual/quem € o foco desta intervengao?

2.5.5.3. Aimportancia da intervengdo indireta para criangas com dislalia
A importancia do jogo durante a reabilitagéo

2.5.6.1. Consideragoes preliminares

2.5.6.2. Como usar o jogo para a reabilitagao?

2.5.6.3. Adaptagéo de jogos para criangas - necessario ou nao?
Discriminagéo auditiva

2.5.7.1. Considerages preliminares

2.5.7.2. Conceito de discriminagao auditiva

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

A realizacao de um cronograma

2.5.8.1. O que é um cronograma?

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

2.5.8.3. Beneficios de fazer um cronograma
Exigéncias para justificar a alta
Conclusdes finais
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2.6.

2.7.

A familia como parte da intervengao da crianga dislalica

2.6.1.
2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

2.6.5.

2.6.6.

2.6.7.

2.6.8.

2.6.9.
2.6.10.

Introducéo a unidade
Problemas de comunicagdo com o ambiente familiar

2.6.2.1. Que dificuldades a crianga com dislalia encontra em seu ambiente

familiar para se comunicar?

Consequéncias da dislalia na familia

2.6.3.1. Como as dislalias influenciam a crianga em casa?
2.6.3.2. Como as dislalias influenciam a familia da crianga?

A implicagao da familia no desenvolvimento da crianga com dislalia
2.6.4.1. Aimportancia da familia no seu desenvolvimento
2.6.4.2. Como integrar a familia na intervencgéo?
Recomendagbes para o ambiente familiar

2.6.5.1. Como se comunicar com a crianga disléxica?

2.6.5.2. Dicas para beneficiar o relacionamento em casa
Beneficios de integrar a familia na intervengao

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

2.6.7.1. Apoio que pode ser proporcionado a familia

2.6.7.2. Como facilitar essas ajudas durante a intervengao?
Apoio familiar para a crianga dislalica

2.6.8.1. Consideragoes preliminares

2.6.8.2. Ensinar as familias como fazer reforgo com a crianga disléxica
Recursos disponiveis para as familias

Conclusdes finais

O contexto escolar como parte da intervengao da crianga dislalica

2.7.1.
2.7.2.

2.7.3.

Introducéo a unidade

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

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

2.7.3.1. Como a dislalia pode influenciar o curriculo?

2.8.

2.7.4.

2.7.5.

2.7.6.

2.7.7.

2.7.8.

2.7.9.
2.7.10.

Apoio escolar

2.7.4.1. Quem as executa?

2.7.4.2. Como eles s&o realizados?

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

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

2.7.6.1. Comunicagao com os colegas

2.7.6.2. Comunicagéo com os professores

2.7.6.3. Repercussoes psicologicas na crianga

Orientagdes

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

2.7.8.1. Considerages preliminares

2.7.8.2. Diretrizes de aten¢do na sala de aula

2.7.8.3. Diretrizes para melhorar a articulagao em classe

Recursos disponiveis na escola

Conclusoes finais

Praxias bucofonatoriais

2.8.1.
2.8.2.

Introdugéo a unidade

As praxias

2.8.2.1. Conceito de praxias

2.8.2.2. Tipos de praxias
2.8.2.2.1. Praxias ideomotoras
2.8.2.2.2. Praxias ideacionais
2.8.2.2.3. Praxias faciais
2.8.2.2.4. Praxias Visoconstrutivas

2.8.2.3. Classificagdo das praxias de acordo com a intengdo (Junyent Fabregat, 1989)
2.8.2.3.1. Intengéo transitiva
2.8.2.3.2. Objetivo estético
2.8.2.3.3. Com carater simbdlico



2.9.

2.8.3.  Frequéncia do desempenho de praxes orofaciais
2.8.4. Qual é a Praxias da fonoaudiologia de intervencéo para a dislalia?
2.8.4.1. Praxias faciais
2.8.4.2. Praxias linguais
2.8.4.3. Praxias para o palato mole
2.8.4.4. Outros movimentos
2.8.5.  Aspectos que a crianga deve ter para poder realizar os movimentos
2.8.6. Atividades para a realizagdo das diferentes praxias faciais
2.8.6.1. Exercicios para movimentos labiais
2.8.6.2. Exercicios para movimentos linguais
2.8.6.3. Exercicios para os movimentos do palato mole
2.8.6.4. Outros exercicios
2.8.7.  Controvérsia atual sobre o uso do movimento orofacial
2.8.8. Teorias a favor do movimento na intervengao da crianga com dislalia
2.8.8.1. Consideragoes preliminares
2.8.8.2. Evidéncia cientifica
2.8.8.3. Estudos comparativos
2.8.9. Teorias contra a realizagéo de praxias na intervengao da crianga com dislalia
2.8.9.1. Consideragoes preliminares
2.8.9.2. Evidéncia cientifica
2.8.9.3. Estudos comparativos
2.8.10. Conclusoes finais
Materiais e recursos para intervengées de fonoaudiologia para dislalias: parte |
2.9.1.  Introdugéo a unidade
2.9.2.  Materiais e recursos para a corre¢éo do fonema /p/ em todas as posigdes
2.9.2.1. Material preparado internamente
2.9.2.2. Material comercialmente disponivel
2.9.2.3. Recursos tecnoldgicos
2.9.3. Materiais e recursos para a corre¢do do fonema /s/ em todas as posigoes
2.9.3.1. Material preparado internamente
2.9.3.2. Material comercialmente disponivel
2.9.3.3. Recursos tecnologicos

2.10.
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2.9.4. Materiais e recursos para a corre¢éo do fonema /r/ em todas as posi¢des
2.9.4.1. Material preparado internamente
2.9.4.2. Material comercialmente disponivel
2.9.4.3. Recursos tecnoldgicos
2.9.5.  Materiais e recursos para a corre¢éo do fonema /I/ em todas as posigoes
2.9.5.1. Material preparado internamente
2.9.5.2. Material comercialmente disponivel
2.9.5.3. Recursos tecnologicos
2.9.6. Materiais e recursos para a corre¢éo do fonema /m/ em todas as posigdes
2.9.6.1. Material preparado internamente
2.9.6.2. Material comercialmente disponivel
2.9.6.3. Recursos tecnoldgicos
2.9.7. Materiais e recursos para a correcdo do fonema /n/ em todas as posigoes
2.9.7.1. Material preparado internamente
2.9.7.2. Material comercialmente disponivel
2.9.7.3. Recursos tecnologicos
2.9.8. Materiais e recursos para a corre¢do do fonema /d/ em todas as posigdes
2.9.8.1. Material preparado internamente
2.9.8.2. Material comercialmente disponivel
2.9.8.3. Recursos tecnologicos
2.9.9. Materiais e recursos para a corre¢ao do fonema /z/ em todas as posigoes
2.9.9.1. Material preparado internamente
2.9.9.2. Material comercialmente disponivel
2.9.9.3. Recursos tecnologicos
2.9.10. Materiais e recursos para a corre¢éo do fonema /k/ em todas as posigoes
2.9.10.1. Material preparado internamente
2.9.10.2. Material comercialmente disponivel
2.9.10.3. Recursos tecnologicos
Materiais e recursos para intervengdes de fonoaudiologia para dislalias: parte |l
2.10.1. Materiais e recursos para a corre¢cdo do fonema /f/ em todas as posigoes
2.10.1.1. Material preparado internamente
2.10.1.2. Material comercialmente disponivel
2.10.1.3. Recursos tecnologicos
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2.10.2.

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 corregéo do fonema /nh/ em todas as posigoes
2.10.2.1. Material preparado internamente

2.10.2.2. Material comercialmente disponivel

2.10.2.3. Recursos tecnoldgicos

Materiais e recursos para a corregéo do fonema /g/ em todas as posigdes
2.10.3.1. Material preparado internamente

2.10.3.2. Material comercialmente disponivel

2.10.3.3. Recursos tecnoldgicos

Materiais e recursos para a corre¢éao do fonema /lh/ em todas as posi¢des
2.10.4.1. Material preparado internamente

2.10.4.2. Material comercialmente disponivel

2.10.4.3. Recursos tecnoldgicos

Materiais e recursos para a corregéo do fonema /b/ em todas as posigdes
2.10.5.1. Material preparado internamente

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 preparado internamente

2.10.6.2. Material comercialmente disponivel

2.10.6.3. Recursos tecnolodgicos

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

2.10.7.2. Material comercialmente disponivel

2.10.7.3. Recursos tecnologicos

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

2.10.8.2. Material comercialmente disponivel

2.10.8.3. Recursos tecnologicos

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

2.10.9.2. Material comercialmente disponivel

2.10.9.3. Recursos tecnologicos

Conclusoes finais

Mddulo 3. Dislexia: avaliagéo, diagnostico e intervengao

3.1.  Fundamentos basicos de leitura e escrita

311
3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

Introducéo
O cérebro
3.1.2.1. Anatomia do cérebro
3.1.2.2. Funcionamento cerebral
Métodos de exploragéo cerebral
3.1.3.1. Estudo de imagem estrutural
3.1.3.2. Estudo de imagem funcional
3.1.3.3. Estudo de imagem por estimulagao
Bases neurobioldgicas de leitura e escrita
3.1.4.1. Processos sensoriais
3.1.4.1.1. O componente visual
3.1.4.1.2. 0 componente auditivo
3.1.4.2. Processos de leitura
3.1.4.2.1. Decodificagéo leitora
3.1.4.2.2. Compreensao leitora
3.1.4.3. Processos de escrita
3.1.4.3.1. Codificagéo escrita
3.1.4.3.2. Construgao sintatica
3.1.4.3.3. Planejamento
3.1.4.3.4. 0 ato de escrever
Processamento psicolinguistico da leitura e da escrita
3.1.5.1. Processos sensoriais
3.1.5.1.1. O componente visual
3.1.5.1.2. 0 componente auditivo
3.1.5.2. Processo de leitura
3.1.5.2.1. Decaodificacéo leitora
3.1.5.2.2. Compreensao leitora
3.1.5.3. Processos de escrita
3.1.5.3.1. Codificagéo escrita
3.1.5.3.2. Construgéo sintatica
3.1.5.3.3. Planejamento
3.1.5.3.4. 0 ato de escrever



3.2.

3.1.6. O cérebro disléxico a luz da neurociéncia
3.1.7.  Lateralidade e leitura
3.1.7.1. Ler com as maos
3.1.7.2. Manualidade e linguagem
3.1.8.  Integragdao do mundo exterior € leitura
3.1.8.1. A atengao
3.1.8.2. A memoria
3.1.8.3. As emogdes
3.1.9.  Mecanismos quimicos envolvidos na leitura
3.1.9.1. Neurotransmissores
3.1.9.2. O sistema limbico
3.1.10. Conclusbes e anexos
Falar e organizar o tempo e 0 espago de leitura
3.2.1.  Introdugéo
3.2.2.  Comunicagao
3.2.2.1. Linguagem oral
3.2.2.2. Linguagem escrita
3.2.3.  Relagbes entre a lingua falada e escrita
3.2.3.1. Aspectos sintaticos
3.2.3.2. Aspectos semanticos
3.2.3.3. Aspectos fonologicos
3.2.4. Reconhecendo as formas e estruturas da linguagem
3.2.4.1. Linguagem, fala e escrita
3.2.5. Desenvolver a palavra
3.2.5.1. Linguagem oral
3.2.5.2. Pré-requisitos linguisticos para a leitura
3.2.6.  Reconhecer as estruturas da linguagem escrita
3.2.6.1. Reconhecer a palavra
3.2.6.2. Reconhecer a organizagao sequencial da sentenca
3.2.6.3. Reconhecer as estruturas da linguagem escrita
3.2.7.  Estruturar o tempo
3.2.7.1. A organizagao temporal

3.3.

3.2.8.

3.2.9.

3.2.10.
Dislexia
3.3.1.
332

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.
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Estruturar o espago

3.2.8.1. Percepgao e organizacgao espacial
Estratégias de leitura e aprendizagem

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

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

Conclusdes e anexos

Introdugao

Breve panorama historico do termo dislexia

3.3.2.1. Cronologia

3.3.2.2. Diferentes significados terminoldgicos

Aproximacgéao conceitual

3.3.3.1. Adislexia
3.3.3.1.1. Definigdo OMS
3.3.3.1.2. Definigao do DSM- IV
3.3.3.1.3. Definicao do DSM-V

Outros conceitos relacionados

3.3.4.1. Conceptualizagao da disgrafia

3.3.4.2. Conceptualizagao da disortografia

Etiologia

3.3.5.1. Teorias explicativas da dislexia
3.3.5.1.1. Teorias genéticas
3.3.5.1.2. Teorias neurobioldgicas
3.3.5.1.3. Teorias linguisticas
3.3.5.1.4. Teorias fonoldgicas
3.3.5.1.5. Teorias visuais

Tipos de dislexia

3.3.6.1. Dislalia fonoldgica

3.3.6.2. Dislexia léxica

3.3.6.3. Dislalia mista
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3.4.

3.3.7.

3.3.8.

3.3.9.

Comorbidades e pontos fortes
3.3.7.1. TDA ou TDAH

3.3.7.2. Discalculia

3.3.7.3. Disgrafia

3.3.7.4. Sindrome do estresse visual
3.3.7.5. Lateralidade cruzada
3.3.7.6. Altas capacidades

3.3.7.7. Fortalezas

A pessoa com dislexia

3.3.8.1. A crianga com dislexia
3.3.8.2. 0 adolescente com dislexia
3.3.8.3. 0 adulto com dislexia
Repercussoes psicologicas

3.3.9.1. O sentimento de injustica

3.3.10. Conclusoes e anexos

Como identificar a pessoa com dislexia?

3.4.1.
3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

Introdugao
Sinais de alerta
3.4.2.1. Sinais de alerta na educagao infantil
3.4.2.2. Sinais de alerta no ensino fundamental |
Sintomatologia frequente
3.4.3.1. Sintomatologia geral
3.4.3.2. Sintomatologia por etapas
3.4.3.2.1. Etapa infantil
3.4.3.2.2. Etapa escolar
3.4.3.2.3. Etapa adolescente
3.4.3.2.4. Etapa adulta
Sintomatologia especifica
3.4.4.1. Disfungdes de leitura
3.4.4.1.1. Disfungdes no componente visual
3.4.4.1.2. Disfungdes nos processos de decodificacdo
3.4.4.1.3. Disfungdes nos processos de compreensao
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3.4.4.2. Disfungdes na escrita
3.4.4.2.1. Disfungdes na relagao de linguagem oral-escrita
3.4.4.2.2. Disfungdes no componente fonologico
3.4.4.2.3. Disfungdes nos processos de codificagéo
3.4.4.2.4. Disfungdes nos processos de construgéo sintatica
3.4.4.2.5. Disfungdo no planejamento
3.4.4.3. Processos motores
3.4.4.3.1. Disfunges viso-perceptivas
3.4.4.3.2. Disfungbes viso-construtivas
3.4.4.3.3. Disfungdes viso-espaciais
3.4.4.3.4. Disfungoes tonicas
3.4.5.  Perfis dislexia
3.4.5.1. Perfil dislexia fonologica
3.4.5.2. Perfil dislexia lexical
3.4.5.3. Perfil dislexia mista
3.4.6. Perfis disgraficos
3.4.6.1. Perfil dislexia viso-perceptiva
3.4.6.2. Perfil dislexia viso-construtiva
3.4.6.3. Perfil da dislexia viso-espacial
3.4.6.4. Perfil dislexia tonica
3.4.7. Perfis de Disortografia
3.4.7.1. Perfil disortografia fonoldgica
3.4.7.2. Perfil disortografia ortografica
3.4.7.3. Perfil disortografia sintatica
3.4.7.4. Perfil disortografia cognitiva
3.4.8. Patologias associadas
3.4.8.1. Patologias secundarias
3.4.9. Dislexia versus outras alteracoes
3.4.9.1. Diagndstico diferencial
3.4.10. Conclusdes e anexos
3.5, Avaliagéo e diagnostico
3.51. Introdugéo
3.5.2.  Avaliagao das tarefas
3.5.2.7. A hipdtese diagnostica
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3.5.3.

3.5.4.

3.5.5.

3.5.6.

3.5.7.

3.5.8.

Avaliagdo dos niveis de processamento
3.5.3.1. Unidades subléxicas

3.5.3.2. Unidades léxicas

3.5.3.3. Unidades supraléxicas

Avaliagao dos processos de leitura
3.5.4.1. 0 componente visual

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

3.5.5.3. Construgao sintatica

3.5.5.4. Planejamento

3.5.5.5. O ato de escrever

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

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

3.5.7.3. Avaliagdes cognitivas

3.5.7.4. AvaliagGes de motoras

3.5.7.5. Avaliagdes visuais

3.5.7.6. Avaliagdes linguisticas

3.5.7.7. Avaliagbes emocionais

3.5.7.8. Avaliagdes escolares

Testes padronizados e testes de avaliagao
3.5.8.1. TALE

3.5.8.2. PROLEC-R

3.5.8.3. DST-J Dislexia

3.5.8.4. Outros testes

3.6.

3.5.9.

3.5.10.

O teste Dytective

3.5.9.1. Conteudo

3.5.9.2. Metodologia experimental
3.5.9.3. Resumo de resultados
ConclusGes e anexos

Intervengdo em dislexia

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.

3.6.6.

3.6.7.

3.6.8.

3.6.9.

3.6.10.

Aspectos gerais de intervengao

Direcionamento com base no perfil diagnosticado
3.6.2.1. Andlise das amostragens coletadas
Priorizagdo e sequenciamento de objetivos

3.6.3.1. Processamento neurobioldgico

3.6.3.2. Processamento psicolinguistico
Adequacéo dos objetivos aos contetdos a serem trabalhados
3.6.4.1. Do objetivo especifico ao contelido
Proposta de atividades por érea de intervengao
3.6.5.1. Propostas com base no componente visual
3.6.5.2. Propostas com base no componente fonolégico
3.6.5.3. Propostas baseadas na pratica da leitura
Programas e ferramentas de intervengéo

3.6.6.1. Método Orton-Gillingham

3.6.6.2. Programa ACOS

Materiais de intervengao padronizados

3.6.7.1. Materiais impressos

3.6.7.2. Outros materiais

Organizagéo dos espagos

3.6.8.1. Lateralizagao

3.6.8.2. Modalidades sensoriais

3.6.8.3. Movimentos oculares

3.6.8.4. Habilidades Viso-perceptuais

3.6.8.5. A motricidade fina

Adaptacdes necessarias na sala de aula

3.6.9.1. AdaptagGes curriculares

Conclusdes e anexos



3.7.

3.8.

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

3.9.

3.8.5.

3.8.6.

3.8.7.

3.8.8.

3.8.9.

3.8.10.
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Estratégias de aprendizagem de idiomas
3.8.5.1. Assentamento do primeiro idioma
3.8.5.2. Consciéncia fonoldgica e morfoldgica
3.8.5.3. Memoria visual

3.8.5.4. Compreensao e vocabulario

3.8.5.5. Imersdo linguistica

3.8.5.6.0usodas TIC

3.8.5.7. Metodologias formais
Desenvolvimento dos pontos fortes

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

Eliminando mitos

3.8.8.1. Aluno com dislexia. Nao sou preguigoso
3.8.8.2. Outros mitos

Famosos com dislexia

3.8.9.1. Pessoas conhecidas com dislexia
3.8.9.2. Testemunhos reais

Conclusdes e anexos

Diretrizes

3.9.1.
3.9.2.

3.9.8.

3.9.4.

3.9.5.

Introdugao

Orientagbes para a pessoa com dislexia

3.9.2.1. Enfrentar o diagndstico

3.9.2.2. Orientacdes para a vida diaria

3.9.2.3. Orientagdes para a pessoa com dislexia como estudante
Orientacgdes para 0 ambiente familiar

3.9.3.1. Orientagdes para colaborar na intervengao

3.9.3.2. Orientagdes gerais

Orientagdes para o contexto educativo

3.9.4.1. As adaptagoes

3.9.4.2. Medidas a serem tomadas para facilitar a aquisi¢ao de contetdo
3.9.4.3. Orientag¢des a seguir para passar nos exames
Orientacdes especificas para professores de linguas estrangeiras
3.9.5.1. O desafio da aprendizagem de idiomas
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3.10.

3.9.6.  Orientagbes para outros profissionais
3.9.7.  Orientagdes para textos escritos
3.9.7.1. Atipografia
3.9.7.2. O tamanho da letra/fonte
3.9.7.3. As cores
3.9.7.4. Espagamento entre caracteres, linhas e paragrafos
3.9.8. Orientagdes para o contetdo do texto
3.9.8.1. Frequéncia e duragao das palavras
3.9.8.2. Simplificagao sintatica
3.9.8.3. Expressbes numéricas
3.9.8.4. 0 uso de esquemas graficos
3.9.9. Tecnologia para a escrita
3.9.10. Conclusoes e anexos
O relatorio da fonoaudiologia na dislexia
3.10.1. Introdugao
3.10.2. Motivo de avaliagao
3.10.2.1. Indicagéo ou solicitagéo familiar
3.10.3. Aentrevista
3.10.3.1. A entrevista familiar.
3.10.3.2. A Entrevista da escola
3.10.4. Ahistoria
3.10.4.1. Histdria clinica e desenvolvimento evolutivo
3.10.4.2. Registro educacional
3.10.5. O contexto
3.10.5.1. O contexto social
3.10.5.2. O contexto familiar
3.10.6. As avaliagbes
3.10.6.1. Avaliagéo psicopedagogica
3.10.6.2. Avaliagao fonoaudioldgica
3.10.6.3. Outras avaliagdes

4.1

4.2.

3.10.7.

3.10.8.

3.10.9.

Os resultados

3.10.7.7. Resultados de avaliagdo fonoaudioldgica
3.10.7.2. Resultados outras avaliagbes

As conclusoes

3.10.8.1. O diagnostico

0 plano de intervengao

3.10.9.7. As necessidades

3.10.9.2. Programa de intervencéo fonoaudiolégico

3.10.10. Conclusdes e anexos

Mddulo 4. Transtorno Especifico da Linguagem

Informacao preliminar

41.1.
41.2.
41.3.
41.4.
4.1.5.
4.1.6.
41.7.
4.1.8.
41.0.
4.1.10.

Apresentagao do médulo

Objetivos do maodulo

Evolugéo historica do TDL

Linguagem de inicio tardio X o DEL

Diferengas entre DEL e atraso da linguagem

Diferencia entre TEA e DEL

Transtorno do desenvolvimento da Linguagem X Afasia

0 DEL como um predecessor dos transtornos de alfabetizagao
A'inteligéncia e transtornos de desenvolvimento de linguagem
Prevengao do transtornos de desenvolvimento da linguagem

Abordagem do transtorno especifico da linguagem (DEL)

4.2.1.
4.2.2.
4.23.
424
4.2.5.
4.2.6.
4.2.7.
4.2.8.
4.29.
4.2.10.

Definicdo de DEL

Caracteristicas gerais do DEL

A prevaléncia do DEL

Prognostico do DEL

Etiologia do DEL

Classificagao clinica do DEL

Classificagao empirica do DEL

Classificagdo empirico-clinica do DEL

Comorbidade do DEL

0 DEL, ndo apenas uma dificuldade na aquisigao e desenvolvimento da linguagem
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4.4,

4.5.

Caracteristicas linguisticas em transtornos linguisticos especificos

4.3.1.
4.3.2.
4.3.3.
4.3.4.
4.3.5.
4.3.6.
4.3.7.
4.38.
4.3.9.
4.3.10.

Conceito de habilidades linguisticas

Caracteristicas linguisticas gerais

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

Caracteristicas narrativas do DEL

Caracteristicas pragmaticas do DEL

Caracteristicas fonéticas e fonoldgicas do DEL

Caracteristicas lexicais do DEL

Habilidades linguisticas conservadas no DEL

Mudanca de terminologia

4.4.1.
4.42.
4.43.
4.4.4.
4.4.5.
4.4.6.
4.4.7.
4.48.
4.49.
4.410.

Mudangas na terminologia do DEL

Classificagdo de acordo com DSM

Mudangas no DSM

Consequéncias de mudangas na classificagdo com o DSM
Nova nomenclatura: Transtorno da Linguagem
Caracteristicas do transtorno especifico da linguagem
Principais diferengas e concordancias entre DEL e TDL
Fungoes executivas alteradas no DEL

Fungbes executivas conservadas no TL

Detratores da mudancga de terminologia

Avaliagao em transtornos especificos de linguagem

4.5.1.
4.5.2.
4.5.3.
4.5.4.
4.5.5.
4.5.6.
4.5.7.
4.5.8.
4.5.9.
4.5.10.

Avaliagdo da fonoaudiologia: informagdes prévias

Identificagéo precoce do DEL: preditores pré-linguisticos

Consideragdes gerais a serem observadas na avaliagdo da linguagem de fala do TEL
Principios de avaliagdo em casos DEL

Aimportancia e os objetivos da avaliagdo da fonoaudiologia no DEL

Processos de avaliagao do DEL

Avaliagéo da linguagem, habilidades comunicativas e fungdes executivas no DEL
Instrumentos de avaliagdo do DEL

Avaliagéo interdisciplinar

Diagnostico do DEL

4.6.

4.7.

4.8.
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Intervengdo em transtornos especificos de linguagem

4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.
4.6.4.
4.6.5.
4.6.6.
4.6.7.
4.6.8.
4.6.9.
4.6.10.

Intervengado fonoaudioldgica

Principios basicos da intervengdo fonoaudioldgica
Ambientes e agentes de intervencgdo no DEL
Modelo de intervengéo escalonada

Intervengao precoce no DEL

Importancia de Intervencéo no DEL

Musicoterapia na Intervencao do DEL

Recursos tecnolégicos na Intervengéo do DEL
Intervengdo em funcgdes executivas no DEL
Intervengdo multidisciplinar no DEL

Desenvolvimento de um programa de intervengao de fonoaudiologia para criangas com
transtorno especifico de 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 intervencéo fonoaudiolégico

Abordagens sobre o DEL para o planejamento de um programa de intervengéo
Objetivos e estratégias dos programas de intervengao para o DEL

Indicacbes a sequir na intervencgéo de criangas com DEL

Tratamento da compreenséo

Tratamento da expressao em casos DEL

Intervencdo da alfabetizagéo

Treinamento de habilidades sociais no DEL

Agentes e temporalizagao na intervengao em casos DEL

SAAC na intervengao em casos DEL

A escola em casos de transtornos especificos de linguagem

4.8.1.
4.8.2.
4.83.
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 criangas com DEL

Escolaridade de criangas com DEL

Aspectos a serem levados em conta na Intervengéo

Objetivos da intervengao escolar em casos DEL

Diretrizes e estratégias para intervengao em sala de aula com criangas com DEL
Desenvolvimento e intervengao nas relagdes sociais nas escolas

Programa “Patios Dinémicos”

A escola e a relagdo com outros atores de intervengao

Observagdo e monitoramento da intervengao escolar
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49. Afamilia e sua intervengdo em casos de criangas com transtornos especificos de linguagem

4.9.1.
49.2.
493.
4.9.4.
4.9.5.
4.96.
49.7.
49.8.
4.909.
4.9.10.

Consequéncias no ambiente familiar do DEL

Modelos de Intervencéo familiar

Consideragdes gerais a levar em consideragao

Importancia de Intervengao familiar no DEL

Orientagdes familiares

Estratégias de comunicagdo para a familia

Necessidades das familias de criangas com DEL

0 Fonoaudidlogo na intervencéo familiar

Objetivos da intervencao da fonoaudiologia familiar para DEL
Acompanhamento e temporalizagao da intervengao familiar no DEL

4.10. AssociagOes e guias de apoio para familias e escolas de criangas com DEL

4.10.1.
4.10.2.
4.10.3.
4.10.4.
4.10.5.
4.10.6.
4.10.7.
4.10.8.
4.100.
4.10.10.

As Associagao de pais

Os guias de informagéo

AVATEL

ATELMA

ATELAS

ATELCA

ATEL CLM

Outras associagoes

Guias DEL para a educagao

Guias DEL para manuais de DEL para familias

Mddulo 5. Entendendo o autismo

5.1.  Desenvolvimento temporal em sua definigdo

5.1.1.

5.1.2.

Abordagens tedricas do DEL

5.1.1.1. Primeiras defini¢cbes

5.1.1.2. Evolugéo ao longo da Historia

classificagdo atual do transtorno do espectro autista
5.1.2.1. Classificagdo de acordo DSM-IV

5.1.2.2. Definicao do DSM-V

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

Quadro de transtornos pertencentes ao TEA

5.1.3.1. Trastorno do Espectro Autista

5.1.3.2. Transtorno de Asperger

5.1.3.3. Transtorno de Rett

5.1.3.4. Transtorno desintegrativo infantil

5.1.3.5. Transtornos Globais do Desenvolvimento

Comorbidade com outras patologias

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

5.1.4.3. Outras patologias com uma porcentagem menor associada
Diagnostico diferencial do transtorno do espectro autista

5.1.5.1. Transtorno de aprendizagem né&o verbal

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

5.1.5.4. Transtornos afetivos e de ansiedade

5.1.5.5. Transtorno de Tourette

5.1.5.6. Quadro representativo de transtornos nao especificados
Teoria da mente

5.1.6.1. Os sentidos

5.1.6.2. Perspectivas

5.1.6.3. Falsas crengas

5.1.6.4. Estados emocionais complexos

Teoria da coeréncia central fraca

5.1.7.1. Tendéncia das criangas com TEA para concentrar sua atengao nos
detalhes em relagao ao todo

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

5.1.8.1. 0 que conhecemos como “fungbes executivas™?
5.1.8.2. Planejamento

5.1.8.3. Flexibilidade cognitiva

5.1.8.4. Inibigdo de resposta

5.1.8.5. Habilidades mentalistas

5.1.8.6. Sentido da atividade



5.2.

5109

5.1.10.

Teoria da sistematizagao

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

5.1.9.3. Quociente de Empatia (CE)

5.1.9.4. Quociente de sistematizagédo(CS)

5.1.9.5. Cociente de espectro autista (CEA)

Autismo e genética

5.1.10.1. Causa potencialmente responsavel pelo transtorno
5.1.10.2. Cromossomopatias e alteragdes genéticas

5.1.10.3. Impacto na comunicagao

Deteccéo

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

5.2.6.

5.27.

Principais indicadores na detecgéo precoce

5.2.1.1. Sinais de adverténcia

5.2.1.2. Sinais de alerta

Dominio comunicativo no Transtorno do Espectro Autista
5.2.2.7. Aspectos a serem levados em conta

5.2.2.2. Sinais de alarme

Area sensoriomotora

5.2.3.1. Processamento sensorial

5.2.3.2. Disfungdes na integragdo sensorial
Desenvolvimento social

5.2.4.1. Dificuldades persistentes na interagéo social
5.2.4.2. Padrdes restritos de comportamento
Processos de de avaliagao

5.2.5.1. Escalas de desenvolvimento

5.2.5.2. Teste e questiondrios para padres

5.2.5.3. Testes padronizados para avaliagdo pelo profissional
coleta de dados

5.2.6.1. Instrumentos utilizados para triagem

5.2.6.2. Estudo de caso M-CHAT

5.2.6.3. Testes e exames padronizados

Observagdo em sesséo

5.2.7.1. Aspectos a serem levados em conta na sessao

5.3.

5.2.8.

5.2.9.

5.2.10.
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Diagndstico final

5.2.8.1. Procedimentos a seguir

5.2.8.2. Plano terapéutico proposto

Preparacgdo do processo de intervengao

5.2.9.1. Estratégias de intervengéo TEA na atengéo precoce
Escala para a detecgao da sindrome de Asperger

5.2.10.1. Escala autbnoma para a detecgao da sindrome de Asperger
e do autismo de alto funcionamento (HF)

Identificagéo de dificuldades especificas

5.3.1.

5.3.2.

5.33.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

5.3.8.

Protocolo a ser seguido

5.3.1.1. Fatores a serem levados em conta

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

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

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

Campos de intervengéo

5.3.3.1. Avaliagdo eficdcia da intervengao psicoeducacionais

5.3.3.2. Recomendagdes das diretrizes de pratica clinica

5.3.3.3. Principais areas suscetiveis de trabalho

Area Cognitiva

5.3.4.1. Escala de habilidades mentalistas

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

Area de Comunicacao

5.3.5.1. Habilidades de comunicagdo em TEA

5.3.5.2. Identificamos a demanda com base no nivel de desenvolvimento

5.3.5.3. Tabelas comparativas de desenvolvimento com TEA
e desenvolvimento normotipico

Transtornos alimentares

5.3.6.1. Quadro de intolerancias
5.3.6.2. Aversédo as texturas

5.3.6.3. Disturbios alimentares no TEA
Area social

5.3.7.1. SCERTS (Comunicacéo Social, Regulagdo Emocional e Suporte
Transacional)

Autonomia pessoal
5.3.8.1. Terapia da vida diaria
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5.4.

5.3.9.

5.3.10.

Avaliagdo de competéncias

5.3.9.1. Fortalezas

5.3.9.2. Intervengao baseada no reforgo
Programa de intervencao especificas
5.3.10.1. Estudos de caso e seus resultados
5.3.10.2. Discussao clinica

Comunicagao e linguagem no transtorno do espectro autista

5.4.1.

5.4.2.

5.43.

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 TEA

5.4.1.2. Desenvolvimento de linguagem especifica em criancas autistas

Déficits de comunicagao no TEA

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

Autismo e patologia da linguagem

5.4.3.1. TEA e disfasia

Educacao preventiva

5.4.47. Introdugdo ao desenvolvimento pré-natal do bebé

0 a 3 anos de idade

5.4.5.1. Escalas de desenvolvimento

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

Meios-Metodologia CAT

5.4.6.1. Escola Infantil (E)

3 a6anos deidade

5.4.7.1. Escolaridade em uma escola normal

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

5.4.7.3. Habilidades de comunicagao a serem desenvolvidas dentro desta faixa etdria
5.4.7.4. Aspectos a serem levados em conta

Idade escolar

5.4.8.1. Principais aspectos a serem levados em conta

5.4.8.2. Comunicagao aberta com o corpo docente

5.4.8.3. Tipos de escolarizagdo

5.5.

54.9.

5.4.10.

Ambito educativo

5.4.9.1. Assédio escolar

5.4.9.2. Repercusséo emocional
Sinais de alarme

5.4.10.1. Orientac¢des para a atuacdo
5.4.10.2. Resolugéo de conflitos

Sistemas comunicativos

5.5.1.

5.5.2.

5.53.

5.5.4.

5.5.5.

5.5.6.

5.5.7.

5.5.8.

Ferramentas disponiveis

5.5.1.1. Ferramentas TIC para criangas com autismo
5.5.1.2. Sistemas aumentativos e alternativos de comunicagéo (SAAC)
Modelo de intervengéo em comunicagéo

5.5.2.1. Comunicacéo facilitada (CF)

5.5.2.2. Abordagem Comportamental Verbal (VB)
Sistemas de comunicagéao alternativos e/ou aumentativos
5.5.3.1. PEC (Picture Exchange Communication System)
5.5.3.2. Sistema de fala total assinada Benson Schaeffer
5.5.3.3. Linguagem dos sinais

5.5.3.4. Sistema bimodal

Terapias alternativas

5.5.4.1. Conjunto variado e desordenado

5.5.4.2. Medicinas alternativas

5.5.4.3. Psicoterapia

Escolha do sistema

5.5.5.1. Fatores a serem levados em conta

5.5.5.2. Tomada de decisbes

Escala de objetivos e prioridades a serem desenvolvidos

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

Identificagdo do sistema adequado

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

implementagao

5.5.8.1. Planejamento e estruturagao das sessdes
5.5.8.2. Duragéo e tempo

5.5.8.3. Evolugéo e objetivos estimados a curto prazo



5.6.

5.5.9.

5.5.10.

Acompanhamento 57.

5.5.9.1. Evolucéo longitudinal

5.5.9.2. Re-avaliagao ao longo do tempo

Adaptagéo ao longo do tempo

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

Elaboragéo de um programa de intervengao

5.6.1.

5.6.2.

5.6.3.

5.6.4.

5.6.5.

5.6.6.

5.6.7.

5.6.8.

5.6.9.

5.6.10.

Identificagéo das necessidades e direcionamento

5.6.1.1. Estratégias de intervencéo na atengao precoce

5.6.1.2. Modelo Denver

Analise dos objetivos com base nos niveis de desenvolvimento

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

Revisdo bibliografica de teorias e programas no autismo infantil

5.6.4.7. Estudos cientificos com grupos de criangas com TEA

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

5.6.5.1. Educagao inclusiva

5.6.5.2. Leitura global como um facilitador da integragao em sala de aula
Idade adulta

5.6.6.1. Como intervir/apoiar na idade adulta?

5.6.6.2. Elaboragao de um programa especifico

Intervengao cognitivo comportamental

5.6.7.1. Andlise de Comportamento Aplicado (ABA)

5.6.7.2. Treinamento de ensaios separados

Intervengdo combinada

5.6.8.1. 0 modelo TEACCH

Apoio a integragao universitaria do TEA de grau |

5.6.9.1. Boas praticas para apoio aos alunos no ensino superior

Reforgo de comportamento positivo

5.6.10.1. Estrutura do programa

5.6.10.2. OrientagOes a serem seguidas para realizar o método
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Materiais e recursos educacionais

5.7.1. 0 que podemos fazer como fonoaudiélogos?
5.7.1.1. Profissional como um papel ativo no desenvolvimento e adaptagéo
continua de materiais
5.7.2.  Lista de recursos e materiais adaptados
5.7.2.1. O que eu preciso considerar?
5.7.2.2. Brainstorming
57.3. Métodos
5.7.3.1. Abordagem tedrica dos métodos mais comumente utilizados
5.7.3.2. Funcionalidade Tabela comparativa com os métodos apresentados
5.7.4.  Programa TEACCH
5.7.4.1. Principios educativos baseados neste método
5.7.4.2. Caracteristicas do autismo como base para um ensino estruturado
5.7.5.  Programa INMER
5.7.5.1. Bases fundamentais do programa. Fungao principal
5.7.5.2. Sistema imersivo de realidade virtual para pessoas com autismo
5.7.6.  Aprendizagem mediada por TIC
5.7.6.1. Software para ensinar emogoes
5.7.6.2. Aplicagbes que favorecer o desenvolvimento da linguagem
5.7.7.  Desenvolvimento de materiais
5.7.7.1. Fontes utilizadas
5.7.7.2. Bancos de imagens
5.7.7.3. Bancos de pictogramas
5.7.7.4. Materiais recomendados
5.7.8.  Recursos gratuitos para apoiar a aprendizagem
5.7.8.1. Lista de paginas de reforgo com programas para reforgar a aprendizagem
579. SPC
5.7.9.1. Acesso ao sistema de comunicagéo pictografica
5.7.9.2. Metodologia
5.7.9.3. Funcéo principal
5.7.10. implementagéo

5.7.10.1. Escolha do programa certo
5.7.10.2. Lista de beneficios e desvantagens
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5.8.

5.9.

Adaptando o ambiente para o estudante com transtorno do espectro autista
5.8.1. Consideragdes gerais a levar em consideragéo
5.8.1.1. Possiveis dificuldades dentro da rotina diaria
5.82. Implementagao de auxilios visuais
5.8.2.1. Diretrizes a ter em casa para a adaptacéo
5.8.3. Adaptacédo em sala de aula
5.8.3.1. Educagao inclusiva
5.84. Ambiente natural
5.8.4.1. Orientagdes gerais para a resposta educativa

5.8.5. Intervencdo em transtornos do espectro autista e outros transtornos de
personalidade graves

5.8.6. Adaptagdes curriculares do centro
5.8.6.1. Agrupamentos heterogéneos
5.8.7. Adaptagao das necessidades curriculares individuais
5.8.7.1. Adaptagao curricular individual
5.8.7.2. Limites
5.8.8. Adaptag®es curricular na sala de aula
5.8.8.1. Educagao cooperativa
5.8.8.2. Aprendizagem cooperativa
5.8.9. Respostas educacionais para as diferentes necessidades exigidas
5.8.9.1. Ferramentas a considerar para um ensino eficaz
5.8.10. Relagéo com o ambiente social e cultural
5.8.10.1. Habitos-autonomia
5.8.10.2. Comunicagéo e socializagdo
Contexto escolar
59.1. Adaptacgéo em sala de aula
5.9.1.1. Fatores a serem levados em conta
5.9.1.2. Adaptagao curricular
59.2. Inclusdo escolar
5.9.2.1. Todos nés somamos
5.9.2.2. Como nosso papel como fonoaudidlogo pode ajudar?
59.3. Caracteristicas dos estudantes com TEA
5.9.3.1. Interesses restringidos
5.9.3.2. Sensibilidade ao contexto e suas limitagdes

5.10.

59.4.

5.9.5.

5.9.6.

5.9.7.

59.8.
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5.9.10.

Caracteristicas dos alunos com TEA

5.9.4.1. Potenciais

5.9.4.2. Dificuldades e repercussé@o emocional

5.9.4.3. Relacionado ao grupo de igual

Localizagéo do aluno na sala de aula

5.9.5.1. Fatores a serem levados em conta para o correto desempenho do aluno
Materiais e suportes a considerar

5.9.6.1. Apoio externo

5.9.6.2. O professor como elemento de reforgo dentro da sala de aula
Avaliagéo dos tempos de conclusao das tarefas

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

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

5.9.8.3. Tempo para descansar

Hipo e hipersensibilidade

5.9.9.1. Ambiente de barulho

5.9.9.2. Situacgdes estressantes

Antecipacao de situagdes de conflito

5.9.10.1. De volta a escola Hora de entrada e saida

5.9.10.2. Refeitério

5.9.10.3. Férias

Consideracdes a levar em conta com as familias

5.10.1.

5.10.2.

5.10.3.

Fatores condicionantes para o estresse e ansiedade dos pais

5.10.1.1. Como ocorre o processo de adaptacdo da familia?

5.10.1.2. Preocupacdes comuns

5.10.1.3. Gestao da ansiedade

Informag0es para os pais sobre suspeita de diagnéstico

5.10.2.1. Comunicacéo aberta

5.10.2.2. OrientagOes para a administragdo do estresse

Registros de avaliagé@o para os pais

5.10.3.1. Estratégias de administragao da intervengao TEA na atengao precoce
5.10.3.2. PEDs. Perguntas relacionadas a preocupagao dos pais sobre desenvolvimento
5.10.3.3. Avaliando a situagéo e construindo confianga com os pais



5.10.4.

5.10.5.

5.10.6.

5.10.7.

5.10.8.

5.10.0.

5.10.10.

Recursos multimidia

5.10.4.1. Tabela de recursos livremente disponiveis

Associagoes de familias de pessoas com TEA

5.10.5.1. Lista de associagdes reconhecidas e proativas

Retorno da terapia e evolugdo apropriada

5.10.6.1. Aspectos a serem levados em conta na troca de Informagao

5.10.6.2. Gerar empatia

5.10.6.3. Criag&o de um circulo de confianga entre terapeuta - parentes - paciente
Devolugao do diagnostico e acompanhamento aos diferentes profissionais de saude
5.10.7.1. Fonoaudiologo em um papel ativo e dinamico

5.10.7.2. Contato com as diferentes dreas da saude

5.10.7.3. Aimportancia de manter uma linha comum

Pais, como intervir com a crianga?

5.10.8.1. Dicas e orientagoes

5.10.8.2. Descanso familiar

Criar experiéncias positivas no ambiente familiar

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

Paginas da internet de interesse

5.10.70.7. Links Uteis

Madulo 6. As sindromes genéticas

6.1.
6.1.1.
6.1.2.

6.1.3.

Introdugdo as sindromes genéticas

Introdugéo a unidade

A genética

6.1.2.1. Conceito de genética
6.1.2.2. Genes e Cromossomos
A evolugao da genética

6.1.3.1. Base da genética
6.1.3.2. Os pioneiros da genética

6.2.

6.1.4.

6.1.7.
6.1.8.
6.1.9.
6.1.70.
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Conceitos bdsicos de genética
6.1.4.7. Genotipo e fenotipo
6.1.4.2. 0 genoma

6.1.4.3. O DNA

6.1.4.4. 0 RNA

6.1.4.5. O codigo genético

As leis de Mendel

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

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

As sindromes mais comuns
Conclusdes finais

Sindrome de Down

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

Introdugao a unidade
6.2.1.1. Historia da sindrome de Down
Conceito da sindrome de Down
6.2.2.1. Estatistica para a sindromes de Down?
6.2.2.2. Genética da sindrome de Down
6.2.2.3. Alteragdes cromossomicas da Sindrome de Down
6.2.2.2.1. Trissomia do 21
6.2.2.2.2. Translocagao cromossomica
6.2.2.2.3. Mosaicismo ou trissomia em mosaico
6.2.2.4. Progndstico da sindrome de Down
Etiologia
6.2.3.1. A origem da sindrome de Down
Prevaléncia
6.2.4.1. Prevaléncia da sindrome de Down na Espanha
6.2.4.2. Prevaléncia da sindrome de Down em diferentes paises
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6.3.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

6.2.8.

6.2.9.

Caracteristicas da sindrome de Down
6.2.5.1. Caracteristicas fisicas
6.2.5.2. Caracteristicas de desenvolvimento da fala e da linguagem
6.2.5.3. Caracteristicas de desenvolvimento motor
Comorbilidade da sindrome de Down
6.2.6.1. O que € comorbidade?
6.2.6.2. A comorbidade da Sindrome de Down
6.2.6.3. Transtornos associados
Diagndstico e avaliagao da sindrome de Down
6.2.7.1. O diagndstico da sindrome de Down
6.2.7.1.7. Onde fazé-lo?
6.2.7.1.2. Quem o faz?
6.2.7.1.3. Quando pode ser feito?
6.2.7.2. Avaliagéo de fonoaudiologia na sindrome de Down
6.2.7.2.1. Anamnese
6.2.7.2.2. Areas a serem consideradas
Intervengdo com base fonoaudioldgica
6.2.8.1. Aspectos a serem levados em conta
6.2.8.2. Estabelecimento de objetivos para a intervengéo
6.2.8.3. Material para reabilitagdo
6.2.8.4. Recursos a serem utilizados
Diretrizes
6.2.9.1. Orientagdes para a pessoa com sindrome de Down a considerar
6.2.9.2. Orientagdes a serem consideradas pelas familias
6.2.9.3. Orientagdes para o contexto educativo
6.2.9.4. Recursos e associagdes

6.2.10. A equipe interdisciplinar

6.2.10.1. A importancia da equipe interdisciplinar
6.2.10.2. Fonoaudiologia

6.2.10.3. Terapia ocupacional

6.2.10.4. Fisioterapia

6.2.10.5. Psicologia

Sindrome de Hunter

6.3.1.

Introducéo a unidade
6.3.1.1. Histdria da sindrome de Hunter

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

6.3.6.

6.3.7.

6.3.8.

6.3.9.

Conceito da sindrome de Hunter

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

6.3.3.1. A origem da sindrome de Hunter
Prevaléncia

6.3.4.1. Sindrome de Hunter na Espanha

6.3.4.2. Prevaléncia da sindrome de Hunter em diferentes paises

Principais afetactes
6.3.5.1. Caracteristicas fisicas

6.3.5.2. Caracteristicas de desenvolvimento da fala e da linguagem

6.3.5.3. Caracteristicas de desenvolvimento motor
Comorbilidade da sindrome de Hunter
6.3.6.1. O que é comorbidade?
6.3.6.2. A comorbidade da sindrome de Hunter
6.3.6.3. Transtornos associados
Diagnostico e avaliagao da sindrome de Hunter
6.3.7.1. O Diagndstico da sindrome de Hunter
6.3.7.1.1. Onde fazé-lo?
6.3.7.1.2. Quem o faz?
6.3.7.1.3. Quando pode ser feito?
6.3.7.2. Avaliagéo de fonoaudiologia na sindrome de Hunter
6.3.7.2.1. Anamnese
6.3.7.2.2. Areas a serem consideradas
Intervengdo com base fonoaudioldgica
6.3.8.1. Aspectos a serem levados em conta
6.3.8.2. Estabelecimento de objetivos para a intervengao
6.3.8.3. Material para reabilitagéo
6.3.8.4. Recursos a serem utilizados
Diretrizes
6.3.9.1. Orientagdes para a pessoa com sindrome de Hunter
6.3.9.2. Orientagdes a serem consideradas pelas familias
6.3.9.3. Orientagdes para o contexto educativo
6.3.9.4. Recursos e associagdes



6.4.

6.3.10. A equipe interdisciplinar

6.3.10.1. Aimportancia da equipe interdisciplinar
6.3.10.2. Fonoaudiologia

6.3.10.3. Terapia ocupacional

6.3.10.4. Fisioterapia

6.3.10.5. Psicologia

Sindrome do X-fragil

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

Introdugéo a unidade

6.4.1.1. Historia da sindrome do X fragil

Conceito da sindrome do X-fragil

6.4.2.1. O que é a Sindrome do X-fragil?

6.4.2.2. Historia da sindrome do X fragil

6.4.2.3. Prognostico da sindrome do X fragil

Etiologia

6.4.3.1. A origem da sindrome do X fragil

Prevaléncia

6.4.4.1. Sindrome do X fragil na Espanha

6.4.4.2. Prevaléncia da sindrome do X-fragil em diferentes paises
Principais afetagdes

6.4.5.1. Caracteristicas fisicas

6.4.5.2. Caracteristicas de desenvolvimento da fala e da linguagem
6.4.5.3. Caracteristicas no desenvolvimento da inteligéncia e do aprendizado
6.4.5.4. Caracteristicas sociais, emocionais e comportamentais
6.4.5.5. Caracteristicas sensoriais

Comorbilidade da sindrome do X-fragil

6.4.6.1. O que é comorbidade?

6.4.6.2. A comorbidade da sindrome do X-fragil

6.4.6.3. Transtornos associados

6.5.

6.4.7.

6.4.8.

6.4.9.
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Diagnostico e avaliagdo da sindrome do X-fragil
6.4.7.1. O Diagnostico da sindrome do X-fragil
6.4.7.1.1. Onde fazé-lo?
6.4.7.1.2. Quem o faz?
6.4.7.1.3. Quando pode ser feito?
6.4.7.2. Avaliagao de fonoaudiologia da sindrome do X-fragil
6.4.7.2.1. Anamnese
6.4.7.2.2. Areas a serem consideradas
Intervengdo com base fonoaudioldgica
6.4.8.1. Aspectos a serem levados em conta
6.4.8.2. Estabelecimento de objetivos para a intervengao
6.4.8.3. Material para reabilitagéo
6.4.8.4. Recursos a serem utilizados
Diretrizes
6.4.9.1. Orientagdes para a pessoa com sindrome do X-fragil
6.4.9.2. Orientagdes a serem consideradas pelas familias
6.4.9.3. Orientagdes para o contexto educativo
6.4.9.4. Recursos e associagdes

6.4.10. Aequipe interdisciplinar

6.4.10.1. A importancia da equipe interdisciplinar
6.4.10.2. Fonoaudiologia

6.4.10.3. Terapia ocupacional

6.4.10.4. Fisioterapia

Sindrome de Rett

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

Introducdo a unidade

6.5.1.1. Historia da sindrome de Rett
Conceito da sindrome de Rett

6.5.2.1. Estatistica para a Sindromes de Rett?
6.5.2.2. Historia da sindrome de Rett

6.5.2.3. Prognostico da sindrome de Rett
Etiologia

6.5.3.1. A origem da sindrome de Rett
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6.5.4.  Prevalencia
6.5.4.1. Sindrome de Rett na Espanha
6.5.4.2. Prevaléncia da sindrome de Rett em diferentes paises
6.5.4.3. Etapas no desenvolvimento da sindrome de Rett
6.5.4.3.1. Etapa I: etapa de inicio prematuro
6.5.4.3.2. Etapa Il: etapa de destruigao acelerada
6.5.4.3.3. Etapa Ill: etapa de estabilizagdo ou pseudo-estacionaria
6.5.4.3.4. Etapa IV: Etapa de deterioragao motora tardia
6.5.5.  Comorbilidade da sindrome de Rett
6.5.5.1. O que é comorbidade?
6.5.5.2. A comorbidade na sindrome de Rett
6.5.5.3. Transtornos associados
6.5.6.  Principais afetagbes
6.5.6.1. Introdugao
6.5.6.2. Caracteristicas fisicas tipicas
6.5.6.3. Caracteristicas clinicas
6.5.7.  Diagndstico e avaliagdo da sindrome de Rett
6.5.7.1. O Diagnostico da sindrome de Rett
6.5.7.1.1. Onde fazé-lo?
6.5.7.1.2. Quem o faz?
6.5.7.1.3. Quando pode ser feito?
6.5.7.2. Avaliagdo de fonoaudiologia na sindrome de Rett
6.5.7.2.1. Anamnese
6.5.7.2.2. Areas a serem consideradas
6.5.8. Intervengdo com base fonoaudioldgica
6.5.8.1. Aspectos a serem levados em conta
6.5.8.2. Estabelecimento de objetivos para a intervengao
6.5.8.3. Material para reabilitagéo
6.5.8.4. Recursos a serem utilizados
6.5.9. Diretrizes
6.5.9.1. Orientagdes para a pessoa com sindrome de Rett
6.5.9.2. Orientagdes a serem consideradas pelas familias
6.5.9.3. Orientagdes para o contexto educativo
6.5.9.4. Recursos e associagoes

y
A



6.6.
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6.5.10. A equipe interdisciplinar

6.5.10.1. A importancia da equipe interdisciplinar
6.5.10.2. Fonoaudiologia

6.5.10.3. Terapia ocupacional

6.5.10.4. Fisioterapia

Sindrome Smith-Magenis

6.6.1.

6.6.2.
6.6.3.
6.6.4.

6.6.5.
6.6.6.

6.6.7.
6.6.8.

6.6.9.

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

6.6.4.2.1. Adolescéncia e idade adulta (12 anos de idade ou mais)
Diagndstico diferencial
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
Avaliagéo de fonoaudiologia da sindrome de Smith-Magens
Intervencéo de fonoaudiologia da sindrome de Smith-Magens
6.6.8.1. Consideragdes gerais para iniciar a intervengao
6.6.8.2. Fases do processo de intervengao
6.6.8.3. Aspectos comunicativos de intervengao
Exercicios de fonoaudiologia da sindrome de Smith-Magens
6.6.9.1. Exercicios de estimulagédo auditiva: sons e palavras
6.6.9.2. Exercicios para promover estruturas gramaticais
6.6.9.3. Exercicios para aumentar o vocabulario
6.6.9.4. Exercicios para melhorar o uso da linguagem
6.6.9.5. Exercicios de resolugao de problemas e raciocinio
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6.7.

6.7.3.
6.7.4.
6.7.5.
6.76.

6.8.

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

Sindrome de Williams

6.7.1.

6.7.2.

Sindrome de Williams

6.7.1.1. Historia da sindrome de Williams
6.7.1.2. Conceito da sindrome de Williams
Etiologia da Sindrome de Williams

Epidemiologia da Sindrome de Williams

Diagnostico da Sindrome de Williams
Avaliagéo fonoaudioldgica na Sindrome de Williams
Caracteristicas da Sindrome de Williams

6.7.7.

6.7.8.
6.7.9.

6.7.6.1. Aspectos médicos
6.7.6.2. Caracteristicas faciais
6.7.6.3. Hiperacusia
6.7.6.4. Caracteristicas neuroanatomicas
6.7.6.5. Caracteristicas da linguagem
6.7.6.5.1. Desenvolvimento inicial da linguagem
6.7.6.5.2. Caracteristicas da linguagem do SW a partir dos 4 anos de idade
6.7.6.6. Caracteristicas socioafetivas na sindrome de Williams

Intervencéo fonoaudioldgica em atendimento inicial para criangas com
Sindrome de Williams

Intervengado de fonoaudiologia na etapa escolar com sindrome de Williams
Intervengdo de fonoaudiologia na idade adulta na sindrome de Williams

6.7.10. Associagoes
Sindrome de Angelman

6.8.1.

6.8.2.

6.8.3.

6.8.4.

Introdugdo a unidade

6.8.1.1. Historia da sindrome de Angelman
Conceito da sindrome de Angelman

6.8.2.1. Estatistica para a sindrome de Angelman?
6.8.2.2. Genética da sindrome de Angelman
6.8.2.3. Prognostico da sindrome de Angelman
Etiologia

6.8.3.1. A origem da sindrome de Angelman
Prevaléncia

6.8.4.1. Sindrome de Angelman na Espanha
6.8.4.2. Prevaléncia da sindrome de Angelman em diferentes paises

6.8.5.

6.8.6.

6.8.7.

6.8.8.

6.8.9.

6.8.10.

Principais afeta¢des
6.8.5.1. Introdugao
6.8.5.2. Manifestagdes frequentes da sindrome de Angelman
6.8.5.3. Manifestagbes pouco frequentes
Comorbilidade da sindrome de Angelman
6.8.6.1. O que é comorbidade?
6.8.6.2. A comorbidade na sindrome de Angelman
6.8.6.3. Transtornos associados
Diagndstico e avaliagao da sindrome de Angelman
6.8.7.1. O Diagndstico da sindrome de Angelman
6.8.7.1.1. Onde fazé-lo?
6.8.7.1.2. Quem o faz?
6.8.7.1.3. Quando pode ser feito?
6.8.7.2. Avaliagdo de fonoaudiologia na sindrome de Angelman
6.8.7.2.1. Anamnese
6.8.7.2.2. Areas a serem consideradas
Intervengdo com base fonoaudioldgica
6.8.8.1. Aspectos a serem levados em conta
6.8.8.2. Estabelecimento de objetivos para a intervengéo
6.8.8.3. Material para reabilitagdo
6.8.8.4. Recursos a serem utilizados
Diretrizes
6.8.9.1. Orientacdes para a pessoa com sindrome de Angelman
6.8.9.2. Orientagbes a serem consideradas pelas familias
6.8.9.3. Orientagbes para o contexto educativo
6.8.9.4. Recursos e associacdes
A equipe interdisciplinar
6.8.10.1. A importancia da equipe interdisciplinar
6.8.10.2. Fonoaudiologia
6.8.10.3. Terapia ocupacional
6.8.10.4. Fisioterapia



6.9.

Distrofia de Duchenne

6.9.1.

6.9.2.

6.9.3.

6.9.4.

6.9.5.

6.9.6.

6.9.7.

Introducéo a unidade
6.9.1.1. Historia da distrofia de Duchenne
Conceito da distrofia de Duchenne
6.9.2.1. O que é a distrofia de Duchenne?
6.9.2.2. Genética da distrofia de Duchenne
6.9.2.3. Prognostico da distrofia de Duchenne
Etiologia
6.9.3.1. | A origem da distrofia de Duchenne
Prevaléncia
6.9.4.1. Prevaléncia da distrofia de Duchenne na Espanha
6.9.4.2. Prevaléncia da distrofia de Duchenne em outros paises
Principais afetacOes
6.9.5.1. Introdugao
6.9.5.2. Manifestacdes clinicas da distrofia de Duchenne
6.9.5.2.1. Atraso na fala
6.9.5.2.2. Problemas de comportamento
6.9.5.2.3. Fraqueza muscular
6.9.5.2.4. Rigidez
6.9.5.2.5. Lordose
6.9.5.2.6. Disfungao respiratoria
6.9.5.3. Sintomas da distrofia de Duchenne mais frequentes
Comorbilidade da distrofia de Duchenne
6.9.6.1. O que é comorbidade?
6.9.6.2. 0 que ¢é a distrofia de Duchenne
6.9.6.3. Transtornos associados
Diagndstico e avaliagdo da distrofia de Duchenne
6.9.7.1. O Diagnostico da distrofia de Duchenne
6.9.7.1.1. Onde fazé-lo?
6.9.7.1.2. Quem o faz?
6.9.7.1.3. Quando pode ser feito?
6.9.7.2. Avaliag@o de fonoaudiologia da distrofia de Duchenne
6.9.7.2.1. Anamnese
6.9.7.2.2. Areas a serem consideradas

6.10.

6.9.8.

6.9.9.

6.9.70.
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Intervengdo com base fonoaudioldgica

6.9.8.1. Aspectos a serem levados em conta

6.9.8.2. Estabelecimento de objetivos para a intervengao
6.9.8.3. Material para reabilitagéo

6.9.8.4. Recursos a serem utilizados

Diretrizes

6.9.9.1. Orientacgdes para pessoas com Distrofia de Duchenne
6.9.9.2. Orientagdes a serem consideradas pelas familias
6.9.9.3. Orientacdes para o contexto educativo

6.9.9.4. Recursos e associacdes

A equipe interdisciplinar

6.9.10.1. A importancia da equipe interdisciplinar
6.9.10.2. Fonoaudiologia

6.9.10.3. Terapia ocupacional

6.9.10.4. Fisioterapia

Sindrome de Usher

6.10.1.

6.10.2.

6.10.3.

6.10.4.

6.10.5.

Introdugdo a unidade
6.10.1.1. Histdria da sindrome de Usher
Conceito da sindrome de Usher
6.10.2.1. Estatistica para a sindrome de Usher?
6.10.2.2. Genética da sindrome de Usher
6.10.2.3. Tipologia da sindrome Usher
6.10.2.3.1. Tipo |
6.10.2.3.2. Tipos Il
6.10.2.3.3. Tipos Il
6.10.2.4. Progndstico da sindrome de Usher
Etiologia
6.10.3.1. A origem da sindrome de Usher
Prevaléncia
6.10.4.1. Sindrome de Usher na Espanha
6.10.4.2. Prevaléncia da sindrome de Usher em diferentes paises
Principais afetacbes
6.10.5.1. Introducdo
6.10.5.2. Manifestagdes frequentes da sindrome de Usher
6.10.5.3. Manifestagdes pouco frequentes
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6.10.6.

6.10.7.

6.10.8.

6.10.9.

Comorbilidade da sindrome de Usher
6.10.6.1. O que é comorbidade?
6.10.6.2. A comorbidade na sindrome de Usher
6.10.6.3. Transtornos associados
Diagndstico e avaliagao da sindrome de Usher
6.10.7.1. O Diagnostico da sindrome de Usher
6.10.7.1.1. Onde fazé-lo?
6.10.7.1.2. Quem o faz?
6.10.7.1.3. Quando pode ser feito?
6.10.7.2. Avaliagdo de fonoaudiologia na sindrome de Usher
6.10.7.2.1. Anamnese
6.10.7.2.2. Areas a serem consideradas
Intervengdo com base fonoaudiolégica
6.10.8.1. Aspectos a serem levados em conta
6.10.8.2. Estabelecimento de objetivos para a intervengao
6.10.8.3. Material para reabilitagao
6.10.8.4. Recursos a serem utilizados
Diretrizes
6.10.9.1. OrientagOes para a pessoa com sindrome de Usher
6.10.9.2. Orientagdes a serem consideradas pelas familias
6.10.9.3. OrientagOes para o contexto educativo
6.10.9.4. Recursos e associagoes

6.10.10. A equipe interdisciplinar

6.10.10.1. Aimportancia da equipe interdisciplinar
6.10.10.2. Fonoaudiologia

6.10.10.3. Terapia ocupacional

6.10.10.4. Fisioterapia

Mddulo 7. Disfemia e/ou gagueira: avaliagao, diagnostico e intervengao
7.

7.2.

Introdugao ao modulo

71.2.

Apresentagao do médulo

Disfemia ou gagueira

7.2.1.
7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.
7.2.5.

7.2.6.

7.2.7.

Historia da gagueira
Gagueira
7.2.2.1. Conceito de gagueira
7.2.2.2. Sintomatologia da gagueira
7.2.2.2.1. ManifestagOes linguisticas
7.2.2.2.2. Manifestagbes comportamentais
7.2.2.3. Manifestagdes corporais
7.2.2.3.1. Caracteristicas da gagueira
Classificagdo
7.2.3.1. Gagueira tonica
7.2.3.2. Gagueira clonica
7.2.3.3. Gagueira mista
Outros transtornos especificos da fluéncia da fala
Desenvolvimento do transtorno
7.2.5.1. Consideragoes preliminares
7.2.5.2. Niveis de desenvolvimento e gravidade
7.2.5.2.1. Fase inicial
7.2.5.2.2. Gagueira limite
7.2.5.2.3. Gagueira inicial
7.2.5.2.4. Gagueira intermedidria
7.2.5.2.5. Gagueira avangada
Comorbidade
7.2.6.1. Comorbidade na disfemia
7.2.6.2. Transtornos associados
Prognostico de recuperagéo
7.2.7.1. Consideragoes preliminares
7.2.7.2. Fatores fundamentais
7.2.7.3. Prognostico de acordo com o tempo de intervengdo



7.3.

7.2.8. Incidéncia e prevaléncia na gagueira
7.2.8.1. Consideragdes preliminares
7.2.8.2. Incidéncia na Espanha em idade escolar
7.2.8.3. Prevaléncia na Espanha em idade escolar

7.2.9. Etiologia da gagueira
7.2.9.1. Considerages preliminares
7.2.9.2. Fatores fisiologicos
7.2.9.3. Fatores genéticos
7.2.9.4. Fatores ambientais
7.2.9.5. Fatores psicossociais
7.2.9.6. Fatores linguisticos

7.2.10. Sinais de alarme
7.2.10.1. Consideragdes preliminares
7.2.10.2. Quando avaliar?
7.2.10.3. E possivel prevenir o transtorno?

Avaliagéo da disfemia

7.3.1.  Introdugdo a unidade

7.3.2.  Disfemias ou disfluéncias normais?
7.3.2.1. Considerag0es iniciais
7.3.2.2. Quais sao as disfluéncias normais?
7.3.2.3. Diferengas entre disfémias e disfluéncias normais
7.3.2.4. Quando agir?

7.3.3.  Objetivo da avaliagao

7.3.4.  Método de avaliagdo
7.3.4.1. Considerages preliminares
7.3.4.2. Esbogo do método de avaliagao

7.3.5.  coleta de informagdes
7.3.5.1. Entrevista com 0s pais
7.3.5.2. Obter informagoes relevantes
7.3.5.3. Histérico médico

7.3.6. Coleta de informagdes adicionais
7.3.6.1. Questionarios para 0s pais
7.3.6.2. Questionarios para os professores

7.4.

7.3.7.

7.3.8.

7.3.9.

7.3.10.
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Avaliagéo da crianga
7.3.7.1. Observagao da crianga
7.3.7.2. Questionario para a crianga
7.3.7.3. Perfil de interagdo pai-crianga
Diagndstico
7.3.8.1. Julgamento clinico das informagdes coletadas
7.3.8.2. Prognostico
7.3.8.3. Tipos de tratamentos
7.3.8.4. Objetivos do tratamento
Devolutiva
7.3.9.1. Devolutiva da informagao para os pais
7.3.9.2. Informar a crianga sobre os resultados
7.3.9.3. Explicar o tratamento a crianga
Critérios diagnosticos
7.3.10.1. Consideragdes preliminares
7.3.10.2. Fatores que podem afetar a fluéncia da fala
7.3.10.2.1. Comunicacao
7.3.10.2.2. Dificuldades no desenvolvimento da linguagem
7.3.10.2.3. Interacdes interpessoais
7.3.10.2.4. Mudangas
7.3.10.2.5. Excesso de demanda
7.3.10.2.6. Autoestima
7.3.10.2.7. Recursos sociais

Intervengdo em fonoaudiologia centrada no paciente para disfemia: tratamento direto

7.4.1.
7.4.2.

7.4.3.

7.4.4.

Introdugéo a unidade

Tratamento direto

7.4.2.1. Caracteristicas e tratamento
7.4.2.2. Habilidades do terapeuta
Objetivos da fonoaudiologia

7.4.3.1. Objetivos com a crianga
7.4.3.2. Objetivos com os pais
7.4.3.3. Objetivos com o professor
Objetivos com a crianca: controle da fala
7.4.4.1. Objetivos

7.4.4.2. Técnicas de controle da fala
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7.4.5.  Objetivos com a crianga: controle da ansiedade 7.5.6.  Avaliagdo
7.4.5.1. Objetivos 7.5.6.1. Avaliagao baseada em Lindcombe
7.4.5.2. Técnicas de controle da ansiedade 7.5.7. Etapas do método Lindcombe

7.4.6.  Objetivos com a crianga: controle do pensamento 7.5.7.1 Etapa 1
7.4.6.1. Objetivos 7.5.7.2. Etapa 2
7.4.6.2. Técnicas de controle do pensamento 7.5.8. Frequéncia das sessdes

7.4.7.  Objetivos com a crianga: controle das emogoes 7.5.8.1. Visitas semanais ao especialista
7.4.7.1. Objetivos 7.5.9. Individualizagdo no método Lindcombe
7.4.7.2. Técnicas de controle das emogdes 7.5.10. Conclusoes finais

7.4.8.  Objetivos com a crianga: habilidades sociais e de comunicagéo 7.6.  Intervencdo fonoaudioldgica para criangas com disfemia: proposta de exercicios
7.4.8.1. Objetivos 7.6.1. Introdugdo a unidade
7.4.8.2. Técnicas para proporcionar habilidades sociais e de comunicagado 7.6.2. Exercicios de controle da fala

7.4.9. Generalizagao e manutengao 7.6.2.1. Recursos de fabricagéo prépria
7.4.9.1. Objetivos 7.6.2.2. Recursos encontrados no mercado
7.4.9.2. Técnicas de generalizag@o e manutengao 7.6.2.3. Recursos tecnolégicos

7.4.10. Recomendacdes para a alta do paciente 7.6.3. Exercicios de controle da ansiedade

7.5. Intervengao em fonoaudiologia centrada no paciente com disfemia: método 7.6.3.1. Recursos de fabricagao propria

Lidcombe em intervengao precoce 7.6.3.2. Recursos encontrados no mercado

7.5.1. Introdugéo & unidade 7.6.3.3. Recursos tecnoldgicos

7.5.2. Desenvolvimento do programa 7.6.4. Exercicios de controle da pensamento
7.5.2.1. Quem o desenvolveu? 7.6.4.1. Recursos de fabricagéo propria
7.5.2.2. Onde foi desenvolvido? 7.6.4.2. Recursos encontrados no mercado

7.53.  Erealmente efetivo? 7.6.4.3. Recursos tecnoldgicos

7.5.4. Fundamentos do metodo Lindcombe 7.6.5. Exercicios de controle das emogdes
7.5.4.1. Consideragoes preliminares 7.6.5.1. Recursos de fabricag&o propria
7.54.2. dade de aplicagdo 7.6.5.2. Recursos encontrados no mercado

7.5.5. Componentes essenciais 7.6.5.3. Recursos tecnoldgicos
7.5.5.1. Contingéncias verbais dos pais 7.6.6. Exercicios para proporcionar habilidades sociais e de comunicagdo
7.5.5.2. Medidas de gagueira 7.6.6.1. Recursos de fabricag&o propria
7.5.5.3. Tratamento em conversas estruturadas e ndo estruturadas 7.6.6.2. Recursos encontrados no mercado

7.5.5.4. Manutengao programada 76,63, Reoursos tecnolégicos



7.7.

7.6.7.

7.6.8.
7.6.9.
7.6.10.

Exercicios que promovem a generalizagé@o 7.8.

7.6.7.1. Recursos de fabricagdo propria
7.6.7.2. Recursos encontrados no mercado
7.6.7.3. Recursos tecnoldgicos

Como utilizar corretamente os exercicios?
Tempo de implementagéo para cada exercicio
Conclusoes finais

A familia como agente intervengéo e do apoio a crianga com disfemia

7.7.1.
7.7.2.
7.7.3.
7.7.4.

7.7.5.

7.7.6.

7.7.7.

7.7.8.

7.7.9.

7.7.10.

Introdugdo a unidade

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

Tipos de intervengao com os pais

7.7.5.17. Intervengdo precoce (Breve reviséo)

7.7.5.2. Tratamento direto (Breve reviséo)

Intervencao precoce com 0s pais

7.7.6.1. Sessbes de orientagao

7.7.6.2. Pratica didria

7.7.6.3. Registros de condutas

7.7.6.4. Modificagao do comportamento

7.7.6.5. Organizagao do meio ambiente

7.7.6.6. Estrutura das sessoes

7.7.6.7. Casos especiais

Lidando diretamente com os pais

7.7.7.1. Mudanga de atitudes e comportamentos

7.7.7.2. Adaptando a linguagem as dificuldades da crianga 79

7.7.7.3. Pratica diaria em casa

Vantagens de integrar a familia na intervengao

7.7.8.1. Como o envolvimento familiar beneficia a crianga?
A familia como meio de generalizagédo

7.7.9.1. Aimportancia da familia na generalizagao
Conclusoes finais
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A escola como agente intervengao e do apoio a crianga com disfemia
7.8.1.
7.8.2.

Introdugéo a unidade

0 envolvimento da escola durante o periodo de intervengao

7.8.2.1. Aimportancia do envolvimento da escola

7.8.2.2. Ainfluéncia do meio escolar no desenvolvimento da crianga com disfemia
Intervengdo de acordo com as necessidades dos alunos

7.8.3.1. Aimportancia de considerar as necessidades dos alunos com disfemia

7.8.3.

7.8.3.2. Como estabelecer as necessidades do aluno?

7.8.3.3. Responsavel pelo desenvolvimento das necessidades do aluno
7.8.4.  Consequéncias da crianga com disfemia na sala de aula
7.8.4.1. Comunicagdo com os colegas
7.8.4.2. Comunicagédo com os professores
7.8.4.3. Repercussoes psicoldgicas na crianga
Apoio escolar

7.8.5.1. Quem as executa?

7.8.5.

7.8.5.2. Como eles séo realizados?
A coordenacgéo do terapeuta da fala com os profissionais da escola.
7.8.6.1. Com quem se realiza a coordenagao?

7.8.6.

7.8.6.2. Diretrizes a serem seguidas para conseguir tal coordenagao
7.8.7. Orientagoes
7.8.7.1. OrientagOes para a escola para melhorar a intervencgao da crianga
7.8.7.2. Orientagdes para a escola para melhorar a autoestima da crianga
7.8.7.3. Diretrizes para a escola possa melhorar as habilidades sociais da crianca
7.8.8.
7.8.9.
7.8.10.

Associages e fundagdes

A escola como um ambiente propicio
Recursos disponiveis na escola
Conclusoes finais

7.9.1. Introdugdo a unidade

7.9.2.  Como as associa¢des podem ajudar as familias?

7.9.3. O papel-chave das associagdes de gagueira para as familias

7.9.4. A ajuda de associagdes de gagueira e fundagdes para profissionais

de saude e educagao



tecn 62| Conteldo programético

7.10.

7.9.5.

7.9.6.

797.

7.9.8.

7.9.9.

7.9.10.
Anexos
7.10.1.

7.10.2.
7.10.3.
7.10.4.

Associagoes e fundagdes espanholas de gagueira
7.9.5.1. Fundagé&o Espanhola de Gagueira (TTM)
7.9.5.1.1. Informagdes da fundagéo
7.9.5.1.2. Dados de contato
Associagoes e fundagdes de gagueira em todo o mundo
7.9.6.1. Associagéo Argentina de Gagueira (AAT)
7.9.6.1.1. Informacgdes da associagao
7.9.6.1.2. Dados de contato
Sites para informagdes gerais sobre gagueira
7.9.7.1. Fundagé&o Espanhola de Gagueira (TTM)
7.9.7.1.1. Dados de contato
7.9.7.2. Fundagao Americana de Gagueira
7.9.7.2.1. Dados de contato
7.9.7.3. Espago de fonoaudiologia
7.9.7.3.1. Dados de contato
Blogs de informagdes sobre gagueira
7.9.8.1. Blog do curso
7.9.8.1.1. Dados de contato
7.9.8.2. Blog da Fundacion Espafiola de la Tartamudez (TTM)
7.9.8.2.1. Dados de contato
Revistas de fonoaudiologia onde obter informagdes
7.9.9.1. Revista de espago para a fonoaudiologia
7.9.9.1.1. Dados de contato
7.9.9.2. Revista de neurologia
7.9.9.2.1. Dados de contato
Conclusoes finais

Guia para a disfemia

7.10.1.1. Guia da Fundagdo Espanhola de Gagueira para os Pais
7.10.1.2. Guia da Fundagéo Espanhola de Gagueira para os Professores
7.10.1.3. Livro Branco sobre “Pessoas com gagueira na Espanha’
Exemplo de anamnese para avaliagao da disfemia

Questionario de fluéncia para pais

Questionario dos pais sobre respostas emocionais para a gagueira

7.10.5.
7.10.6.
7.10.7.

7.10.8.
7.10.9.
7.10.10.

Registro para os pais

Questionario de fluéncia para o professor

Técnicas de relaxamento

7.10.7.17. Instrugdes para a fonoaudiologa

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

Mddulo 8. A Disartria infantojuvenil

8.1.

Consideragdes iniciais

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.
8.1.4.

8.1.5.

Introdugéo ao maodulo

8.1.1.1. Apresentagao do maédulo

Objetivos do modulo

Historia das disartrias

Prognostico de disartria na infancia e adolescéncia

8.1.4.1. O prognéstico do desenvolvimento infantil em criangas com disartrias
8.1.4.1.1. Desenvolvimento da linguagem em criangas com disartria
8.1.4.1.2. Desenvolvimento da fala em criangas com disartria

Atencao precoce a disartria

8.1.5.1. 0 que é o cuidado antecipado?

8.1.5.2. Como o cuidado precoce ajuda a disartria?

8.1.5.3. Aimportancia do atendimento precoce na intervengéo da disartria

Prevengao de disartria

8.1.6.1. Como pode ser evitado?

8.1.6.2. Existe algum programa de prevengao?

Neurologia em disartria

8.1.7.1. As implicagbes neuroldgicas da disartria
8.1.7.1.1. Nervos cranianos e produgao da fala
8.1.7.1.2. Os nervos cranianos envolvidos na coordenagao fono-respiratoria
8.1.7.1.3. Integragdo motora relacionada a fala no cérebro



8.2.

8.1.8.  Disartria x Apraxia
8.1.8.1. Introdugéo a unidade
8.1.8.2. Apraxia da fala
8.1.8.2.1. Conceito de apraxia verbal
8.1.8.2.2. Caracteristicas de apraxia verbal
8.1.8.3. A diferenga entre disartria e apraxia verbal
8.1.8.3.1. Tabela classificadora
8.1.8.4. A diferenca entre disartria e apraxia verbal
8.1.8.4.1. Existe alguma ligagdo entre os dois transtornos?
8.1.8.4.2. Semelhangas entre ambos transtornos
8.1.9. Disartria e dislalias
8.1.9.1. O que sdo dislalias? (breve revisao)
8.1.9.2. A diferenca entre disartria e apraxia verbal
8.1.9.3. Semelhangas entre ambos transtornos
8.1.10. Afasia e disartria
8.1.10.1. O que é afasia? (pequeno significado)
8.1.10.2. A diferencga entre disartria e afasia infantil
8.1.10.3. Semelhangas entre disartria e afasia infantil
Caracteristicas gerais da disartria
8.2.1.  Conceitualizagao
8.2.1.1. Conceito de disartria
8.2.1.2. Sintomatologia das disartrias
8.2.2. Caracteristicas gerais das disartrias
8.2.3. Asdisartrias sdo classificadas de acordo com o local da les@o causada.
8.2.3.1. Disartria devido a transtornos dos neurdnios motores superiores
8.2.3.1.1. Caracteristicas da fala
8.2.3.1.2. Disartria devido a transtornos dos neurénios motores inferior
8.2.3.1.2.1. Caracteristicas da fala
8.2.3.1.3. Disartria devido a transtornos cerebelares
8.2.3.1.3.1. Caracteristicas da fala
8.2.3.1.4. Disartria devido a transtornos extrapiramidal
8.2.3.1.4.1. Caracteristicas da fala
8.2.3.1.5. Disartria devido a transtornos de multiplos sistemas motores
8.2.3.1.5.1. Caracteristicas da fala

8.2.4.

8.2.5.

8.2.6.

8.2.7.

8.2.8.

8.2.9.
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Classificagdo de acordo com a sintomatologia
8.2.4.1. Disartria espastica
8.2.4.1.1. Caracteristicas da fala
8.2.4.2. Disartria flacida
8.2.4.2.1. Caracteristicas da fala
8.2.4.3. Disartria ataxica
8.2.4.3.1. Caracteristicas da fala
8.2.4.4. Disartria discinética
8.2.4.41. Caracteristicas da fala
8.2.4.5. Disartria mista
8.2.4.5.1. Caracteristicas da fala
8.2.4.6. Disartria espastica
8.2.4.6.1. Caracteristicas da fala
Classificagdo de acordo com o tipo articulatorio
8.2.5.1. Disartria generalizada
8.2.5.2. Estado disartrico
8.2.5.3. Restos disartricos
Etiologia da disartria em criangas e adolescentes
8.2.6.1. Lesao cerebral
8.2.6.2. Tumor cerebral
8.2.6.3. Tumor cerebral
8.2.6.4. Acidente cerebral
8.2.6.5. Outras causas
8.2.6.6. Medicamentos
Prevaléncia da disartria em criangas e adolescentes
8.2.7.1. Prevaléncia atual da disartria
8.2.7.2. Mudancas na prevaléncia ao longo dos anos
Caracteristicas da linguagem nas disartrias

8.2.8.1. Existem dificuldades na linguagem em criangas com disartrias?

8.2.8.2. Caracteristicas das alteragoes
Caracteristicas da fala nas disartrias

8.2.9.1. Existem alteragbes na producéo da fala em criangcas com disartrias?

8.2.9.2. Caracteristicas das alteragdes
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8.3.

8.2.10. Semiologia das disartrias

8.2.10.1. Como detectar a disartria?
8.2.10.2. Sinais e sintomas relevantes de disartria

Classificagdo das disartrias

8.3.1.

8.3.2.

8.3.3.

8.3.4.

8.3.5.

8.3.6.

Outros transtornos em criangas com disartria
8.3.1.1. Alteragdes motoras
8.3.1.2. Disturbios psicoldgicos
8.3.1.3. Alteragdes comunicativas
8.3.1.4. Alteracdes nas relagoes sociais
Paralisia cerebral infantil
8.3.2.1. Conceito de paralisia cerebral
8.3.2.2. A disartria na paralisia cerebral infantil
8.3.2.2.1. Consequéncias da disartria na les@o cerebral adquirida
8.3.2.3. A disfagia
8.3.2.3.1. Conceito de disfagia
8.3.2.3.2. Disartria em relacéo a disfagia
8.3.2.3.3. Consequéncias da disartria na leséo cerebral adquirida
Lesdo cerebral adquirida
8.3.3.1. Conceito de lesbes cerebrais adquiridas
8.3.3.2. Disartria em relagao a leséo cerebral adquirida
8.3.3.2.1. Consequéncias da disartria na lesédo cerebral adquirida
Esclerose mdltipla
8.3.4.1. Conceito de esclerose multipla
8.3.4.2. Disartria na esclerose multipla
8.3.4.2.1. Consequéncias da disartria na leséo cerebral adquirida
Les&o cerebral adquirida infantil
8.3.5.1. Conceito de lesdo cerebral adquirida infantil
8.3.5.2. A disartria na leséo cerebral adquirida infantil
8.3.5.2.1. Consequéncias da disartria na lesédo cerebral adquirida
Consequéncias psicologicas em criangas com disartria
8.3.6.1. Como a disartria afeta o desenvolvimento psicolégico de uma crianga?
8.3.6.2. Aspectos psicoldgicos afetados

8.4.

8.3.7.

8.3.8.

8.3.9.

8.3.10.

Consequéncias sociais em criangas com disartria

8.3.7.1. Isso afeta o desenvolvimento social das criangas com disartria?
Implicagdes para as interagbes comunicativas em criangas com disartria
8.3.8.1. Como a disartria afeta a comunicagéo?

8.3.8.2. Aspectos comunicativos afetados

Consequéncias sociais em criangas com disartria

8.3.9.1. Como a disartria afeta as relagdes sociais?

Consequéncias econémicas

8.3.10.7. A intervengao profissional e o custo financeiro para a familia

Outras classificagdes de disartria na infancia e adolescéncia

8.4.1.

8.4.2.

8.4.3.

8.4.4.

8.4.5.

Avaliagdo da fala e sua importancia em criangas com disartria
8.4.1.1. Por que os casos de disartria devem ser avaliados pelo fonoaudiélogo?
8.4.1.2. Para que os casos de disartria devem ser avaliados pelo fonoaudiologo?
Avaliagéo clinica fonoaudiolégica
Processo de avaliagao e diagnostico
8.4.3.1. Registro clinico
8.4.3.2. Andlise documental
8.4.3.3. Entrevista a familiares
Exploragao direta
8.4.4.1. Exame neurofisiolégico
8.4.4.2. Exame do nervo trigémeo
8.4.4.3. Exame do nervo acessorio
8.4.4.4. Exame do nervo glossofaringeo
8.4.4.5. Exame do nervo facial
8.4.4.5.1. Exame do nervo hipoglosso
8.4.4.5.2. Exame do nervo acessorio
Exame perceptiva
8.4.5.1. Exame da respiragado
8.4.5.2. Ressonancia
8.4.5.3. Controle motoro oral
8.4.5.4. Articulacéo



8.5.

8.4.6.

8.4.7.

8.4.8.

8.4.9.

8.4.10.

Outros aspectos a serem avaliados
8.4.6.1. Inteligibilidade
8.4.6.2. Fala automatica
8.4.6.3. Leitura
8.4.6.4. Prosddia
8.4.6.5. Exame da inteligibilidade/severidade
Avaliagdo da crianga com disartria no contexto familiar
8.4.7.1. Pessoas a entrevistar para avaliagdo do contexto familiar
8.4.7.2. Aspectos relevantes na entrevista
8.4.7.2.1. Algumas perguntas importantes a serem feitas na entrevista familiar
8.4.7.3. Importancia da avaliagéo no contexto familiar
Avaliagéo da crianga com disartria no contexto escolar
8.4.8.1. Profissionais a serem entrevistados no contexto escolar
8.4.8.1.1. O orientador
8.4.8.1.2. Professor de audigao e linguagem
8.4.8.1.3. O orientador na escola
8.4.8.2. A importancia da avaliagéo escolar em criangas com disartria
Avaliagdo de criangas com disartria por outros profissionais de saude
8.4.9.1. Aimportancia da avaliagéo conjunta
8.4.9.2. Avaliagdo neuroldgica
8.4.9.3. Avaliagdo fisioterapéutica
8.4.9.4. Avaliagdo da otorrinolaringologia
8.4.9.5. Avaliagao Psicoldgica
Diagnostico diferencial
8.4.10.1. Como fazer o diagnostico diferencial em criangas com disartria?
8.4.10.2. Consideracdes ao estabelecer o diagnostico diferencial

Caracteristicas das disartrias

8.5.1.

8.5.2.

8.5.3.

Aimportancia da Intervencéo na disartria infantil
8.5.1.1. Consequéncias para criangas afetadas por disartria
8.5.1.2. Desenvolvimento da disartria através da intervengéo
Objetivos da intervengao em 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

8.6.

8.5.4.

8.5.5.

8.5.6.

8.5.7.

8.5.8.

8.5.9.

8.5.10.
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Passos a serem tomados durante a intervengéo
8.5.4.1. Chegar a um acordo sobre o modelo de intervencgao
8.5.4.2. Estabelecer a sequéncia e o tempo da intervengao
A crianga como assunto principal durante a intervengéo
8.5.5.1. Apoios da intervencéo nas habilidades da crianga
Consideracdes gerais na intervengéo
8.5.6.1. Aimportancia da implicagdo da motivagao na intervencgao
8.5.6.2. Afetividade durante a intervengao
Proposta de atividades para intervengdo em fonoaudiologia
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 a intervengao

8.5.9.1. Como esses sistemas podem ajudar na interveng@o com criangas
com disartria?

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

Como estabelecer o fim do tratamento?

8.5.10.1. Critérios para indicar o fim da reabilitagdo

8.5.10.2. Realizagao dos objetivos de reabilitagdo

Avaliagdo da disartria

8.6.1.

8.6.2.

Intervengado fonoaudioldgica em disartria
8.6.1.1. Aimportancia da intervencéo fonoaudioldgica nas disartrias infantojuvenil
8.6.1.2. Em que consiste a terapia da fala para a disartria?
8.6.1.3. Objetivos de intervencéo do fonoaudidlogo
8.6.1.3.1. Objetivos gerais sobre de intervengao de fonoaudiologia
8.6.1.3.2. Objetivos especificos sobre de intervengao de fonoaudiologia
Terapia de degluticao em disartria
8.6.2.1. Dificuldades de deglutigdo em casos de disartria
8.6.2.2. 0 que € terapia de degluticao?
8.6.2.3. Importancia da fonoaudiologia
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8.6.3.

8.6.4.

8.6.5.

8.6.6.

8.6.7.

8.6.8.

8.6.9.

8.6.10.

Terapia postural e corporal em disartria 8.7.

8.6.3.1. Dificuldades de postura corporal em casos de disartria
8.6.3.2. O que é terapia postural e corporal?

8.6.3.3. Importancia da fonoaudiologia

Terapia orofacial em disartria

8.6.4.1. Dificuldades orofaciais em casos de disartria

8.6.4.2. O que é terapia orofacial?

8.6.4.3. Importancia da fonoaudiologia

Terapia respiratoria e coordenagao fono-respiratoria em disartria
8.6.5.1. Dificuldades na coordenagao fono-respiratéria em casos de disartria
8.6.5.2. Em que consiste a terapia?

8.6.5.3. Importancia da fonoaudiologia

Terapia para a articulagéo em disartria

8.6.6.1. Dificuldades na articulagao-respiratoria em casos de disartria
8.6.6.2. Em que consiste a terapia?

8.6.6.3. Importancia da fonoaudiologia

Terapia orofacial em disartria

8.6.7.1. Dificuldades na articulagao-respiratoria em casos de disartria
8.6.7.2. Em que consiste a terapia?

8.6.7.3. Importancia da fonoaudiologia

Terapia ressonancia em disartria

8.6.8.1. Dificuldades na ressonancia em casos de disartria

8.6.8.2. Em que consiste a terapia?

8.6.8.3. Importancia da fonoaudiologia

Terapia vocal em disartria

8.6.9.1. Dificuldades na voz em casos de disartria

8.6.9.2. Em que consiste a terapia?

8.6.9.3. Importancia da fonoaudiologia

Prosodia e terapia de fluéncia

8.6.10.1. Dificuldades em prosddia e na fluéncia em casos de disartria
8.6.10.2. Em que consiste a terapia?

8.6.10.3. Importancia da fonoaudiologia

Exame de fonoaudiologia em disartria

8.7.1.

8.7.2.

8.7.3.

8.7.4.

8.7.5.

8.7.6.

8.7.7.

Introdugéo

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

Consideragdes iniciais no desenvolvimento de um programa
de intervengdo fonoaudioldgico

8.7.2.1. Caracteristicas das criangas com disartria
Decisdes para o planejamento da intervengao fonoaudiolégica
8.7.3.1. Método de intervencdo a ser realizado
8.7.3.2. Consenso sobre a sequéncia das sessdes de intervencao: questdes a considerar
8.7.3.2.1. Alidade cronoldgica
8.7.3.2.2. As atividades extracurriculares da crianga
8.7.3.2.3. Horarios
8.7.3.3. Estabelecer as linhas de intervencao
Objetivos sobre o programa de intervengdo de fonoaudiologia em casos de disartria
8.7.4.1. Objetivos gerais sobre de intervengao de fonoaudiologia
8.7.4.2. Objetivos especificos sobre de intervengdo de fonoaudiologia
Areas de intervencéo da fonoaudiologia em disartrias e atividades propostas
8.7.5.1. Orofacial
8.7.5.2. Voz
8.7.5.3. Prosédia
8.7.5.4. Fala
8.7.5.5. Linguagem
8.7.5.6. Respiragdo
Materiais e recursos para intervengao fonoaudiolégica

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

8.7.6.2. Imagens dos materiais propostos acima
Recursos tecnoldgicos e materiais didaticos para intervengao em fonoaudiologia
8.7.7.1. Programas software para a intervengao

8.7.7.1.1. Programa PRAAT



8.7.8.

8.7.9.

8.7.10.

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 intervencgéo clinica

8.7.8.1.3. Métodos Instrumentais

8.7.8.1.4. Métodos pragmaticos

8.7.8.1.5. Métodos comportamentais-fonoaudioldgicos
8.7.8.2. Escolhendo o método de intervengao apropriado para o caso
Técnicas de intervengao da fonoaudiologia e atividades propostas
8.7.9.1. Respiragdo

8.7.9.1.1. Propostas de atividades
8.7.9.2. Fonacéo

8.7.9.2.1. Propostas de atividades
8.7.9.3. Articulagdo

8.7.9.3.1. Propostas de atividades
8.7.9.4. Ressonancia

8.7.9.4.1. Propostas de atividades
8.7.9.5. Taxa de fala

8.7.9.5.1. Propostas de atividades
8.7.9.6. Sotaque e entonagao

8.7.9.6.1. Propostas de atividades

Sistemas de comunicacao alternativa e/ou aumentativa como método
de intervengdo em casos de disartria

8.7.10.1. O que sé@o 0s SAACs?

8.7.10.2. Como os SAACs podem ajudar na intervengao de criangas com disartria?

8.7.10.3. Como dos SAAC podem ajudar na comunicar os criangas com disartria?

8.7.10.4. Escolhendo um método de sistema de acordo com as necessidades da crianga
8.7.10.4.1. Consideragdes para o estabelecimento de um sistema de comunicagao

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

Intervencdo de fonoaudiologia em disartria

8.8.1.
8.8.2.

Introdugado a unidade de desenvolvimento infantil com disartria
As consequéncias da crianga com disartria no contexto familiar
8.8.2.1. Como as criangas sdo afetadas pelas dificuldades no ambiente doméstico?

8.9.

8.8.3.

8.8.4.

8.8.5.

8.8.6.

8.8.7.

8.8.8.

8.8.9.

8.8.10.
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Dificuldades de comunicagao no lar da crianga com disartria
8.8.1.1. Que barreiras vocé encontra no ambiente doméstico?

A importancia da intervengao profissional no ambiente familiar e 0 modelo
de intervengédo centrado na familia

8.8.4.1. A lmportancia da familia no desenvolvimento infantil da crianga com disartria
8.8.4.2. Como realizar uma intervengdo com foco na familia para criangas com disartria?

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

8.8.5.1. Aspectos a considerar a fim de integrar a familia na intervengéo
Beneficios da integragao familiar na intervencao profissional e escolar
8.8.6.1. Coordenagdo com profissionais de saude e beneficios
8.6.6.2. Coordenagao com profissionais de Educagao e beneficios
Conselhos para o ambiente familiar
8.8.7.1. Dicas para facilitar a comunicagao oral em criangas disarticas
8.8.7.2. Diretrizes para o relacionamento familiar com a crianga com disartria
Apoio psicologico a familia
8.8.8.1. Implicagdes psicoldgicas para a familia de criangas com disartria
8.8.8.2. Por que fornecer apoio psicolégico?
A familia como meio de generalizagdo da aprendizagem
8.8.9.1. Aimportancia da familia na generalizagdo das aprendizagens
8.8.9.2. Como a familia pode apoiar o aprendizado da crianga?
Comunicagao com a crianga com disartria
8.8.10.1. Estratégias de comunicagdo no ambiente domeéstico
8.8.10.2. Dicas para uma melhor comunicagao

8.8.10.2.1. Mudangas no ambiente

8.8.10.2.2. Alternativas a comunicagao oral

Proposta de exercicio para intervengéo em fonoaudiologia em disartrias

8.9.1.

8.9.2.

Introdugao a unidade

8.9.1.1. O periodo da educagao infantil em relagdo a prevaléncia de disartria
em criancas e adolescentes

A importancia do envolvimento da escola durante o periodo de intervengéo
8.9.2.1. A escola como um meio de desenvolvimento para a crianga com disartria
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8.9.3.

8.9.4.

8.9.5.

8.9.6.

8.9.7.

8.9.8.

8.9.9.

8.9.10.

8.10. Anexos

Maddulo 9. Entendendo a deficiéncia auditiva

8.9.2.2. Alinfluéncia do meio escolar no desenvolvimento infantil

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

8.9.3.1. Professor de audigao e linguagem

8.9.3.2. O orientador

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

8.9.4.2. Passos para a coordenagéo

Consequéncias na sala de sala da crianga com disartria

8.9.5.1. Consequiéncias psicolégicas em criangas com disartria

8.9.5.2. Comunicagéo com colegas de classe

Intervengdo de acordo com as necessidades dos alunos

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

8.9.6.3. Responsavel pelo desenvolvimento das necessidades do aluno
Orientagdes

8.9.7.1. Orientagao para a escola para a interven¢éo com a crianga com disartria
Objetivos do centro de educagao

8.9.8.1. Objetivos gerais de intervengdo escolar

8.9.8.2. Estratégias para alcancgar os objetivos

Meétodos de intervengdo em sala de aula de estratégias para promover

a integracédo da crianca

0 uso dos SAAC na sala de aula para promover a comunicagao

8.9.10.1. Como os SAAC podem ajudar na sala de aula com o aluno com disartria?

9.1. O sistema auditivo: as bases anatdbmicas e funcionais

9.1.1.

Introdugéo a unidade

9.1.1.1. Consideragdes preliminares
9.1.1.2. Conceito de som

9.1.1.3. Conceito de barulho
9.1.1.4. Conceito de onda sonora

9.2.

9.1.2. O ouvido externo
9.1.2.1. Conceito e fungao do ouvido externo
9.1.2.2. Partes do ouvido externo

9.1.3. O ouvido médio
9.1.3.1. Conceito e fungéo do ouvido externo
9.1.3.2. Partes do ouvido externo

9.1.4.  Oouvidointerno
9.1.4.1. Conceito e fungéo do ouvido interno
9.1.4.2. Partes do ouvido interno

9.1.5. Fisiologia da audicéo

9.1.6. Como funciona a audigéo natural?

9.1.6.1. Conceito de audigao natural
9.1.6.2. Mecanismo de audi¢do sem alteragao
Perda auditiva
9.2.1. Perda auditiva
9.2.1.1. Conceito de hipoacusia
9.2.1.2. Sintomas de perda auditiva
Classificagdo da hipoacusia de acordo com a localizagao da leséo

9.2.2.1. Perda auditiva por transmiss&o ou condugao

9.22.

0.2.2.2. Perda auditiva perceptivel ou neurossensorial

Classificagdo da perda auditiva de acordo com o grau de perda auditiva
0.2.3.1. Perda auditiva leve

9.2.3.2. Hipoacusia média

9.2.3.3. Hipoacusia severa

9.2.3.4. Hipoacusia profunda

9.2.3.

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

9.2.4.2. Hipoacusia perlocutiva

9.2.4.3. Hipoacusia pds-locutivas

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

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

9.2.5.4. Outras possiveis causas
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9.3.
9.4.

9.2.6.

9.2.7.

9.28.

9.20.

9.2.10.
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Fatores de risco de perda de audigao

9.2.6.1. Envelhecimento

9.2.6.2. Barulhos fortes

9.2.6.3. Fator hereditario

9.2.6.4. Esportes recreativos

9.2.6.5. Outros

Prevaléncia de perda auditiva

9.2.7.1. Consideragoes preliminares

9.2.7.2. Prevaléncia da perda auditiva na Espanha
9.2.7.3. Prevaléncia da perda auditiva no resto do mundo
Comorbilidade da perda auditiva

9.2.8.1. Comorbidade nas hipoacusias

9.2.8.2. Transtornos associados

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

9.2.9.2. Maxima exposigao ao ruido ocupacional permitida por lei
Prevengéo auditiva

9.2.10.1. Considerag®es preliminares

9.2.10.2. Importancia da prevencéo

9.2.10.3. Métodos preventivos para o cuidado da audigdo

Audiologia e audiometria
Aparelhos auditivos

9.4.1.
9.4.2.
9.4.3.

9.4.4.

9.4.5.

Consideragdes preliminares

Histdria dos aparelhos auditivos

O que séo aparelhos auditivos?

9.4.3.1. Conceito de aparelho auditivo

9.4.3.2. Como funciona um aparelho auditivo?

9.4.3.3. Descri¢édo do aparelho

Adaptacgao de aparelhos auditivos e requisitos de adaptagao
9.4.4.1. Consideragdes preliminares

9.4.4.2. Requisitos de adaptagao de aparelhos auditivos
9.4.4.3. Como € instalado um aparelho auditivo?

Quando néo é aconselhavel instalar um aparelho auditivo?
9.4.5.1. Consideragdes preliminares

9.4.5.2. Aspectos que influenciam a decisao final do profissional
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9.46. 0O sucesso e o fracasso da adaptagao de aparelhos auditivos 9.57.
9.4.6.1. Fatores que influenciam a o sucesso da adaptagao de aparelhos auditivos

0 sucesso e o fracasso da implante coclear

9.5.7.1. Fatores que influenciam a o sucesso da adaptagao do implante coclear
9.4.6.2. Fatores que influenciam o fracasso da adaptagéo de aparelhos auditivos

9.4.7. Andlise das evidéncias sobre a eficdcia, seguranga e aspectos éticos dos 9.5.8.

9.5.7.2. Fatores que influenciam em o fracasso da adaptacéo do implante coclear
Andlise das evidéncias sobre eficcia, seguranga e aspectos éticos do implante coclear

aparelhos auditivos
9.4.7.1. A eficacia do aparelho auditivo
9.4.7.2. A seguranga do aparelho auditivo

9.5.8.1. A eficacia do implante coclear
9.5.8.2. A seguranga do implante coclear
9.5.8.3. Aspectos éticos do implante coclear

9.4.7.3. Aspectos €ticos dos aparelhos auditivos 9.59. Indicagdes e contraindicagdo do implante coclear
9.4.8. Indicagdes e contraindica¢des de aparelhos auditivos 9.5.9.1. Consideragdes preliminares
9.4.8.1. Consideragdes preliminares 9.5.9.2. Indicagbes do implante coclear
9.4.8.2. IndicagOes de aparelhos auditivos 9.5.9.3. Contraindicagdes da implantagéo coclear
9.4.8.3. Contraindicagdes para aparelhos auditivos 9.5.10. Conclusdes finais
9.49.  Modelos atuais de aparelhos auditivos 9.6. Ferramentas de avaliagdo da fonoaudiologia para deficiéncia auditiva
9.4.9.1. Introdugéo 9.6.1.  Introdugéo a unidade
9.4.9.2. Os diferentes modelos atuais de aparelhos auditivos 9.6.2. Aspectos a serem levados em conta na avaliagdo
9.4.10. Conclusoes finais 9.6.2.1. Nivel de atencéo
9.5. Implantes cocleares 9.6.2.2. Imitagao
9.5.1. Introdugao a unidade 9.6.2.3. Percepgao visual
9.5.2.  Histdria da implantagao coclear 9.6.2.4. Modo de comunicagéo
9.5.3. O que sdo implantes cocleares? 9.6.2.5. Audigdo
9.5.3.1. Conceito de implante coclear 9.6.2.5.1. Reac&o a sons inesperados
9.5.3.2. Como funciona um implante coclear? 9.6.2.5.2. Detecgdo de som. Que sons Vocé ouve?
9.5.3.3. Descrigdo do aparelho 9.6.2.5.3. Identificagdo e reconhecimento de sons do ambiente e linguagem
9.5.4. Requisitos para adaptagdo de implante coclear 9.6.3.  Audiometria e 0 audiograma
9.5.4.1. ConsideragGes preliminares 9.6.3.1. Considerag&es preliminares
9.5.4.2. Requisitos fisicos a serem atendidos pelo usudrio 9.6.3.2. Conceito de audiometria
9.5.4.3. Requisitos psicologicas a serem atendidos pelo paciente 9.6.3.3. Conceito de audiograma
9.5.5.  Implantagéo de implante coclear 9.6.3.4. 0 papel da audiometria e do audiograma
9.5.5.1. Cirurgia 9.6.4. Primeira parte da avaliagdo: anamnese
9.5.5.2. Programacao de implantes 9.6.4.1. Desenvolvimento geral do paciente
9.5.5.3. Profissionais envolvidos em cirurgia e programacgao de implantes 9.6.4.2. Tipo e grau de perda auditiva
9.5.6. Quando nao é aconselhdvel instalar um implante coclear? 9.6.4.3. Momento do inicio da perda auditiva

9.5.6.1. Consideragdes preliminares
9.5.6.2. Aspectos que influenciam a decisao final do profissional



9.6.5.

9.6.6.

9.6.4.4. Existéncia de patologias associadas
9.6.4.5. Modo de comunicagao
9.6.4.6. Uso ou auséncia de aparelhos auditivos
9.6.4.6.1. Data de colocagéo
9.6.4.6.2. Outros aspectos
Segunda parte da avaliagao: Otorrinolaringologista e Protético
9.6.5.1. Consideragdes preliminares
9.6.5.2. Relatorio do otorrinolaringologista
9.6.5.2.1. Andlise de provas objetivas
9.6.5.2.2. Analise de provas subjetivas
9.6.5.3. Relatorio do proteses
Segunda parte da avaliagao: exames padronizados
9.6.6.1. Consideragdes preliminares
9.6.6.2. Audiometria verbal
9.6.6.2.1. Teste de Ling
9.6.6.2.2. Teste do nome
9.6.6.2.3. Teste de Percepgéo Precoce da fala (ESP)
9.6.6.2.4. Teste das caracteristicas distintivas
9.6.6.2.5. Teste de identificagdo de vogais
0.6.6.2.6. Teste de identificagao de consoantes
9.6.6.2.7. Teste de reconhecimento de monossilabos
9.6.6.2.8. Teste de reconhecimento de bissilabos
9.6.6.2.9. Teste de reconhecimento de frases
0.6.6.2.9.1. Teste de frases de escolha aberta com ajuda
0.6.6.2.9.2. Teste de frases de escolha aberta sem ajuda
9.6.6.3. Teste/exames de lingua oral
9.6.6.3.1. PLON-R
9.6.6.3.2. Escala Reynell de Desenvolvimento de linguagem
9.6.6.3.3. ITPA
9.6.6.3.4. ELCE
9.6.6.3.5. Registro fonoldgico induzido de Monfort
9.6.6.3.6. MacArthur
9.6.6.3.7. Teste dos conceitos basicos de Boehm
9.6.6.3.8. BLOC

9.7.

9.6.7.

9.6.8.

9.6.9.

9.6.10.
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Elementos a serem incluidos em um relatorio de fonoaudiologia
sobre deficiéncia auditiva

9.6.7.1. Consideragoes preliminares
9.6.7.2. Elementos importantes e basicos
9.6.7.3. Importancia do relatorio da fonoaudiologia na reabilitagcdo auditiva
Avaliagéo da crianga com disartria no contexto escolar
9.6.8.1. Profissionais com o0s que se entrevistar
9.6.8.1.1. Orientador
9.6.8.1.2. Professores
9.6.8.1.3. Professor de audicéo e linguagem
9.6.8.1.4. Outros
Detecgao precoce
9.6.9.1. Consideragdes preliminares
9.6.9.2. Aimportancia do diagnostico precoce

9.6.9.3. Por que uma avaliagao fonoaudioldgica é mais eficaz quando
a crianga € mais nova?

Conclusoes finais

O papel do fonoaudidlogo na intervengéo da perda auditiva

9.7.1.

9.7.2.

9.7.3.
9.7.4.

Introdugdo a unidade

9.7.1.1. Abordagens metodoldgicas, como classificado por Perier (1987)
9.7.1.2. Métodos orais monolingues

9.7.1.3. Métodos bhilingues

9.7.1.4. Métodos mistos

Existem diferengas entre a reabilitagdo apds um aparelho auditivo
ou um implante coclear?

Intervencgao pés-implantagéo em criangas em pré-locugéo
Intervencgao pos-implantagdo em criangas em pos-locugao
9.7.4.1. Introdugdo a unidade
9.7.4.2. Fases da reabilitagao auditiva

9.7.4.2.1. Fase de detecgdo de som

9.7.4.2.2. Fase de discriminagéo

9.7.4.2.3. Fase de identificagdo

9.7.4.2.4. Fase de reconhecimento

9.7.4.2.5. Fase de compreensao
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9.8.

9.7.5.

9.7.6.

9.7.7.

9.7.8.

9.7.9.

9.7.10.

Atividades Uteis para a reabilitagdo

9.7.5.1. Atividades para a fase de detecgéo

9.7.5.2. Atividades para a fase de discriminagéo

9.7.5.3. Atividades para a fase de identificagao

9.7.5.4. Atividades para a fase de reconhecimento

9.7.5.5. Atividades para a fase de compreenséo

Papel da familia no processo de reabilitagao

9.7.6.1. Orientages para as familias

9.7.6.2. E aconselhavel que os pais estejam presentes nas sessdes?
A importancia de uma equipe interdisciplinar durante a intervengao
9.7.7.1. Consideragdes preliminares

9.7.7.2. Aimportancia da equipe interdisciplinar

9.7.7.3. Profissionais envolvidos na reabilitagdo

Estratégias para 0 ambiente escolar

9.7.8.1. Consideragdes preliminares

9.7.8.2. Estratégias comunicativas

9.7.8.3. Estratégias metodoldgicas

9.7.8.4. Estratégias para a adaptagao de textos

Materiais e recursos adaptados para a intervengao de fonoaudiologia em audigédo
9.7.9.1. Materiais Uteis produzidos internamente

9.7.9.2. Materiais Uteis no mercado

9.7.9.3. Recursos tecnoldgicos Uteis

Conclusdes finais

Comunicagao bimodal

9.8.1.
9.8.2.

Introdugao a unidade

O que é a comunicagdo bimodal?
9.8.2.1. Conceito

9.8.2.2. Fungoes

9.8.3.

9.8.4.

9.8.5.

9.8.6.

9.8.7.

9.8.8.
9.89.

9.8.10.

Elementos da comunicagao bimodal

9.8.3.1. Consideragdes preliminares

9.8.3.2. Elementos da comunicagao bimodal
9.8.3.2.1. Gestos pantomimicos
0.8.3.2.2. Elementos da linguagem dos sinais
9.8.3.2.3. Gestos naturais
9.8.3.2.4. Gestos “idiossincraticos”
9.8.3.2.5. Outros elementos

Objetivos e vantagens do uso da comunicagado bimodal

9.8.4.1. Consideragdes preliminares

9.8.4.2. Vantagens da comunicag&o bimodal
9.8.4.2.1. Com relagao a palavra na recepgao
9.8.4.2.2. Com relagao a palavra em expressao

9.8.4.3. Vantagens da comunicagdo bimodal em relagdo a outros sistemas
aumentativos e alternativos de comunicagéo

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

0.8.5.2. Fatores a serem levados em conta

9.8.5.3. Profissionais que tomam a deciséo

9.8.5.4. Aimportancia do papel da familia

0 efeito facilitador da comunicagéo bimodal

9.8.6.1. Considerages preliminares

0.8.6.2. O efeito indireto

9.8.6.3. O efeito direto

Comunicagao bimodal em diferentes dreas da linguagem
9.8.7.1. Consideragdes preliminares

9.8.7.2. Comunicagao bimodal e compreenséo

9.8.7.3. Comunicagao bimodal e expressado

Formas de implementagao em comunicagao bimodal
Programas voltados para a aprendizagem e implementagao do sistema bimodal
9.8.9.1. Consideragdes preliminares

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

9.8.9.3. Bimodal 2000
Conclusoes finais



9.9.

Lingua dos sinais espanhola (LSE)

9.9.1.
9.9.2.
9.9.3.

9.9.4.

9.9.5.

9.9.6.

9.9.7.

9.9.8.

9.9.9.

9.9.10.

Introdugéo a Lingua dos Sinais Espanhola

Histdrias de Lingua dos Sinais Espanhola

Lingua dos sinais espanhola

9.9.3.1. Conceito

9.9.3.2. Sistemas aumentativo ou alternativo?

9.9.3.3. Alinguagem dos sinais € universal?

Iconicidade e simultaneidade em lingua dos sinais espanhola
9.9.4.1. Conceito de iconicidade

9.9.4.2. Conceito de simultaneidade

Consideragdes a serem levados em conta na linguagem dos sinais
9.9.5.1. A'linguagem corporal

9.9.5.2. O uso do espago para a comunicagao

Estrutura linguistica do sinal em linguagem gestual

9.9.6.1. A estrutura fonologica

9.9.6.2. A estrutura morfoldgica

A estrutura sintatica em linguagem gestual

9.9.7.1. O componente sintatico

9.9.7.2. Fungbes

9.9.7.3. Ordem das palavras

Signolinguistica

9.9.8.1. Conceito de sinolinguistica

9.9.8.2. O nascimento da signolinguistica

Datilologia

9.9.9.1. Conceito de datilologia

9.9.9.2. Utilizacao de datilologia

9.9.9.3. O alfabeto datiloldgico

Conclusdes finais

9.9.10.1. Aimportancia de que o fonoaudiologo conhega a lingua de sinais
9.9.10.2. Onde estudar a lingua de sinais?

9.9.10.3. Recursos gratuitos para praticar a lingua de sinais
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9.10. Afigura 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
Historia da interpretagéo
9.10.2.1. Histdria da interpretagéo das linguas orais
9.10.2.2. Histdria da interpretagéo das linguas de sinais
9.10.2.3. Interpretacéo de lingua de sinais como profissdo
O Intérprete de Lingua de Sinais (ILSE
9.10.3.1. Conceito
9.10.3.2. Perfil do profissional da lingua de sinais
9.10.3.2.1. Caracteristicas pessoais
9.10.3.2.2. Caracteristicas intelectuais
9.10.3.2.3. Caracteristicas éticas
9.10.3.2.4. Conhecimentos gerais
9.10.3.3. A fungdo indispensavel do intérprete de lingua de sinais
9.10.3.4. Profissionalismo na interpretagéo
Métodos de interpretagao
9.10.4.1. Caracteristicas da interpretagao
9.10.4.2. O proposito da interpretacao
9.10.4.3. Interpretar como interagdo comunicativa e cultural
9.10.4.4. Tipos de interpretagao:
9.10.4.4.1. Interpretacdo consecutiva
9.10.4.4.2. Interpretagdo simultanea
0.10.4.4.3. Interpretagao em uma chamada telefonica
9.10.4.4.4. Interpretagao de textos escritos
Componentes do processo de interpretagdo
9.10.5.1. Mensagem
9.10.5.2. Percepgéao
9.10.5.3. Sistemas de ligagéo
9.10.5.4. Compreenséo
9.10.5.5. Interpretagao
9.10.5.6. Avaliagao
9.10.5.7. Recursos humanos envolvidos
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9.10.6. Lista dos elementos do mecanismo de interpretacgéo
9.10.6.1. O modelo hipotético de interpretagao simultanea de Moser
9.10.6.2. Modelo do trabalho de interpretagdo do Colonomos
9.10.6.3. Modelo do processo de interpretagédo do Cokely
9.10.7. Técnicas de interpretagao
9.10.7.1. Concentragéao e atengao
9.10.7.2. Memodria
9.10.7.3. Tomando nota
9.10.7.4. Fluéncia verbal e agilidade mental
9.10.7.5. Recursos de construgao de Iéxico
9.10.8. Campos de agdo do ILSE
9.10.8.1. Servigos em geral
9.10.8.2. Servigos especificos
9.10.8.3. Organizagéao dos servi¢os ILSE na Espanha
9.10.8.4. Organizagao de servigos ILS em outros paises europeus
9.10.9. Normas deontologicas
9.10.9.1. O Cddigo de Etica do ILSE
9.10.9.2. Principios fundamentais
9.10.9.3. Qutros principios éticos
9.10.10. AssociagOes de Intérpretes de Lingua de Sinais
9.10.10.1. Associagdes ILSE na Espanha
9.10.10.2. Associagdes ILS na Europa
9.10.10.3. Associagdes de ILS em qualquer outro lugar do mundo

Médulo 10. Conhecimento psicoldgico de interesse no campo

da fonoaudiologia

10.1. A psicologia em criangas e adolescentes
10.1.1. Primeira aproximagao a psicologia infantil e adolescente
10.1.1.1. O que o campo da psicologia infantil e adolescente estuda?
10.1.1.2. Como tem evoluido ao longo dos anos?
10.1.1.3. Quais séo as diferentes orientagdes tedricas que um psicélogo pode seguir?
10.1.1.4. 0 modelo cognitivo comportamental

10.1.2.

10.1.8.

10.1.4.

10.1.5.

10.1.6.

Sintomas psicoldgicos e transtornos mentais na infancia e na adolescéncia
10.1.2.1. Diferenca entre sinal, sintoma e sindrome

10.1.2.2. Definigéo de transtorno mental

10.1.2.3. Classificagao dos transtornos mentais: DSM-5 e CID-10

10.1.2.4. Diferenca entre problema psicoldgico ou dificuldade e transtorno mental
10.1.2.5. Comorbidade

10.1.2.6. Problemas comuns que séo objeto de atengdo psicologica

Habilidades do profissional que trabalha com criangas e adolescentes

10.1.3.1. Conhecimentos essenciais

10.1.3.2. Principais questoes éticas e legais no trabalho com criangas e adolescentes
10.1.3.3. Caracteristicas pessoais e habilidades do profissional

10.1.3.4. Habilidades de comunicagéo

10.1.3.5. 0 jogo em consulta

Principais procedimentos de avaliagé@o e intervengéo psicoldgica na infancia
e na adolescéncia

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

10.1.4.3. Estabelecer hipoteses e ferramentas de avaliagao

10.1.4.4. Andlise funcional e hipdteses que explicam as dificuldades

10.1.4.5. Definicéo de metas

10.1.4.6. Intervengéo psicologica

10.1.4.7. Acompanhamento

10.1.4.8. O relatorio psicoldgico: aspectos chave

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

10.1.5.2. Profissionais da educagao

10.1.5.3. O fonoaudidlogo

10.1.5.4. O psicdlogo/a

10.1.5.5. Outros profissionais

O interesse da psicologia do ponto de vista de um fonoaudiclogo

10.1.6.1. Importéancia da prevencao

10.1.6.2. Ainfluéncia dos sintomas psicologicos na reabilitagdo da fonoaudiologia
10.1.6.3. A relevancia de saber como detectar possiveis sintomas psicologicos
10.1.6.4. Encaminhamento para o profissional apropriado



10.2. Problemas de internalizagéo: ansiedade

10.2.1.
10.2.2.

10.2.3.

10.2.4.

10.2.5.

10.2.6.

Conceito de ansiedade
Detecgao: principais manifestagbes
10.2.2.1. Dimensao emocional
10.2.2.2. Dimensao cognitiva
10.2.2.3. Dimenséo psicofisioldgica
10.2.2.4. Dimensao comportamental
Fatores de risco de ansiedade
10.2.3.1. Individualidades
10.2.3.2. Contextuais
Diferengas conceituais
10.2.4.1. Ansiedade e estresse
10.2.4.2. Ansiedade e medo
10.2.4.3. Ansiedade e fobia
Os medos na infancia e adolescéncia
10.2.5.1. Diferenga entre medos de desenvolvimento e patologicos
10.2.5.2. Medos evolutivos em bebés
10.2.5.3. Medos evolutivos em etapa pré-escolar
10.2.5.4. Medos evolutivos em na etapa escolar
10.2.5.5. Os principais medos e preocupagées na etapa da adolescéncia
Alguns dos principais transtornos e problemas de ansiedade em criangas e jovens
10.2.6.1. Recusa escolar
10.2.6.1.1. Conceito
10.2.6.1.2. Delimitagéo de conceitos: ansiedade, rejeicéo e fobia escolar
10.2.6.1.3. Principais sintomas
10.2.6.1.4. Prevaléncia
10.2.6.1.5. Etiologia
10.2.6.2. Medo patologico da escuridédo
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
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10.2.6.3. Ansiedade por separagao
10.2.6.3.1. Conceito
10.2.6.3.2. Principais sintomas
10.2.6.3.3. Prevaléncia
10.2.6.3.4. Etiologia

10.2.6.4. Fobias especificas
10.2.6.4.1. Conceito
10.2.6.4.2. Principais sintomas
10.2.6.4.3. Prevaléncia
10.2.6.4.4. Etiologia

10.2.6.5. Fobia social
10.2.6.5.1. Conceito
10.2.6.5.2. Principais sintomas
10.2.6.5.3. Prevaléncia
10.2.6.5.4. Etiologia

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

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

10.2.6.8. Transtornos de ansiedade generalizada

10.2.6.8.1. Conceito
10.2.6.8.2. Principais sintomas
10.2.6.8.3. Prevaléncia
10.2.6.8.4. Etiologia

10.2.6.9. Trastorno obsessivo compulsivo

10.2.6.9.1. Conceito
10.2.6.9.2. Principais sintomas
10.2.6.9.3. Prevaléncia

10.2.6.9.4. Etiologia

tecn
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10.3.

10.2.7.

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

Possivel interferéncia da sintomatologia de ansiedade na reabilitagéo
da fonoaudiologia

10.2.7.1. Na reabilitagao da articulagéo
10.2.7.2. Na reabilitagdo da alfabetizagdo
10.2.7.3. Na reabilitagao da voz

10.2.7.4. Na reabilitagdo da disfemia

Problemas de internalizagdo: Depresséo

10.3.1.
10.3.2.

10.3.8.

10.3.4.

10.3.5.

Conceito

Detecgao: principais manifestagdes
10.3.2.1. Dimens&o emocional
10.3.2.2. Dimensao cognitiva
10.3.2.3. Dimenséo psicofisiolégica
10.3.2.4. Dimensdo comportamental
Fatores de risco de depressao
10.3.3.1. Individualidades

10.3.3.2. Contextuais

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

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

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

10.4.

10.3.5.2. Transtorno depressivo persistente
10.3.5.2.1. Conceito
10.3.5.2.2. Principais sintomas
10.3.5.2.3. Prevaléncia
10.3.5.2.4. Etiologia
10.3.5.3. Transtorno disruptivo da desregulagdo do humor (TDDH)
10.3.5.3.1. Conceito
10.3.5.3.2. Principais sintomas
10.3.5.3.3. Prevaléncia
10.3.5.3.4. Etiologia
10.3.6. interferéncia da sintomatologia de depressao na reabilitagao da fonoaudiologia
10.3.6.1. Na reabilitagao da articulagéo
10.3.6.2. Na reabilitagdo da alfabetizagdo
10.3.6.3. Na reabilitagdo da voz
10.3.6.4. Na reabilitagdo da disfemia

Problemas de externalizagado: os principais comportamentos disruptivos
e suas caracteristicas

10.4.1. Fatores que contribuem para o desenvolvimento de problemas de comportamento
10.4.1.1. Nainfancia
10.4.1.2. Na adolescéncia
10.4.2. Comportamento desobediente e agressivo
10.4.2.1. A desobediéncia
10.4.2.1.1. Conceito
10.4.2.1.2. ManifestagGes
10.4.2.2. A agressividade
10.4.2.2.1. Conceito
10.4.2.2.2. Manifestagbes

10.4.2.2.3. Tipos de comportamentos agressivos
10.4.3. Alguns dos principais transtornos de comportamento em criangas e adolescentes
10.4.3.1. Transtorno opositivo desafiador
10.4.3.1.1. Conceito
10.4.3.1.2. Principais sintomas
10.4.3.1.3. Fatores facilitadores
10.4.3.1.4. Prevaléncia

10.4.3.1.5. Etiologia



10.5.

10.4.4.

10.4.5.

10.4.6.

10.4.7.

Atencéo

10.5.1.
10.5.2.
10.5.3.
10.5.4.
10.5.5.

10.4.3.2. Transtornos de comportamento
10.4.3.2.1. Conceito
10.4.3.2.2. Principais sintomas
10.4.3.2.3. Fatores facilitadores
10.4.3.2.4. Prevaléncia
10.4.3.2.5. Etiologia
Hiperatividade e impulsividade
10.4.4.1. Hiperatividade e suas manifestagdes
10.4.4.2. Relagao entre hiperatividade e comportamento disruptivo

10.4.4.3. A evolugao dos comportamentos hiperativos e impulsivos
ao longo do desenvolvimento

10.4.4.4. Problemas associados a hiperatividade/impulsividade
Os ciimes

10.4.5.1. Conceito

10.4.5.2. Principais manifestagdes

10.4.5.3. Possiveis causas

Problemas de comportamento ao comer ou dormir

10.4.6.1. Problemas de rotina ao dormir

10.4.6.2. Problemas de rotina ao comer

interferéncia da sintomatologia de comportamento na reabilitagdo da fonoaudiologia
10.4.7.1. Na reabilitagdo da articulagéo

10.4.7.2. Na reabilitagdo da alfabetizagéo

10.4.7.3. Na reabilitagdo da voz

10.4.7.4. Na reabilitagao da disfemia

Conceito

Areas cerebrais envolvidas em processos de atencdo e suas principais caracteristicas
Classificagéo da atengao

Influéncia da atengdo na Linguagem

Influéncia do déficit de atengao na reabilitagdo da fonoaudiologia

10.5.5.1. Na reabilitagdo da articulagao

10.5.5.2. Na reabilitagdo da alfabetizagéo

10.5.5.3. Na reabilitagao da voz

10.5.5.4. Na reabilitagdo da disfemia

10.6.

10.7.
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10.5.6. Estratégias especificas para promover diferentes tipos de atengao
10.5.6.1. Tarefas que promovem uma atengdo constante
10.5.6.2. Tarefas que promovem uma atengao seletiva
10.5.6.3. Tarefas que promovem uma atengao dividida
10.5.7. Alimportancia de uma intervengdo coordenada com outros profissionais
Fungdes executivas
10.6.1.
10.6.2.

Conceito

Areas cerebrais envolvidas nas funcdes executivas e suas principais
caracteristicas

10.6.3. Componentes das fungdes executivas
10.6.3.1. Fluéncia verbal

10.6.3.2. Flexibilidade cognitiva

10.6.3.3. Planejamento e organizagao
10.6.3.4. Inibigao

10.6.3.5. Tomada de decisbes

10.6.3.6. Raciocinio e pensamento abstrato
10.6.4.

10.6.5.

influéncia de fungdes executivas na linguagem

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

10.6.5.2. Estratégias para promover a flexibilidade cognitiva

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

10.6.5.5. Estratégias que favorecem a tomada de decisdes

10.6.5.6. Estratégias que incentivam o raciocinio e o pensamento abstrato
10.6.6. Aimportancia de uma intervengao coordenada com outros profissionais
Habilidades sociais II: conceitos relacionados

10.7.1. As habilidades sociais

10.7.1.17. Conceito

10.7.1.2. Aimportancia das Habilidades sociais

10.7.1.3. Os diferentes componentes das habilidades sociais
10.7.1.4. As dimensdes das habilidades sociais
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10.7.2.

10.7.3.

10.7.4.

10.7.5.

10.7.6.

Comunicagao

10.7.2.1. Dificuldades de comunicagao

10.7.2.2. Comunicagéo eficaz

10.7.2.3. Componentes da comunicagao
10.7.2.3.1. Caracteristicas de comunicagao verbal
10.7.2.3.2. Caracteristicas da comunicagao nao verbal e seus componentes

Os estilos comunicativos

10.7.3.1. Estilo inibido

10.7.3.2. Estilo agressivo

10.7.3.3. Estilo assertivo

10.7.3.4. Beneficios de um estilo de comunicagao assertivo

Estilo educacional parental

10.7.4.1. Conceito

10.7.4.2. Estilo educacional permissivo indulgente

10.7.4.3. Estilo permissivo negligente

10.7.4.4. Estilo educacional autoritério

10.7.4.5. Estilos educacional parental

10.7.4.6. As consequéncias de diferentes estilos educacionais em criangas
e adolescentes

Inteligéncia Emocional

10.7.5.1. Inteligéncia emocional intrapessoal e interpessoal

10.7.5.2. As emogdes basicas

10.7.5.3. Aimportancia de reconhecer as emogdes em si mesmo e nNos outros
10.7.5.4. Regulagao emocional

10.7.5.5. Estratégias para promover uma regulagdo emocional adequada
Autoestima

10.7.6.1. Conceito de autoestima

10.7.6.2. Diferenca entre autoconceito e autoestima

10.7.6.3. Caracteristicas do déficit de autoestima

10.7.6.4. Fatores associados aos déficits de autoestima

10.7.6.5. Estratégias para promover a autoestima

10.8.

10.7.7.

Empatia

10.7.7.1. Conceito de empatia

10.7.7.2. Empatia € 0 mesmo que simpatia?

10.7.7.3. Tipos de empatia

10.7.7.4. Teoria da mente

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

Habilidades sociais II: orientagdes especificas para lidar com diferentes situagdes

10.8.1.

10.8.2.

10.8.3.

10.8.4.

10.8.5.

10.8.6.

10.8.7.

10.8.8.

Intengao comunicativa

10.8.1.1. Fatores a considerar ao iniciar uma conversa

10.8.1.2. Orientagdes especificas para iniciar uma conversa

Entrar em uma conversa que ja foi iniciada

10.8.2.1. OrientagOes especificas para entrar em uma conversa iniciada
Manutengao do dialogo

10.8.3.1. Escuta ativa

10.8.3.2. Orientagdes especificas para a manutengdo de conversa
Fechamento de conversa

10.8.4.1. Dificuldades que encontramos para terminar uma conversa
10.8.4.2. Estilo assertivo no encerramento de uma conversa

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

Fazer peticbes

10.8.5.1. Formas ndo assertivas de fazer peti¢des

10.8.5.2. Diretrizes especificas para fazer petigdes assertivas

Rejeicao de peticdes

10.8.6.1. Formas ndo assertivas de rejeigao de peticdes

10.8.6.2. OrientagOes especificas para rejeicéo de petigdes assertivas

Dar e receber elogios

10.8.7.1. OrientagOes especificas para elogiar

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

10.8.8.1. Formas ndo assertivas de responder as criticas

10.8.8.2. OrientagOes especificas para reagir de forma assertiva as criticas



10.9.

10.8.9.

Pedir mudangas de comportamento
10.8.9.1. Razbes para pedir mudangas de comportamento

10.8.9.2. Estratégias especificas para pedir mudangas de comportamento

10.8.10. Gestéo de conflitos interpessoais

10.8.10.1. Tipos de conflitos
10.8.10.2. Formas ndo assertivas de lidar com conflitos

10.8.10.3. Estratégias especificas para lidar de forma assertiva com conflitos
Estratégias para mudanga do comportamento em consulta e para aumentar a motivagéo

das criangas mais novas na mesma.

10.9.1.
10.9.2.

10.9.3.

10.9.4.

10.9.5.

10.9.6.

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

Técnicas para o inicio, desenvolvimento e generalizagao
de comportamentos apropriados

10.9.3.1. O reforgo positivo

10.9.3.2. Economia simbdlica ou Token Economy

Técnicas para a redugao ou eliminagéo de comportamentos inadequados
10.9.4.1. A extincdo

10.9.4.2. Reforgo de comportamentos incompativeis

10.9.4.3. Custo da resposta e retirada de privilégios

A punicdo

10.9.5.1. Conceito

10.9.5.2. Principais desvantagens

10.9.5.3. Orientagdes para a aplicagéo de punigéo

A motivagéo

10.9.6.1. Conceito e principais caracteristicas

10.9.6.2. Tipos de motivagao

10.9.6.3. Principais teorias explicativas

10.9.6.4. A'influéncia das crengas e outras varidveis na motivagao
10.9.6.5. Principais manifestagdes de baixa motivagéo

10.9.6.6. Orientagbes para promover a motivagao em consulta

Conteudo programatico | 79

10.710.Fracasso escolar: habitos e técnicas de estudo de um ponto de vista
fonoaudioldgico e psicoldgico

10.10.1.
1.10.2.
1.10.8.
1.10.4.
1.10.5.

1.10.6.
1.10.7.

Conceito de fracasso escolar

Causas do fracasso escolar

Consequéncias do fracasso escolar para as criangas

Fatores que influenciam o sucesso escolar

Os aspectos que devemos cuidar para obter um bom desempenho
10.10.5.1. O sonho

10.10.5.2. A alimentagéo

10.10.5.3. Atividade fisica

O papel dos pais

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

10.10.7.1. O ambiente de estudo

10.10.7.2. A organizagao e planejamento do estudo
10.10.7.3. O calculo do tempo

10.10.7.4. Técnicas de sublinhado

10.10.7.5. Os esquemas

10.10.7.6. Regras mnemonicas

10.10.7.7. A revisédo

10.10.7.8. Os intervalos

tecn
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Estagio Clinico

Apds a conclusdo da etapa 100% online, o profissional passara para a fase pratica
em uma conceituada clinica escolhida pela equipe de especialistas da TECH para
formar profissionais que desejam incorporar em sua atividade diaria novos métodos )
de atendimento a pacientes com Transtornos da Fala, Linguagem e Comunicagao. 4?"
O especialista sera acompanhado e orientado por um tutor exclusivo com grande :

experiéncia na area.
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Vocé ndo encontrara nada igual. O programa
redne dois méetodos avancados de capacitacao
profissional adequados as suas necessidades
e a realidade atual da area da saude”
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O periodo de capacitagdo 100% pratico sera realizado em uma clinica especializada
no atendimento de pacientes pediatricos ou adultos com Transtornos da Fala, Linguagem
e Comunicacao, que proporcionara um nivel avangado de especializacdo em cada uma
das abordagens. Serao 3 semanas de atividades praticas e de observagao de novos
casos reais, em que pacientes com diferentes necessidades poderao ser tratados
em conjunto com a equipe de especialistas.

As diversas atividades que 0 aluno realizara neste programa irdo se concentrar tanto
em métodos diagndsticos quanto terapéuticos, nas diversas areas de intervengao
necessarias para aprimorar a qualidade de vida do paciente e de seu ambiente. Além
disso, o aluno ira aprimorar suas técnicas e integrar outras novas com o objetivo
de oferecer uma abordagem moderna e adaptada as necessidades do paciente que
frequenta esse tipo de consulta.

Esta € uma oportunidade Unica que somente a TECH pode proporcionar, devido
a0 seu compromisso em apresentar novas alternativas de desenvolvimento profissional
para aqueles que desejam continuar progredindo profissionalmente. Por esse motivo,
a TECH selecionou varias clinicas médicas de exceléncia nas quais o especialista podera
compartilhar seus conhecimentos em jornadas de 8 horas, de segunda a sexta-feira.

A parte pratica é realizada com a participagéo ativa do aluno executando as atividades
e os procedimentos de todas as dreas de competéncia (aprender a aprender e aprender
a executar), acompanhado e orientado por professores e outros colegas que possibilitam
o trabalho em equipe e a integragéo multidisciplinar como competéncias transversais
para a atuagao clinica (aprender a ser e aprender a se relacionar).
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Os procedimentos descritos abaixo formarao a base da parte pratica da capacitagao,
e sua implementacao esta sujeita tanto a idoneidade dos pacientes quanto a disponibilidade
do centro e sua carga de trabalho, tendo as seguintes atividades propostas:

Moédulo Atividade Pratica

Efetuar os testes PROLEC-R, PROLEC-SE, PROESC e TALE para avaliar as capacidades
de leitura e de escrita do paciente

Aplicar a Escala Internacional Manipulativa de Leter-3 e a Escala de Articulagéo
e Fonologia do Arizona, 42 revisdo (Arizona 4)

Métodos Realizar o Goldman-Fristoe Test of Articulation 3 (GFTA-3) e o teste de triagem através
de diagnéstico do perfil prosédico da fala
na detecgao Realizar os testes BLOC, ITPA, PLON-R, RFI, EDAF, ELA-R e Registro Fonologico Induzido
de Transtornos de Monfort para avaliar a linguagem falada do paciente

da Fala, da Linguagem

eda Comunicacéo Realizar audiometrias e analisar audiogramas

Aplicar a escala Brunet-Lézine, a escala Haizea-Llevant, a escala Bayley e o Inventdrio
de Desenvolvimento Battelle para avaliar o desenvolvimento do paciente.

Realizar avaliagdo da motricidade orofacial, verificando o estado
do sistema estomatognatico

Utilizar os recursos tecnolégicos do SAAC, como AraBoard Constructor, Talk Up, SPQR,
DictaPicto, AraWord e Picto Selector, como abordagens de comunicagao alternativa
Métodos em pacientes com transtornos de comunicagdo

terapéUticos Elaborar atividades para reabilitagdo em Dislalia, Dislexia,
para tratar Afasia e outros transtornos
osTranstornos da Fala,
da Linguagem
e da Comunicagao

Usar o jogo como método terapéutico na consulta pediatrica

Indicar exercicios faciais, bucais e linguais para o controle de afec¢des e sindromes que
afetam a comunicagéo oral correta

Preparar relatérios clinicos especificos para pacientes com transtornos
da comunicagéo e da fala

Técnicas
de intervengao social | Usar os diferentes métodos de entrevista com profissionais no ambiente escolar e com
Intervenc&o social os familiares da crianga para detectar outros fatores que causam os transtornos
ém tran.smmos Indicar materiais e recursos adaptados a intervengéo fonoaudiolégica na audigédo
da Fala, Linguagem no contexto escolar

e da Comunicagao
Indicar a implementagéo do sistema bimodal em pacientes com transtornos auditivos
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Seguro de responsabilidade civil

A principal preocupacéo desta instituigao € garantir a seguranca dos profissionais
que realizam o estagio e dos demais colaboradores necessarios para 0 processo

de capacitagao pratica na empresa. Entre as medidas adotadas para alcancgar este
objetivo esta a resposta a qualquer incidente que possa ocorrer ao longo do processo
de ensino-aprendizagem.

Para isso, esta entidade educacional se compromete a fazer um seguro
de responsabilidade civil que cubra qualquer eventualidade que possa surgir
durante o periodo de estagio no centro onde se realiza a capacitagao pratica.

Esta apdlice de responsabilidade civil terd uma cobertura ampla e devera ser aceita
antes do inicio da capacitagao pratica. Desta forma, o profissional ndo tera que
se preocupar com situagdes inesperadas, estando amparado até a concluséo
do programa pratico no centro.




Condig¢oes da Capacitagao Pratica
As condigdes gerais do contrato de estdgio para 0 programa sao as seguintes:

1. ORIENTAGAO: durante o Mestrado Préprio Semipresencial o aluno contard com
dois orientadores que irdo acompanha-lo durante todo o processo, esclarecendo
as duvidas e respondendo perguntas que possam surgir. Por um lado, contara com um
orientador profissional, pertencente ao centro onde é realizado o estdgio, que tera
0 objetivo de orientar e dar suporte ao aluno a todo momento. E por outro, contara com
um orientador académico cuja missao sera coordenar e ajudar o aluno durante todo
0 processo, esclarecendo duvidas e viabilizando o que for necessario. Assim, o aluno
estara sempre acompanhado e podera resolver as duvidas que possam surgir, tanto
de natureza pratica quanto académica.

2. DURAGAO: o programa de estagio terd uma duracédo de trés semanas continuas
de capacitacao pratica, distribuidas em jornadas de 8 horas, cinco dias por semana.
Os dias e horarios do programa serao de responsabilidade do centro e o profissional sera
informado com antecedéncia suficiente para que possa se organizar.

3. NAO COMPARECIMENTO: em caso de ndo comparecimento no dia de inicio
do Mestrado Proprio Semipresencial, o aluno perdera o direito de realiza-lo sem que
haja a possibilidade de reembolso ou mudanca das datas estabelecidas. A auséncia
por mais de dois dias sem causa justificada/médica resultara na rendncia ao estagio
e, consequentemente, em seu cancelamento automatico. Qualquer problema que
possa surgir durante a realizacao do estagio, devera ser devidamente comunicado
ao orientador académico com carater de urgéncia.

Estégio Clinico | 85 tecn

4. CERTIFICAGAO: ao passar nas provas do Mestrado Préprio Semipresencial, 0 aluno
recebera um certificado que comprovara o periodo de estdgio no centro em questao.

5. RELAGAO DE EMPREGO: o Mestrado Proprio Semipresencial ndo constitui relagéo
de emprego de nenhum tipo.

6. ESTUDOS PREVIOS: alguns centros podem exigir um certificado de estudos prévios
para a realizacdo do Mestrado Proprio Semipresencial. Nestes casos, sera necessario
apresenta-lo ao departamento de estagio da TECH para que seja confirmada a atribuigao
do centro escolhido.

7. NAO INCLUIDO: o Mestrado Préprio Semipresencial ndo incluird nenhum elemento
nao descrito nas presentes condigoes. Portanto, néo inclui acomodacgéo, transporte
para a cidade onde o estdgio sera realizado, vistos ou qualquer outro servigo ndo
mencionado anteriormente.

Entretanto, em caso de duvidas ou recomendacdes a respeito, o aluno podera consultar
seu orientador académico. Este Ihe proporcionara as informagdes necessarias para
facilitar os procedimentos.
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Onde posso realizar
o Estagio Clinico?

Este programa de Mestrado Proprio Semipresencial inclui em seu conteldo académico
um estagio 100% pratico em uma clinica conceituada de referéncia, na qual o profissional
desenvolvera todas as suas competéncias quanto ao tratamento dos Transtornos

da Fala, Linguagem e Comunicagao com precisdo, em conjunto com outros profissionais
especializados na area. Trata-se de uma experiéncia de 3 semanas de duragao, com
uma jornada intensiva de terapias, diagnosticos e atividades que trardo novos métodos
de atendimento a atividade clinica diaria do profissional.
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Desenvolva-se diariamente com as novas
contribuicoes da ciéncia e da tecnologia obtidas
nesse estagio, no mais moderno centro clinico,
ao lado de profissionais experientes”
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Os alunos podem realizar o estagio pratico deste Mestrado Préprio
Semipresencial nos seguintes centros:

Medicina 7 = Medicina :
vy — T el L = 1
Hospital HM Modelo Hospital HM Regla g 1 :
il - 1l 1
P . 1 i ] S AT W
Pais Cidade Pais Clda’de f i L L, ¢
Espanha La Corufia Espanha Ledn = ‘."
Endereco: Rua Virrey Osorio, 30, 15011, Endereco: Calle Cardenal Landdzuri, 2, =R
A Coruia 24003, Ledn il I
2 1
Rede de clinicas, hospitais e centros especializados Rede de clinicas, hospitais e centros especializados ¥ , 3
privados distribuidos por toda a Espanha privados distribuidos por toda a Espanha ” 1
- F s I J
_— - . el I
Capacitagbes praticas relacionadas: Capacitagées praticas relacionadas: il f L
-Anestesiologia e Ressuscitacado -Atualizagdo do Tratamento Psiquiatrico m :
Cuidados Paliativos em Criangas e Adolescentes . Ll Ll
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Medicina

Hospital HM Torrelodones

Pais Cidade
Espanha Madri

Endereco: Av. Castillo Olivares, s/n, 28250,
Torrelodones, Madrid

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda a Espanha

Capacitagdes préticas relacionadas:
-Anestesiologia e Ressuscitagado
-Cuidados Paliativos




09
Metodologia

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

prestigiadas do mundo e foi considerado um dos mais eficazes pelas principais
publicacgdes cientificas, como o New England Journal of Medicine
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona
a aprendizagem linear convencional para realiza-la
através de sistemas de ensino ciclicos: uma forma
de aprendizagem que se mostrou extremamente

eficaz, especialmente em disciplinas que requerem
memorizacao”
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Na TECH usamos o Método do Caso

Em uma determinada situacgao, o que um profissional deveria fazer? Ao longodo
programa, 0s alunos irao se deparar com diversos casos simulados baseados
em situagOes reais, onde deverao investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver as situagdes. Ha inimeras evidéncias cientificas sobre a eficacia deste
meétodo. Os especialistas aprendem melhor, mais rapido e de forma mais
sustentavel ao longo do tempo.

Com a TECH vocé ira experimentar uma forma
de aprender que esta revolucionando as bases

das universidades tradicionais em todo o mundo.

Optimal decision
Patient
Values

Research

Evidence Data

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentagcdo comentada de um paciente,
ou grupo de pacientes, que se torna um 'caso’, um exemplo ou modelo que ilustra algum
componente clinico peculiar, seja pelo seu poder de ensino ou pela sua singularidade
ou raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional atual,
tentando recriar as condicées reais na pratica profissional do médico.



Vocé sabia que este método foi desenvolvido
em 1912, em Harvard, para alunos de Direito?
O método do caso consistia em apresentar
situagdes complexas reais para que 0s alunos
tomassem decisées e justificassem como
resolvé-las. Em 1924 foi estabelecido como
0 metodo de ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro conquistas fundamentais:

1. .0s alunos que seguem este método ndo so6 assimilam os conceitos, mas
também desenvolvem a capacidade mental através de exercicios de avaliagao
de situag0es reais e de aplicagao de conhecimentos.

2. .A aprendizagem se consolida nas habilidades praticas permitindo ao aluno
integrar melhor o conhecimento a pratica clinica.

3. .A assimilagdo de ideias e conceitos se torna mais facil e mais eficiente,
gracas ao uso de situagdes decorrentes da realidade.

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

A TECH utiliza de maneira eficaz a metodologia do estudo de caso
com um sistema de aprendizagem 100% online, baseado na repetigao,
combinando 8 elementos didaticos diferentes em cada aula.

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

O profissional aprendera através de casos
reais e da resolucao de situagbes complexas
em ambientes simulados de aprendizagem.
Estes simulados séo realizados através
de um 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 de satisfagao geral dos profissionais que concluiram seus estudos, com
relacdo aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do mundo

(Universidade de Columbia).

Usando esta metodologia, mais de 250 mil médicos se capacitaram, com sucesso

sem precedentes, em todas as especialidades clinicas independentemente da carga

cirdrgica. Nossa metodologia de ensino € desenvolvida em um ambiente altamente
exigente, com um corpo discente com um perfil socioeconémico médio-alto e uma
média de idade de 43,5 anos.

O Relearning permitira uma aprendizagem

com menos esforgo e mais desempenho,
fazendo com que vocé se envolva mais em sua
especializacdo, desenvolvendo o espirito critico
e sua capacidade de defender argumentos
e contrastar opiniées: uma equagao de Sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem nao € um processo linear, ela acontece
em espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto,
combinamos cada um desses elementos de forma concéntrica.

A nota geral do sistema de aprendizagem da TECH é de 8,01, de acordo com
0S mais altos padrées internacionais.



teCh 96 | Metodologia

Neste programa, oferecemos o melhor material educacional, preparado especialmente para os profissionais:

Material de estudo

>

Todo o conteudo foi criado especialmente para o curso pelos especialistas que irédo
ministra-lo, o que faz com que o desenvolvimento didatico seja realmente especifico
e concreto.

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

Técnicas cirurgicas e procedimentos em video

A TECH aproxima os alunos as técnicas mais recentes, aos Ultimos avancos
educacionais e a vanguarda das técnicas médicas atuais. Tudo isso, explicado
detalhadamente para sua total assimilagao e compreensao. E o melhor de tudo,
vocé podera assisti-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipe da TECH apresenta o conteldo de forma atraente e dindmica através de pilulas
multimidia que incluem audios, videos, imagens, graficos e mapas conceituais para
consolidar o conhecimento.

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

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 for necessario para
complementar a sua capacitagao.

ORIANS



Estudos de casos elaborados e orientados por especialistas

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

Testing & Retesting

Avaliamos e reavaliamos periodicamente o conhecimento do aluno ao longo do
programa, através de atividades e exercicios de avaliacao e autoavaliacéo, para
que possa comprovar que esta alcangando seus objetivos.

Masterclasses

Ha evidéncias cientificas sobre a utilidade da observagao de terceiros especialistas.
O “Learning from an expert” fortalece o conhecimento e a memoria e aumenta a
nossa confianga para tomar decisées dificeis no futuro.

Guias rapidos de agao

A TECH oferece o conteudo mais relevante do curso em formato de fichas de
trabalho ou guias rapidos de agao. Uma forma sintetizada, pratica e eficaz de
ajudar os alunos a progredirem na aprendizagem.

Metodologia |97 tecn

LK)
K\




10
Certificado

O Mestrado Proprio Semipresencial em Tratamento Médico de Transtornos da
Fala, Linguagem e Comunicagao garante, além da capacitagcdo mais rigorosa
e atualizada, 0 acesso a um titulo de Mestrado Proprio Semipresencial
emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.
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Conclua este programa de estudos com
sSucesso e receba seu certificado sem
sair de casa e sem burocracias”
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Este Mestrado Préprio Semipresencial em Tratamento Médico de Transtornos Titulo: Mestrado Préprio Semipresencial em Tratamento Médico de Transtornos
da Fala, Linguagem e Comunicagao conta com o contetdo cientifico mais completo  da Fala, Linguagem e Comunicagao

e atualizado do mercado. Modalidade: Semipresencial (Online + Estagio Clinico)

o . . o Duracao: 12 meses
Uma vez aprovadas as avaliagdes, o aluno recebera por correio o certificado* ¢

correspondente ao titulo de Mestrado Préprio Semipresencial emitido pela
TECH Universidade Tecnoldgica.

O certificado emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica expressara a qualificagéo
obtida no Mestrado Préprio Semipresencial, atendendo aos requisitos normalmente
exigidos pelas bolsas de empregos, concursos publicos e avaliagdo de carreira profissional.

]
te C n uﬂlVEfS,!dqde Mestrado Proprio Semipresencial em Tratamento Médico de Transtornos da Fala, Linguagem e Comunicag&o
» tecnolégica

Contelido programatico
Outorga o presente

Tipo de disciplina Horas Curso  Disciplina Horas  Tipo
DIPLOMA e oo
a Optativa (0F) o 1 Difasias Avaliagéo, diagndstico e intervengéo 15 0B
o . 1 Dislexia: avaliagao, diagnostico e intervengéo 15 0B
o Est: Exte EE)

Sr/Sra.___________,comdocumento de identidaden®_______ stigios Extemnos (EE) 120 1 Transtorno Especifico da Lingusgem 150 oB
por ter concluido e aprovado com sucesso o programa de ee 0 1 Entendendo o autismo 150 OB
Total 1.620 1 Assindromes genéticas 15 0B
2 1 Disfemia e/ou gagueira: avaliagdo, diagnostico 15 0B

MESTRADO PROPRIO SEMIPRESENCIAL e intervengdo
em 1 A Disartria infantojuvenil 150 0B
1 Entendendo a deficiéncia auditiva 150 0B
Tratamento Médico de Transtornos da Fala, Linguagem e Comunicagéo 1 Sonhecmento poicoldgieo deinieressenocampo 150 08

Este € um curso proprio desta Universidade, com duragéo de 1.620 horas, com data de inicio
dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaaa.

A TECH é uma Institui¢do Privada de Ensino Superior reconhecida
pelo Ministério da Educagdo Publica em 28 de junho de 2018.

Em 17 de junho de 2020

)
ZM te Cn universidade
et Ma.Tere Guevara Navarro » tecnologica
Reitora

Ma.Tere Guevara Navarro
Reitora

P 3 c6digo Gnico TECH: AFWOR23S _techtitute.comvtitulos

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

Tratamento Médico de
Transtornos da Fala,
Linguagem e Comunicacao
Modalidade: Semipresencial (Online + Estagio Clinico)

Duragao: 12 meses
Certificado: TECH Universidade Tecnoldgica



Mestrado Préprio Semipresencial

Tratamento Méedico de Transtornos
da Fala, Linguagem e Comunicacao
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