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Conhecimento da Populacio em Geral em Relacdo ao Ambito de Atuacio do Terapeuta da Fala
RESUMO

A profissdo de terapia fala esta relacionada com a responsabilidade profissional em
prevenir, avaliar, diagnosticar, intervir e também, ndo menos importante, realizar estudos
cientificos relacionados com as perturbac¢6es da comunica¢do humana. No entanto, ainda
parece ser uma area em que a populacdo demonstra ter pouco conhecimento. Assim
sendo, foi realizado um questionario como instrumento de recolha de dados, com o
objetivo de perceber qual o conhecimento da populacdo em geral acerca da profissao de
terapia da fala em Portugal. A amostra € constituida por 536 individuos, com idade
superior a 16 anos; que ndo sejam estudantes ou profissionais de terapia da fala e que de
nacionalidade Portuguesa. As idades dos inquiridos estdo compreendidas entre 0s 16 e 0s
77 anos e as respostas foram maioritariamente dadas por pessoas do sexo feminino. Em
nenhuma questdo do questionario obtivemos a totalidade de respostas corretas e, assim,
podemos perceber que no que diz respeito ao conhecimento acerca da terapia da fala,
segundo os dados da analise descritiva a populacdo demonstra maior conhecimento no
que respeita as areas relacionadas com a comunicagdo, linguagem e fala e, maior
desconhecimento em areas de intervengdo que envolvam o trabalho de interface com
odontologia, roncopatia e cancro de cabeca e pescoco. Foi também possivel observar um
maior conhecimento a nivel de competéncias do terapeuta da fala e populacdo-alvo em
que o terapeuta da fala intervém. Numa andlise inferencial, foi notado que existe
diferencas estatisticamente significativas particularmente na quantidade de respostas

corretas dadas pelo sexo feminino.

Palavras-Chave: Terapia da Fala; Areas de Intervencdo em TF; Historia da Terapia da

Fala; Terapia da Fala em Portugal.
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SUMMARY

The profession of speech therapy is related to the prevention, evaluation, diagnose,
intervention and, not least, development of scientific studies related to the disturbances
of human communication. Nevertheless, still seems to be an area in which the population
demonstrates little knowledge. Thus, a questionnaire was carried out as a data collection
instrument, aiming to understand the population knowledge about the profession of
speech therapy in Portugal. The sample is made up of 536 individuals, with more than 16
years old; not students or professionals of speech therapy and who are of Portuguese
nationality. The ages of the respondents were between 16 and 77 years old and the
answers are mostly given by female people. In no question we observe the totality of
correct answers. Thus, we can see that in terms of knowledge about speech therapy,
according to the data of the descriptive analysis the population demonstrates greater
knowledge regarding the areas related to communication, language and speech, and
greater ignorance in areas of intervention that involving interface work with dentistry,
snoring and head and neck cancer. However, they expressed greater knowledge on the
level of competence of the speech therapist and target population in which the speech
therapist intervenes. In an inferential analysis, it was noted that there are statistically
significant differences particularly in the quantity of correct answers given by the female

SexX.

Keywords: Speech Therapy; Areas of Intervention in TF; History of Speech Therapy;
Speech Therapy in Portugal.
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INTRODUCAO

No ambito de concretizagdo da licenciatura de Terapéutica da Fala na Universidade
Fernando Pessoa recorre-se a realizacdo de um Projeto de Graduagdo, retratando um
determinado assunto do interesse do aluno. Assim, este tem como finalidade verificar
qual o conhecimento que a populacdo em geral tem relativamente a profissdo de terapia
da fala. O presente projeto esta intitulado “Conhecimento da Populagdo em Geral em
Relagdo ao Ambito de Atuagio do Terapeuta da Fala”, onde toda a populagdo pode
responder desde que seja de Portugal, ndo tenha idade inferior a 16 anos e ndo seja nem

estudante nem profissional de terapia da fala.

A terapia da fala parece ser ainda uma &rea em desenvolvimento e, cada vez mais, com
maior procura por parte da populacdo devido a diversos problemas que surgem ao longo
da vida, desde criangas recém-nascidas até a idade mais adulta, ou seja, idosos. Assim, 0
terapeuta da fala é definido como o profissional que se responsabiliza pela prevencao,
avaliacdo, diagndstico, intervencéo e realizacdo de estudos cientificos relacionados com
perturbacBes da comunicacdo humana, como é o caso de funcbes associadas a
compreensdo e expressdo da linguagem oral e escrita e utilizacdo de diferentes formas de

comunicagdo néo verbal (APTF, 2017a).

Desta forma, este trabalho é desenvolvido tendo como principal objetivo analisar qual o
conhecimento da populacdo em geral relativamente a area, conforme ja foi dito, no
entanto, tem também outro objetivo fundamental: promover o conhecimento da
populacdo relativo a profissdo de terapia da fala, dando a conhecer as areas de

intervencdo, grupos alvo (faixas etarias) e competéncias de atuacdo do mesmo.

Posto isto, deu-se entdo inicio ao projeto, desenvolvendo primariamente um questionario
onde inicialmente continha uma parte de dados sociodemogréaficos e de seguida outra
parte dividida em trés dominios, cada um com questdes relacionadas, ou seja, 0 primeiro
continha questdes relacionadas com as areas de intervencdo do terapeuta da fala; o
segundo sobre as competéncias do terapeuta da fala e o terceiro com questdes acerca da
populacdo-alvo (faixas etarias) em que este profissional intervém. No final do
questionario foi colocado um flyer informativo acerca da profissdo. Finalmente foi
colocado on-line onde se obtiveram as respostas durante cerca de um més e meio para de

seguida se proceder ao tratamento dos dados e possiveis conclusdes do estudo.
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Assim sendo, este projeto esta dividido em duas partes, uma teorica e outra pratica. Na
parte tedrica sera relatada a histdria acerca da terapia da fala, embora este seja um tema
ainda pouco explorado, sendo que aqui houve alguma dificuldade em encontrar
bibliografia a este respeito. Sera também falado sobre a terapia da fala na europa acabando
depois por afunilar um pouco mais para o desenvolvimento desta profissdo em Portugal.
Posteriormente sera explorado o conceito mais contemporaneo do terapeuta da fala,
dando a definicdo atual do mesmo, assim como também quais as competéncias deste
profissional, incluindo aqui a prevencdo (primaria, secundaria e terciaria), avaliacao
(informal e formal), diagndstico, intervencdo (direta e indireta) e realizacdo de estudos
cientificos. Sera também abordada uma tematica importante no dia a dia do terapeuta da
fala, sendo ela o trabalho em equipa na terapia da fala, onde serdo explicados os tipos de

equipas que existem: equipa multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar.

De acordo com o estudo em causa, ndo poderia deixar de ser falado sobre as areas de
intervencdo do terapeuta da fala, onde aqui serdo comparadas quais as areas de
intervencdo entre Portugal e os outros paises, tanto da Europa como da América. Além
disso serd mencionada a terminologia referente ao nome da profissdo utilizado nos

diferentes paises.

De forma a finalizar a parte tedrica e fazer a ligacdo com a parte prética, serdo relatados
alguns estudos realizados em outros paises com objetivos idénticos a este presente estudo.
Assim sendo, a segunda parte refere-se a analise e tratamento dos dados obtidos através

do questionario online.

No que diz respeito a parte préatica trata-se de descrever a metodologia de investigacéo,
sendo que aqui sera explicado o desenho de investigacdo onde serdo relatados os objetivos
de estudo e questOes de investigacédo e, a definicdo da amostra de estudo. De seguida
apresenta-se de forma detalhada qual o instrumento de recolha de dados, os
procedimentos assim como também o método de analise e tratamento de dados. Ainda
dentro da metodologia sera feita uma caracterizacdo da amostra de estudo. Apds todos
estes procedimentos da metodologia seguir-se-4 para a apresentacdo dos resultados
através de dois tipos de andlise, a descritiva e a inferencial, para depois se proceder a

discussdo dos resultados obtidos.
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l. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Enquadramento Historico — Terapia da Fala

Na idade média, acreditava-se que a deficiéncia era de etiologia demoniaca ou
sobrenatural, acabando por, devido a estas razdes, os portadores de deficiéncia serem
perseguidos. Assim, durante os séculos IV ao VI aC, foram criados asilos, em territorios
religiosos, onde hoje é a Turquia, Siria e Franca, para que essas pessoas com deficiéncia
os utilizassem como forma de reflgio. Nesta altura, surgiam tentativas de cura para
pessoas com deficiéncia através de crengas sobrenaturais com elementos religiosos
(Albrecht, Seelman e Bury, 2001). Contudo, mais tarde, no século XVI, surgiram as
primeiras inovacdes na area da educacdo e reabilitacdo, em criancas e adultos surdos
proporcionando-lhes experiéncias para adquirirem novos conhecimentos. Assim foram
ensinados métodos alternativos e aumentativos de comunicacdo utilizando sinais
linguisticos, leitura de fala, linguagem escrita e comunicacdo através de imagens
(Duchan, 2011a).

No século XVII, a crenca mantida até entdo acerca da deficiéncia, sofreu alteracfes
passando os arabes a acreditar que a deficiéncia mental ndo era de origem demoniaca.
Dessa forma, os cuidados nessas instalagcdes passaram a ser prestados de forma caridosa,
ou seja, foram criando esforgos com o objetivo de desenvolverem tratamentos a esses

individuos e, criarem escolas e instituicOes de apoio (Albrecht, Seelman e Bury, 2001).

No século XV1I1 foram entdo implementadas escolas para pessoas cegas e surdas no Norte
de Espanha e Franca sendo depois alargadas de forma gradual para outros paises europeus
e Estados Unidos. Este tipo de educacao foi iniciada pelo professor Pedro de Ponce Ledn,
considerado primeiro professor surdo no mundo ocidental, em que criou um alfabeto
manual (em que cada gesto corresponde a uma letra) e gestos convencionados

(representacao de conceitos atraves de gestos) (Albrecht, Seelman e Bury, 2001).

Ao longo deste seculo foi observado um esforgo consideravel tanto pela Europa como
pela América de forma a compreender os diferentes tipos de doencas e deficiéncias,
incluindo aqui os problemas de fala e linguagem. Foi no século XVI1II que comecaram a
ser projetadas terapias com o objetivo de tratar problemas relacionados com a fala. Estas
terapias foram sendo desenvolvidas por figuras que se destacam a nivel de problemas
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comunicativos, tais como Benjamin Franklin, Caleb Bingham, John Thelwall e Jean Marc
Itard (Duchan, 2011b). Benjamin Franklin, médico, dedicava-se a desenvolver uma
terapia elétrica de forma a curar paralisias, a qual se foi notando que néo era eficaz. Jean
Marc Itard, também através do modelo médico, dedicou-se a tratar problemas de fala
como era 0 caso da gaguez, argumentando que esta era causada por movimentos dos
nervos a nivel dos masculos da lingua e laringe. Aqui 0 método consistia em realizar
determinada ginastica aos 6rgéos relacionados com a fala. Além disto, Jean Itard defendia
que se colocasse um aro de ouro no arco alveolar da mandibula para apoio da lingua, este
ajudaria a que a fala fosse mais fluente. John Thelwall, elucocionista britanico, defendia
que os problemas de fala ndo teriam de ser resolvidos através de terapias médicas. Desta
forma, as terapias utilizadas por Thelwaal consistiam em atender as necessidades de cada
individuo, ou seja, utilizava estimulacdo sensorial, imitacdo, pratica de som, prosodia e
educacdo. Além destas, adaptava o ambiente de acordo com as necessidades da crianca e
também trabalhava com a familia de forma a criar um melhor ambiente familiar (Duchan,
2011c).

Os elocucionistas eram assim denominados nesta época pelo trabalho que realizavam,
como era o caso de utilizarem técnicas de trabalho de forma a ajudarem oradores,
politicos, atores e cantores. Nesta area, John Thelwall foi destacado por se focar
particularmente em casos com perturbacdes da fala (Batista, 2011), assim foi considerado
como primeiro terapeuta da fala na Inglaterra e publicou o primeiro livro relacionado
apenas com perturbacOes da fala — “Letter to Henry Cline”. Desta forma foi iniciado o
diagnostico diferencial, avaliacdo e tratamento dos disturbios da fala. Na Europa eram
utilizadas técnicas de correcdo de fala em pessoas surdas e educadores, no entanto, na
Inglaterra essas técnicas eram utilizadas de forma a ajudar oradores, politicos, cantores,

atores e professores de canto (Albrecht, Seelman e Bury, 2001).

Foi no século X1X que surgiram o0s programas em universidades para formar especialistas
da éarea relacionada com a fala de maneira a que estes passassem a ser identificados e
qualificados como profissionais, mantendo assim o controlo e construcdo de melhores
praticas da fala. Desta forma houve alguns especialistas que se destacaram por
trabalharem em conjunto com o objetivo de criar uma formac&o da profissao de distarbios
da comunicacdo em 1925. Assim, Andrew Comstock, Alexander Meville Bell e o seu

filho Alexander Graham Bell foram alguns dos elocucionistas especializados mais
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conhecidos que se prestaram disponiveis para dar aulas a criancas com problemas de fala,
linguagem e audi¢do (Duchan, 2011d; Batista, 2011)

De maneira a compreender melhor quem sdo os elocucionistas acima referidos, sera feita
uma breve biografia de cada um. Andrew Comstock era médico e professor de elocugdo
na Filadélfia. Este foi o inventor do alfabeto fonético “A Phonetic Alphabet of the English
Language ”, construido a partir da versao fonética de James Rush (investigador fonético),
com o objetivo de ensinar os alunos a falar melhor, utilizando terapia também para
pessoas com gaguez. Alexander Meville Bell e Alexander Graham Bell, eram ambos
elocucionistas focando-se em pessoas com problemas de comunicagdo. Alexander
Meville Bell foi autor do método “Visible Speech” (fala visivel), em 1867, que consistia
num alfabeto fonético onde o que prevalecia era a posi¢do dos 6rgdos de articulacao
durante a producdo dos sons da fala e também dos ndo verbais (como 0s suspiros, tosse e
outros). O Alexander Graham Bell focou-se no ensino de pessoas com problemas
articulatérios, problemas de fala associados a perdas auditivas e gaguez, utilizando
também o método do pai - Visible Speech (Duchan, 2011e; Batista, 2011)

Ainda no século XIX, houve uma evolucdo notdria em diversas profissées, como é o caso
de medicina, psicologia, educacdo especial, e conforme ja foi referido, também na area
da fala. No entanto, no que toca a profissdo de terapia da fala, esta so € distinguida e
realmente desenvolvida no século XX (Duchan, 2011f), ou seja, apds a primeira guerra
mundial, surgiu na sociedade dos Estados Unidos da América o interesse na area da
educacdo e correcdo da fala, onde houve evidentes evolucdes, acabando assim por ser
fundada, em Dezembro de 1925, a associacdo American Academy of Speech Correction
(Academia Americana de correcdo da Fala) (Pierre e Pierre, 2018; Batista, 2011; ASHA,
2019a)

ApoOs a criagdo, esta associacdo alterou quatro vezes a sua designagcdo passando por:
American Society for the Study of Disorders of Speech (Sociedade Americana para o
Estudo de Disturbios de Voz), em 1927; American Speech Correction Association
(Associacdo Americana de Correcdo da Fala), em 1934; American Speech and Hearing
Association (Associagdo Americana da Fala e Audigédo), em 1947 e a atual designacao,
desde 1978 como American Speech-Language Hearing Association (ASHA -
Associacdo Americana de Fala, Linguagem e Audicdo) (ASHA, 2019a). ASHA ¢é uma

associacdo de terapeutas da fala na América, muito reconhecida a nivel de
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credenciamento e organizacdo cientifica nesta area (ASHA, 2019b). Esta associa¢do teve
inicio ap6s uma reunido informal com a NATS (National Association of Teachers of
Speech) em New York, sendo formada por pessoas da area de teatro, debate e retdrica
que, cada vez mais, se interessavam pela area da correcdo da fala criando o objetivo de
estabelecer uma organizacdo que promovesse o trabalho cientifico e organizado para a
correcdo da fala. A ASHA tem como objetivo prioritario capacitar e apoiar 0s

profissionais da area da fala, linguagem e audicdo (ASHA, 2019a).

A referida evolucdo da area da fala, pode ser dividida em 4 periodos cronoldgicos: Os
anos formativos (Our Formative Years); O periodo de processamento (The Processing
Period); A era linguistica (The Linguistic Era) e a revolucdo pragmatica (The Pragmatics
Revolution) (Duchan, 2011g).

O primeiro periodo “os anos formativos”, decorreu entre o ano 1900 até ao final da guerra
mundial, ou seja, 1945. Foi nesta altura que a terapia da fala se estabeleceu de forma
independente comecando por tracar modelos de exercicios de pratica clinica. No que toca
ao periodo seguinte — periodo de processamento — o tipo de terapia tornou-se mais
holistica, ou seja, focada em perceber o processamento da fala. No periodo da era
linguistica, houve contributos por parte de Noam Chomsky, através da teoria linguistica
transformacional para o tratamento das perturbacdes da linguagem, sendo assim
diferenciadas das perturbagdes da fala. Foi neste periodo que comecgaram por dar valor a
linguagem como um sistema estruturado, com regras, surgindo assim as componentes da
linguagem, sintaxe, semantica e fonologia. Desta forma, foram valorizados os aspetos
fonologicos da linguagem, sendo que comecaram assim a ser distinguida os aspetos

fonoldgicos dos articulatérios (Duchan, 2011h; Batista, 2011)

O ultimo periodo - revolugdo pragmaética — estd relacionado com a componente da
pragmatica, sendo que esta foi a altura que chegaram a concluséo, através da teoria dos
atos da fala (speech act theory) propostos por John Austin em 1962 e mais tarde por John
Searle em 1969, de que a linguagem n&o so ¢ definida pela forma (sintaxe e fonologia) e
conteddo (semantica), mas também pelo modo como € usada, ou seja, a pragmatica. Com
esta evolucdo, as terapias comecgaram a ser realizadas de forma diferente implicando
assim sessdes em contextos naturais como sala de aula, em casa, entre outros. Foi a partir
desta altura que a terapia da fala comecou a ter a funcdo de trabalhar também com pessoas

com perturbacdes da comunicagdo, recorrendo aos alicerces sociais fundamentais, tais
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como familiares, professores e outros interlocutores de forma a capacitar as pessoas com
essas perturbacdes (Duchan, 2011h; Batista, 2011)

2. Terapia da Fala na Europa

No século XIX, foram muitos os profissionais de salde que demonstraram interesse na
area de terapia da fala. Desta forma, cirurgides e elocucionistas interessaram-se pela area
da gaguez e, neurologistas iniciaram um trabalho importante tentando identificar areas do
cérebro que estivessem envolvidas na producéo da fala. Assim sendo, no final do referido
século, foi possivel ter um grupo de profissionais praticantes na reabilitagdo de disturbios
da fala (CPLOL, 2013).

Com o inicio da Primeira Guerra Mundial, em 1914, o Dr. Emil Froeschels (médico
otorrinolaringologista de Viena) conduziu tratamentos de disturbios da fala resultantes de
ferimentos na cabeca e disturbios vocais, fazendo assim evoluir a area de terapia da fala,
o qual em 1917 foi nomeado como médico sénior no Hospital Central de Viena na area
de lesdes de cabeca e pescoco. Em 1918 foi nomeado chefe do departamento de fala e
distarbios da voz na Universidade de Viena. Em 1920 Karl Cornelius Rothe, professor
vienense, iniciou campanha para o tratamento de criangas com problemas de fala, fazendo
reabrir escolas neste momento. Froeschels e Rothe defendiam que os professores deviam
estar familiarizados com situac6es de disturbios da fala em criancas e do seu tratamento.
Dessa forma foram criados cursos de curta duracdo, em 1921, para fazerem face a esses
interesses, 0s quais tiveram resultados surpreendentes sendo que, em 1924 este tipo de
cursos tiveram um maior reconhecimento passando a ser destacado como Cursos
Preparatdrios para Professores (Leahy, 1999). Foi neste ano que a IALP (International
Association of Logopedics and Phoniatrics), se estabeleceu na Europa (Viena) sendo esta
a mais antiga organizacao internacional de terapeutas da fala (CPLOL, 2013).

Mais tarde, na Europa, foi fundada a CPLOL (Comité Permanent de Liaison des
Orthophonistes/Logopédes de 1’Union Européenne) em 1988, sendo este 0 maior grupo
de associacOes de profissionais de terapia da fala. Assim esta area profissional tornou-se
independente desenvolvendo-se na educagdo com habilidades teoricas e préaticas e
formando codigos de ética (CPLOL, 2013).
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Com isto, podemos afirmar que a terapia da fala é considerada uma profissdo

relativamente recente, sendo maioritariamente desenvolvida na europa no século XX.

3. Terapia da Fala em Portugal

Em Portugal, a terapia da fala surgiu com o objetivo de reabilitar pessoas com
necessidades a nivel de perturbacdes da linguagem, na previsao da abertura do Centro de
Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML).
Através da SCML, alguns portugueses foram para o estrangeiro para se formarem,
regressando a Portugal em 1962, capazes de exercer as suas funcdes enquanto docentes.
Com isto, surgiu em Portugal o curso de terapéutica da fala, em Lisboa. Passados 3 anos,
ou seja, em 1965, na Escola de Reabilitacdo de Alcoitdo, sdo formados os trés primeiros
terapeutas da fala em Portugal, sendo essa considerada a primeira universidade em

Portugal a formar os primeiros terapeutas da fala (Prates e Silva, 2011).

A 11 de Maio de 1978 foi fundada em Portugal a Associacdo Portuguesa de Terapeutas
da Fala (APTF), sendo esta a Unica entidade ligada a terapia da fala com autorregulacédo
profissional em Portugal (Prates e Silva, 2011). Conforme a APTF descreve, 0s seus
principais deveres como associagao passam por “promover o desenvolvimento da Terapia
da Fala e tudo quanto possa contribuir para o respectivo progresso técnico e cientifico,
assegurando e fazendo respeitar o direito dos utentes a uma terapia qualificada.” (APTF,
2017d). Esta associacao portuguesa é também membro fundador do Comité Permanente
de Ligacdo dos Terapeutas da Fala da Uni&o Europeia (CPLOL), que foi fundado no dia
6 de marco de 1988, como referido anteriormente, sendo este um 6rgéo sediado em Franca
que, abrange 35 organizacgdes profissionais europeias de terapeutas da fala de 32 paises
da Europa. A APTF e também membro da International Association of Logopedics and
Phoniatrics (IALP), acabando assim por representar desta forma todos os terapeutas da
fala portugueses a nivel mundial. A IALP, é uma associacdo que se dedica ao
desenvolvimento e disseminacdo do conhecimento cientifico da voz, fala, linguagem
degluticéo e audicdo (APTF, 2017c).

Além desta associacdo, existe também em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Terapia
da Fala (SPTF), que tem como objetivo desenvolver e promover atividades de
investigacdo na area de terapia da fala. Assim, de acordo com o que a SPTF descreve,

esta € “uma comunidade profissional cientifica e auténoma, tem por finalidade
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congregar terapeutas da fala e profissionais de areas afins dedicados, a nivel nacional e

internacional, a atividades de investigagdo ligadas a Terapia da Fala.” (SPTF, 2019a).

Em Portugal, a formacéo na area de terapia da fala é de 4 anos de licenciatura, sendo que
posteriormente podem continuar a formagao frequentando pos-graduagdes, mestrados e
doutoramentos. Para que estes profissionais possam exercer a profissdo, é obrigatorio que
estes tenham a cédula profissional, pois sem ela ndo poderao exercer atividade na area de
terapia da fala (APTF, 2017a).

Atualmente, em Portugal, de acordo com as informacdes cedidas pela Associacdo
Portuguesa de Terapeutas da Fala (anexo 1), existem seis universidades que se encontram

a lecionar a licenciatura de terapia da fala, sendo elas:

e Escola Superior de Saude de Alcoitdo (ESSA);

e Escola Superior Saude da Universidade Aveiro (UA);

e Escola Superior Saude da Universidade Fernando Pessoa (UFP);

e Instituto Politécnico Leiria - Escola Superior Saide (ESSLEI);

¢ Instituto Politécnico Porto - Escola Superior Tecnologias Saude Porto (ESTSP);

¢ Instituto Politécnico Setubal - Escola Superior de Saude (ESS).

4. O Terapeuta da Fala

O terapeuta da fala é o profissional responsavel pela prevencao, avaliacdo, diagnostico,
intervencdo e estudo cientifico de perturbac@es relacionadas com a comunica¢do humana
e perturbac@es relacionadas (CPLOL, 2013), ou seja, é o profissional que intervém em
perturbacdes relacionadas com a comunicacdo e a degluticdo. Na comunicacdo esta
incluida a producdo e fluéncia da fala, a linguagem, cognicéo, voz, ressonancia e audicéo.
Quando se fala em degluti¢do, inclui todos os comportamentos relacionados com a

mesma para que se tenha uma degluticdo segura (ASHA, 2016).

Segundo a Associagdo Portuguesa de Terapeutas da Fala (APTF), é da competéncia do
terapeuta da fala prevenir, avaliar, intervir, e realizar estudos cientificos relacionados com
perturbacbes da comunicacdo humana, como € o caso de funcdes associadas a
compreensdo e expressdo da linguagem oral e escrita e utilizacdo de diferentes formas de

comunicagdo ndo verbal (APTF, 2017a), e também com perturbacdes relacionadas com
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a fala, linguagem e alteracGes relacionadas com as fungfes auditivas, visuais, cognitivas

(aprendizagem), oro-muscular, respiracéo, degluticdo e voz (Prates e Silva, 2011).

De acordo com o Decreto-Lei n° 564/99 de 21 de Dezembro, o terapeuta da fala esta
inserido, em conjunto com no estatuto de carreira de técnico de diagnéstico e terapéutica,
0s quais tém como funcdes criar, planear, organizar, aplicar e avaliar o processo de
trabalho da sua profissdo, em que o objetivo passa pela promoc¢édo da saude, prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e reinsercdo. Assim sendo, a definicdo legal de
terapeuta da fala em Portugal atribuida pelo Decreto-Lei n° 564/99 de 21 de Dezembro,
refere que este é o profissional responsavel pelo “desenvolvimento de actividades no
ambito da prevencao, avaliacdo e tratamento das perturbac6es da comunicacédo humana,
englobando ndo so6 todas as fungdes associadas a compreensao e expressao da linguagem

oral e escrita mas também outras formas de comunica¢do ndo verbal”.

O profissional de terapia da fala pode exercer a profissdo em diferentes sectores, podendo
ser em saude, na educacao, de forma independente ou pablica e podendo também prestar
servicos ao domicilio (CPLOL, 2013). O terapeuta da fala pode exercer as suas fungdes
de forma auténoma ou com outros profissionais (equipa multidisciplinar). Assim, este
profissional pode trabalhar em hospitais publicos e privados; centros de saude; clinicas
privadas, instituicdes sociais, creches, jardins de infancia e colégios; escolas basicas e
unidades de referenciacdo de multideficiéncia, autismo e surdez; empresas; lares; centros

de reabilitacdo e unidades de cuidados continuados e paliativos (APTF, 2018).

Posto isto, € notorio que, o terapeuta da fala intervenha nas mais diversas faixas etérias,
ou seja, desde a infancia até a idade sénior. Portanto, € importante referir que ndo existe
idade base nem limite para uma intervencdo de um terapeuta da fala. Assim, desde os
recém-nascidos, passando pelas criancas em idade pre-escolar, adolescentes, adultos e
idosos, todos estes podem beneficiar de cuidados prestados pelo profissional de terapia
da fala (APTF, 2017b). Este profissional pode trabalhar diretamente com o individuo que
esteja a beneficiar da intervencdo, com os cuidadores ou pessoas que tenham proximidade
diaria com 0 mesmo ou até mesmo em grupo, com pessoas com ou sem patologia, sendo
que o foco principal sera sempre melhorar as suas competéncias e promover uma melhor
qualidade de vida para o individuo (CPLOL, 2013).



Conhecimento da Populacio em Geral em Relacdo ao Ambito de Atuacfo do Terapeuta da Fala

5. Competéncias do Terapeuta da Fala

Conforme foi descrito em cima, o terapeuta da fala tem determinadas competéncias que
deve cumprir como € o caso da prevencdo, avaliacdo, diagnéstico e intervencdo. Pode

também, além destas, realizar estudos cientificos.

Assim, a prevencao é definida como o esforgo para privar a ocorréncia de perturbacoes
ligadas & comunicagdo e, com isso promover o desenvolvimento e manutencao para uma
comunicacdo ideal (ASHA, 2019d). Para isso é necessario utilizar algumas estratégias
como € o caso de ensinar, dar informacao ou realizar triagens precoces, podendo estas ser

em criancas e/ou em adultos (CPLOL, 1997). Existem trés tipos de prevencao:

Prevencdo primaria, que consiste em eliminar ou inibir a ocorréncia de alguma
perturbacdo da comunicacdo tentando assim reduzir a exposicdo de pessoas mais
vulneraveis (ASHA, 2019d), ou seja, tem como objetivo reduzir a ocorréncia de
perturbacdes. Este tipo de prevencdo pode ser realizado através de aces de formacdo
para grupos de risco, alertas durante a gravidez para o ndo consumo de &lcool e drogas,
folhetos informativos, de forma a consciencializar os individuos para que ndo haja a
ocorréncia de perturbacdes associadas as areas de intervencdo do terapeuta da fala
(Rebelo e Vital, 2006).

Prevencdo secundaria, refere-se a detecdo precoce das perturbacdes, sendo esta
realizada com o objetivo de aplicar estratégias de forma a eliminar ou atrasar o surgimento
da perturbagéo, prevenindo assim outras complicac@es. E nesta altura que, os casos de
pessoas que sejam identificadas com alguma dificuldade, deverao ser sujeitos a avaliacdo
propriamente dita, de forma a obter um diagndstico passando de seguida para a
intervencgdo terapéutica. Assim, este tipo de prevencao e importante para a realizacao de

rastreios e identificacdo precoce de perturbacdes (Rebelo e Vital, 2006).

Prevencao terciaria, que se destina a intervencdo propriamente dita, utilizando aqui
estratégias e metodologias de forma a minimizar défices ja instalados em habilidades
sociais, onde o objetivo pode ndo se prender com a cura do problema mas sim com a
manutencdo e minimizagdo do mesmo (Hespanhol, Couto e Martins, 2008). Desta forma,
este tipo de prevencao tem como objetivo repor as habilidades do individuo, conforme as
suas capacidades, de numa forma 0til na sociedade e no seu dia a dia (Rebelo e Vital,
2006).
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Outra competéncia do terapeuta da fala é a avaliacdo, sendo este um processo complexo,
mas muito importante, pois o profissional chega a um determinado diagnoéstico através
desta fase. A avaliacdo deve ser realizada reunindo uma vasta variedade de informacdes
acerca da crianca/adulto a nivel de aspetos funcionais, comunicativos e da degluticéo.
Nesta fase € importante ter em conta quais as necessidades da pessoa avaliada e qual o
seu ambiente social e individual (CPLOL, 1997). Portanto, para realizar uma boa
avaliacdo clinica podem ser necessarios a inclusdo de procedimentos padronizados ou néo
padronizados de forma a recolher 0 maximo de informacGes possiveis, para que
posteriormente seja possivel atribuir um diagndstico ao caso em questdo (Gironda e
Fabus, 2011). No entanto, antes de iniciar a avaliagcdo propriamente dita, serdo realizadas
algumas questdes importantes sobre o historico de saude, como por exemplo, doencas
graves que ja tenha tido, operacdes, acidentes ou outros problemas; historial de
desenvolvimento em criangas, como € o caso da idade em que comec¢ou a caminhar,
sentar, produzir sons de fala (Columbos, 2017); antecedentes familiares; educacéo;
origens socioecondmicas, culturas, informacdes de professores (ASHA, 2019¢), ou outros
profissionais de salde e outras informacdes que o individuo ache pertinente partilhar. De
seguida serd entdo realizada a avaliacdo podendo esta ser realizada de duas maneiras,

informal e formal.

Avaliacdo informal, sendo esta realizada através de observacdes ao individuo em
momentos de comunicacdo, podendo esta ser de forma provocada ou espontanea (ASHA,
2019f). A avaliacdo informal destina-se a identificar quais os pontos fortes assim como
as necessidades do individuo (Navarete, et al. 1990). Aqui é possivel perceber a forma
como utilizam a comunicacao de forma real, sendo avaliada a comunicacéo verbal e a ndo
verbal (Columbos, 2017) como gestos, contacto visual, expressdes faciais, postura e
expressao corporal. Neste tipo de avaliagdo, também pode ser realizada uma avaliacdo
mais naturalista, ou seja, fazer uma observacao do individuo em contextos sociais do seu
cotidiano, de forma a retirar o maximo de informac@es possiveis e uteis para contexto de
terapia, avaliando assim o uso funcional da comunicacéo ou degluticdo em situagdes do
seu dia a dia (ASHA, 2019f). Este tipo de avaliacdo ndo se destina a fazer uma
comparagdo com outros individuos da mesma idade, no entanto ndo quer com isto dizer

que deixa de ser uma avaliagdo rigorosa (Navarete, et al. 1990).

Avaliacao formal que consiste na utilizacdo de ferramentas/testes padronizados, onde é

solicitado ao individuo que colabore nas atividades propostas pelo terapeuta, sendo assim
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atribuida uma pontuagdo a cada item, possibilitando ndo s6 uma comparacdo do seu
desempenho com o padrdo normal esperado para essa idade (Columbos, 2017), mas
também para posteriormente se poder comparar resultados do antes e depois, de forma a
perceber quais as evolucdes da terapia (ASHA, 2019f). Este tipo de testes permite que
haja uma avaliagdo mais objetiva e eficiente, no entanto, também pode haver com isto
que o individuo possa parecer mais competente do que habitualmente €. Este tipo de
avaliacdo pode ser prejudicada também pelo facto de o individuo nédo colaborar da forma
pretendida (Navarete, et al. 1990). No entanto, através de relatos dos cuidadores, amostras
de discursos de forma natural e atividades da vida diaria, é também possivel realizar a

avaliacdo de forma formal.

A duracdo da avaliacdo depende da quantidade de testes que sejam necessarios aplicar,
ou seja, a avaliacdo pode ficar concluida apenas na primeira sessdo ou pode alongar-se
por algumas sessdes (Columbos, 2017).

Relativamente ao diagnostico, conforme ja foi referido, este é realizado através das
informacdes recolhidas ao longo dos momentos de avaliagdo informal e formal,
calculando com isto uma perspetiva acerca do tipo e duracdo da intervencdo (CPLOL,
2013).

Ap6s o diagnostico, outra competéncia muito importante € sem divida a fase da
intervencdo. Esta pode ser realizada de duas formas, direta e/ou indireta e, tem como
objetivo principal proporcionar uma boa qualidade de vida ao individuo, adequada ao seu
ambiente social, educacional e de trabalho, podendo assim manter o seu estilo de vida
habitual (CPLOL, 2013). Durante a fase de reabilitacdo, o trabalho do terapeuta da fala
pode complementar o tratamento médico e € também nesta fase que a terapia da fala
envolve a colaboragéo de outros profissionais passando assim a ser destacado um trabalho
em contexto de equipa, tendo como objetivo dar uma melhor qualidade de vida ao
individuo (CPLOL, 1997). A intervencdo pode ser realizada em ambientes diferentes,

como por exemplo, na clinica, na escola e em casa.

A intervencdo direta é realizada diretamente com os doentes, quer de forma individual
quer em grupo, utilizando diversas estratégias de intervencdo de forma a atingir os

objetivos delineados pelo terapeuta para o individuo (Hopper, Douglas e Khayum, 2015).

A intervencao indireta por norma é realizada de uma forma mais natural, tendo como

objetivo a promocao de um ambiente comunicativo mais interativo entre o individuo e 0s
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cuidadores (Law, Garrett e Nye, 2010), ou seja, este tipo de intervencdo foca-se
principalmente em momentos de ambiente fisico, social e atitudes do individuo. A
intervencdo indireta envolve o fornecimento de estratégias e métodos a terceiros (pais,
cuidadores ou pessoas que passem grande parte do tempo com o individuo), de forma a
que estes colaborem na terapia para promover oportunidades de comunicagdo e/ou
degluticéo para essa pessoa, melhorando assim a qualidade de vida do mesmo (Hopper,
Douglas e Khayum, 2015). Atualmente, este tipo de intervencdo € cada vez mais utilizada
pelos terapeutas da fala, onde estes vao dando conselhos, estratégias e métodos aos
cuidadores, de forma a melhorar o ambiente e as tentativas de comunicagéo das criangas
e/ou adultos. Assim, tanto a intervencdo direta com a indireta sdo fundamentais, no
entanto, quando combinadas é observavel uma melhoria significativa da patologia em

causa (Law, Garrett e Nye, 2010).

Além das referidas competéncias, o terapeuta da fala pode e deve realizar estudos
cientificos de forma a aumentar os conhecimentos e habilidades relacionadas com a area
de trabalho. Estes estudos devem ser partilhados através de publicacbes, formacdes e
reunides de forma a contribuir para um melhor desenvolvimento da profissdo (CPLOL,
1997).

6. Trabalho de Equipa na Terapia da Fala

Atualmente, o trabalho em equipa € uma competéncia profissional bastante importante
tendo como objetivo aumentar a eficacia clinica de forma a fornecer o melhor tratamento
para o individuo (MHC, 2006). Com este tipo de trabalho é possivel obter informacdes
de diferentes profissionais com diferentes perspetivas, podendo com isto solucionar
problemas e estabelecer metas mutuas que sejam relevantes para as necessidades do
individuo (ASHA, 2019g). De forma a que o trabalho em equipa seja favoravel, é
necessario que haja objetivos e valores partilhados, que compreendam e respeitem as
competéncias de cada membro da equipa assim como as suas visfes e perspetivas mais
abrangentes e holisticas das necessidades do individuo, onde com isto acabam por
usufruir de beneficios tanto para o individuo como para os proprios profissionais de saude

que trabalham em equipa. Para formar uma equipa multidisciplinar € necessario ter em
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conta profissionais com poder de lideranca, confidencialidade, capacidade de gestdo e de
resolucéo de conflitos, sendo assim capazes de oferecer o melhor atendimento possivel
ao individuo (MHC, 2006).

Existem 3 tipos de equipas para prestacdo de servicos clinicos, sendo elas:

Equipas multidisciplinares, em que a equipa € constituida por profissionais de diferentes
areas, como por exemplo, enfermagem, terapia ocupacional, fisioterapia, medicina, entre
outros), onde cada um trabalha de forma independente, ou seja, cada profissional possui
um papel bem definido e conduz avaliagbes especificas independentes. Neste tipo de
equipas, existe pouca ou nenhuma comunicagdo entre os membros, sendo que o Unico

elemento de ligacdo entre os profissionais é a familia (Carvalho, 2015).

Equipas interdisciplinares, formadas por membros de diferentes areas profissionais, em
que é tracado um plano em conjunto, sendo que cada profissional faz a intervencédo na
sua area, mas com objetivos conjuntos de equipa. Este tipo de abordagem, implica
interacdo através de canais formais de comunicacédo entre os membros, de forma a facilitar
a partilha de informacéo e discussdo de casos. Conforme a equipa multidisciplinar, esta
também trabalha com membros de diferentes areas, no entanto, a diferenca prende-se com
o facto de terem um objetivo em comum, tendo para isso, de existir uma maior
colaboracdo, comunicacdo e construcdo dos objetivos especificos para cada area
(Carvalho, 2015).

Equipas transdisciplinares, em que também sdo formadas por varios membros de
diferentes areas, no entanto, neste modelo os profissionais trabalham em conjunto,
realizam planos de intervencdo, partilham informacdes, resolvem problemas e ainda
aprendem e partilham conhecimentos das diferentes areas, ou seja, aqui é selecionado um
profissional que se responsabiliza pela prestacdo de servigos da propria area de
intervencao e também das areas dos outros profissionais. Neste tipo de equipas, a familia

é considerada como um elemento central do funcionamento da mesma (Carvalho, 2015).

Assim, o trabalho em equipa é fundamental para o sucesso profissional. Nas equipas de
trabalho, os membros ndo tém s6 como fung¢do comunicar e colaborar, estes servem
também para se apoiarem uns aos outros quando necessario, Nnos momentos bons, mas
particularmente nos menos bons. SG assim sera possivel atingirem os objetivos delineados
a nivel profissional e, promoverem uma melhor qualidade de vida ao individuo (Bowen,

2005). O trabalho em equipa é essencial para que os profissionais possam fornecer os
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seus servicos de forma mais eficaz aos individuos, com isto é também importante que
cada profissional tenha conhecimento dos papeis desempenhados pelos outros
profissionais de forma a que o trabalho em equipa seja realizado da melhor forma possivel
(Sullivan e Cleave, 2003).

7. Areas de Intervencdo em Terapia da Fala

A terapia da fala € uma area com varia¢fes no ambito de atuacdo nos diferentes paises e,
embora com objetivos idénticos, uns paises fazem reabilitacdo a determinadas areas, as
quais em outros ndo podem ser reabilitadas por um terapeuta da fala, ou seja, depende da
formacdo de cada pais. Assim, analisando as areas de intervencdo em paises da Europa e

paises da América podemos observar algumas diferencas.

No que concerne a Europa, de acordo com a CPLOL, o terapeuta da fala é o profissional
responsavel pela reabilitagdo de problemas adquiridos, desenvolvimentais ou
degenerativos associados a fala e linguagem, como é o caso de atraso ou auséncia de
linguagem, afasia, gaguez, rouquiddo, escrita, dislexia, disgrafia, discalculia, surdez,
fenda palatina, disturbios da degluticdo, ou seja, a terapia da fala € a area que reabilita as
componentes relacionadas com a linguagem, comunicagdo, voz e funcgdes orofaciais
(CPLOL, 2017). Na Europa os objetivos de préatica para o terapeuta da fala sdo idénticos
aos delineados para todos os terapeutas da fala da América do Norte, particularmente,
tendo entdo como objetivos principais a promocao de qualidade de vida no que diz
respeito a comunicacdo e degluticdo (CPLOL, 2013).

Desta forma, tanto no Canada como nos Estados Unidos da América e outros paises da
America do Norte, o Terapeuta da fala trabalha as mesmas areas sendo que, de acordo
com a ASHA, o terapeuta da fala intervém em perturbacdes da fala, linguagem e
degluticdo, ou seja, intervém em situacGes de disturbios articulatorios ou fonoldgicos,
perturbacOes da linguagem, de leitura e escrita (alfabetizagdo), perturbactes de
pragmatica (comunicagdo social), fluéncia, perturbacbes cognitivas e distdrbios da
degluticdo (SAC, 2016; ASHA, 2019c). No entanto, assim como acontece na Europa, a
profissdo de terapia da fala, além de praticar as suas func¢ées de forma individual, trabalha
maioritariamente em equipa, ou seja, colabora com diversos profissionais como é o caso
de audiologistas, medicos, enfermeiros, educadores, nutricionistas, terapeutas

ocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais, assistentes de saude e de
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comunicacgéo, tendo sempre como objetivo promover o0 bem-estar e a qualidade de vida

da pessoa em causa. (SAC, 2016).

Ja na América do Sul, falando particularmente do Brasil e da Argentina, as areas de

intervencdo do terapeuta da fala apresentam algumas diferencas.

No Brasil, os fonoaudidlogos (sendo esta a designacao dada a estes profissionais), tém
como areas de intervencdo, a fala, linguagem e degluticdo, como todos 0s outros paises,
no entanto, além destas, intervém também a nivel de audi¢do e equilibrio, educacéo e
salde coletiva (SBFa, 2019). No Brasil, os fonoaudidlogos sdo designados como sendo
os profissionais destinados a intervir em areas da comunicacdo humana como a fala,
linguagem oral e escrita, motricidade orofacial e audigdo (trabalhando aqui em aspetos
como a sensibilidade, acuidade auditiva, funcéo e processamento) (Kelly, et al., 2017).
Estes estdo capacitados para realizar exames de audiologia, podendo depois analisa-los e
reabilitar o individuo, sendo gue nos outros paises, o terapeuta da fala esta inapto para
essa realizacdo, podendo e devendo saber analisar e compreender os métodos de avaliacédo
audioldgica (Prates e Silva, 2011). Foi referido também que o fonoaudidlogo intervém
em situagdes de educacdo, em que o objetivo aqui prende-se por auxiliar a comunidade
educacional em processo educativo, através da utilizacdo de estratégias e conhecimentos
especificos, de forma a que a aquisicdo da leitura e escrita, linguagem oral, voz e audi¢do
sejam feitas da melhor forma (Queiroga, et al., 2013). O fonoaudi6logo atua também na
salde coletiva/publica, sendo que esta tem como objetivo prevenir, reabilitar e aprimorar
a comunicacdo da populacdo desde o nascimento até a idade sénior (Kelly, et al., 2017).
Assim, estas duas Ultimas areas de atuacdo do fonoaudidlogo, a educacdo e a saude

coletiva/publica sdo também &reas de intervencdo dos terapeutas da fala.

Na Argentina, os terapeutas da fala, designados também como fonoaudi6logos, sdo 0s
profissionais responsaveis por prevenir, promover, recuperar e reabilitar os individuos a
nivel de distarbios da comunicacdo nas areas de voz, fala, linguagem, motricidade
orofacial, leitura, escrita, calculo, audicdo, funcdo vestibular, selecdo de equipamentos
auditivos em pacientes com diagndéstico otoldgico (ASALFA, 2019). Desta forma,
podemos assumir que estas s&o as areas de intervengdo onde se encontra a diferenca entre

o terapeuta da fala e o fonoaudiologo.

Apos a anélise das areas de intervencdo do profissional de terapia da fala entre a Europa

e a América do Norte, podemos assumir que de uma forma geral, o terapeuta da fala
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intervém em areas idénticas, nomeadamente, comunicacdo e degluticdo. No entanto, na
América do Sul, estes profissionais acumulam a funcéo de realizar exames de audiologia,
pelo que a sua designacao profissional é de fonoaudidlogo. Nos outros paises, a terapia
da fala e audiologia sdo profissdes distintas, pelo que os terapeutas da fala ndo realizam
esse tipo de exames, apesar de saberem compreender e analisar os exames realizados por
um audiologista (tal como referido anteriormente) (Prates e Silva, 2011) e, atuarem ao
nivel de intervencdo com pessoas com dificuldades quer de percecdo como de

processamento auditivo.
De acordo com a formac&o de cada pais, a designacao da profissao é também variavel.

No que diz respeito a Europa, podemos referir que o termo mais utilizado para este tipo
de profissionais ¢ “logopeda”, no entanto, nao ¢ esse o utilizado em todos os paises da
europa, como € o caso da Franca (Ortofonista) e Portugal (Terapeuta da Fala), por
exemplo. Nos paises da América do Norte o termo mais utilizado é Terapeuta da Fala
(Speech-language Pathologists) e na América do Sul, o termo passa a ser Fonoaudidlogo.
(Patterson, et al., 2015).

Seguem em baixo (Tabela 1) algumas terminologias de diferentes paises:

Tabela 1 - Terminologias da ProfissGo de Terapia da Fala

Pais Designacéo Profissional
Portugal Terapeuta da fala
Espanha Logopeda
Alemanha Sprachtherapie
Holanda Logopedist
Bélgica Logopede/logopedist
Dinamarca Talepaedagog / Logoped / Audiologopad
Suécia Logoped
Suica Logopédiste/ Diplomierter/e Logopéde/in
Italia Logopedista
Croécia Logoped
Eslovénia Logoped/logopedinja
Republica Checa Logoped
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Estonia Logopeed
Letonia Skolotajs logop&ds /audiologopéds
Reino Unido Speech and Language Therapist

Malta Speech-Language Pathologist /Speech Therapist
Franca Orthophoniste
Canada Speech-language pathologists
EUA Speech-language pathologists
Brasil Fonoaudit6logo

Argentina Fonoaudiologo

(Patterson, et al., 2015; SAC, 2016; ASHA, 2019; SBFa, 2019 & ASALFA, 2019).

Estas terminologias podem ter algumas discrepancias, no entanto, existe um grande
consenso a nivel das areas de atuacdo dos profissionais de cada pais, sendo que o objetivo
principal consiste particularmente na prestacdo de servigos clinicos para diagnostico e
tratamento de perturbacdes relacionadas com a fala, linguagem, comunicacdo e

degluticdo em diferentes faixas etarias (Dokoza, et al., 2016).
Desta forma, as areas de intervencdo de um terapeuta da fala consistem em:

Perturbacdes dos sons da fala, que consistem na dificuldade de produzir corretamente

a fala como é esperado, tendo como referéncia a idade e o estagio de desenvolvimento da
crianca. Assim, este tipo de perturbacdo pode estar relacionada com dificuldades no
reconhecimento fonoldgico dos sons da fala ou na capacidade de coordenar movimentos
para a fala (DSM-V, 2013). Assim, esta designacao de perturbacfes dos sons da fala,
incluem problemas que estejam relacionados com a articulagéo, fonologia ou alteracéo
motora da fala como é o exemplo de dispraxia da fala infantil ou desenvolvimental
(Antunes e Rocha, 2009). Os termos utilizados em Portugal para diagnéstico dentro deste
ramo de perturbacbes dos sons da fala passam por: perturbacdo da fala; perturbacdo
fonética/ articulatoria; perturbacao fonoldgica ou perturbacdo fonético/fonoldgica; atraso
fonoldgico; atraso fonoldgico inconsistente; dispraxia verbal; disartria; apraxia do

discurso; perturbacdo motora da fala e sigmatismo (Dokoza, et al., 2016).
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Perturbactes motoras da fala que consistem na coordenacdo de movimentos

neuromusculares orofaciais precisos e complexos, permitindo assim que o individuo
realize através da conjugacdo complexa de diversos sistemas sensorio-motores a
expressao maxima na articulacdo de sons, palavras e frases. Quando existe alteracGes a
esse nivel podemos estar perante uma perturbacdo motora da fala, estando aqui incluidas
a apraxia verbal ou do discurso e a disartria (Dias e Pestana, 2018).

Perturbacdes da fluéncia que se referem a alteracdes na velocidade e no ritmo de fala,

ocorrendo assim independentemente da consciéncia do individuo (Behlau, 2005). Assim,
aqui podem existir bloqueios durante a fala, repetices, prolongamentos, acabando por
ser assim caracterizado como gaguez; difluéncia do discurso ou taquifémia (Dokoza, et
al., 2016).

Perturbacdes de ressonancia que, interferem a nivel de producéo de voz e fala, estando

aqui incluidos os 6rgdos de ressonancia (Dokoza, et al., 2016), sem que tenha de haver
uso particular de algum desses 6rgdos. Assim, em momento de conversacdo nao existe
necessidade de grande projecédo vocal (Behlau, 2005). Estes tipos de perturbac6es podem
ser organicas ou funcionais e adquiridas ou desenvolvimentais. Os termos mais utlizados

em Portugal sdo: hiper ou hiponasalidade (Dokoza, et al., 2016).

Perturbacdes da voz, que sdo caracterizadas por qualquer alteracdo ou dificuldade na

emissdo vocal acabando assim por impedir a producdo natural da voz. Com estas
alteracOes ou desvios, ndo sO engloba as perturbagdes vocais como a intensidade, altura
tonal e tom, como também engloba as alteracdes cinestésicas, sendo estas da dindmica
esquelética. Desta forma, as perturbagfes vocais sdo reconhecidas quando existe uma
altura tonal, sensacdo de intensidade e/ou qualidade vocal desagradaveis para a idade,
sexo e dor ou desconforto referidos pelo individuo. O termo mais utilizado no que diz

respeito as perturbagdes vocais é disfonia (Freitas, 2013).

Perturbacdes de linguagem, sendo estas caracterizadas por dificuldades na aquisicao e

no uso da linguagem devido a défices a nivel de compreensdo ou de vocabulario, na
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estrutura das frases e no discurso, podendo ser notaveis a nivel de comunicagéo falada,
escrita ou de sinais. No que diz respeito a este tipo de perturbacéo, normalmente sdo
afetados o vocabulario e a gramatica, causando limitacGes no discurso. A linguagem
inclui a forma, funcdo e uso de um sistema convencional de simbolos e regras para a
comunicagdo (DSM-V, 2013). Quando estes estdo afetados, dizemos que estamos perante
um caso de perturbacdo de linguagem. Neste tipo de perturbagdes estdo incluidas as de
origem neurogénicas, ou seja, sao adquiridas atraves de uma leséo cerebral, como € o caso
dos AVC’s (acidente vascular cerebral), podendo afetar a compreensdo, expressao, fala,

escrita, leitura e linguagem verbal e ndo verbal. (Dokoza, et al., 2016).

Perturbacdes especificas de aprendizagem que se referem a transtornos neuro-

desenvolvimentais de base biologica. Estas perturbacGes alteram o padrdo normal de
aprendizagem incluindo caracteristicas como: dificuldades persistentes em aprender
habilidades académicas como a leitura exata e fluente de palavras isoladas, compreensao
da leitura, escrita, ortografia e célculo. Este tipo de diagnostico ndo pode ser atribuido a
pessoas com deficiéncia intelectual, pessoas com desvantagem econdémica ou ambiental
e pessoas com perturbacdes neuroldgicas, motoras, visuais ou auditivas. Contudo, este
tipo de diagnostico s6 pode ser realizado apds a criancga iniciar a escolaridade formal,
sendo que a partir desse momento pode ser diagnosticado em qualquer idade (DSM-V,
2013).

Perturbacdes de comunicacdo € definida pela dificuldade no uso correto da linguagem

e da comunicacdo e na dificuldade em compreender e seguir regras sociais de
comunicacéo verbal e ndo verbal em contextos naturais., ou seja, visto que a comunicagéo
inclui todo o comportamento verbal e ndo-verbal capaz de influenciar o comportamento,
as ideias ou atitudes do outro, o facto de ndo conseguir adaptar a linguagem as
necessidades do ouvinte ou da situacdo é considerada uma perturbagdo da comunicacao
(DSM-V, 2013).

Perturbacdes da degluticdo referem-se a alteracdes congénitas ou adquiridas atipicas,

apos lesdo neurologica, mecanica ou psicogenica (Branco e Portinha, 2017). Assim, a
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degluticdo é um processo complexo e que envolve diversas estruturas anatomicas
exigindo uma sequéncia de atividades neuromusculares (Antunes e Ramalho, 2009). Este
mecanismo envolve quatro importantes fases: fase oral preparatdria, que é voluntaria e
consiste na preparacdo do alimento para facilitar a degluticdo, ou seja, envolve aqui a
mastigacdo; a fase oral propriamente dita, também voluntéria, que consiste na
movimentacéo lingual com o objetivo de levar o bolo alimentar até a faringe; fase faringea
e involuntaria, que consiste na passagem do alimento na faringe, onde o reflexo de
degluticdo devera ser desencadeado e a respiracdo suspensa até terminar essa passagem;
e por ultimo, a fase esofégica, involuntéria, onde o alimento entra no esofago e é
transportado até ao estdbmago (Antunes e Ramalho, 2009). Quando existe uma alteracao
em alguma dessas fases da degluticdo, onde ha a manifestacdo de dificuldade no
transporte do bolo alimentar da boca até ao estbmago, é entdo designado como uma

perturbacdo da degluticdo (Branco e Portinha, 2017).

Perturbacdes do processamento auditivo central referem-se a dificuldades na
realizacdo de algumas atividades auditivas, como é o caso localizacdo sonora e
lateralizacdo, discriminacdo auditiva, reconhecimento dos padrdes auditivos e percecao
dos aspetos temporais. Estes tipos de dificuldades podem originar alteragdes noutras
areas, tais como na linguagem, aprendizagem e comportamento. Assim, quando a
informacdo auditiva ndo executa o trajeto do sistema auditivo periférico e as vias
neuroldgicas do sistema nervoso central corretamente, o individuo pode estar incluido
numa perturbacdo do processamento auditivo central, visto que, quando o trajeto
realizado corretamente, o individuo deteta, discrimina, localiza, identifica, reconhece o

estimulo e interpreta-o (Nunes, 2015).

Perturbacdes miofuncionais _orofaciais consistem em alteracdes relacionadas com

estruturas faciais e orais interferindo assim na degluticdo, fala e fisionomia facial. As
estruturas aqui afetadas podem ser os 6rgéos fonoarticulatorios (labios, dentes, lingua,
platd duro e mole), regido cervical e fungbes estomatognaticas (succdo, mastigacéo,
respiracdo e fala) (Dokoza, et al., 2016). As alteracdes a nivel de motricidade orofacial

abrangem o desenvolvimento desde a gestacdo até a idade geriatrica e, podem levar a um
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desequilibrio do sistema estomatognatico, tanto a nivel muscular como das préprias

funcgdes, causando impacto negativo na satde global do individuo (SPTF, 2019b).

Perturbacdes auditivas sdo provavelmente, a area com maiores diferencas a nivel de

intervencdo. Assim, conforme se podera ver nas tabelas abaixo (tabelas 2, 3, 4 e 5), esta
é uma area que envolve grande discrepancia a nivel de intervengdo entre os paises da
América do Sul com os restantes descritos. Ou seja, no que toca a Europa e América do
Norte, os terapeutas da fala trabalham a nivel de fala, linguagem e degluticdo, enquanto
gue na América do Sul ja envolve a area propriamente dita da audi¢do, como é o caso do
Brasil em que podem realizar exames audioldgicos, analisé-los e procederem a
intervencdo (SBFa, 2019). Assim sendo, podemos fazer a comparacéo, particularmente

entre os fonoaudidlogos (Brasil) e os terapeutas da fala (Portugal).

Os fonoauditlogos séo profissionais habilitados a realizar exames de audiologia para
além de atuarem nas areas de fala, linguagem e degluticdo. Em Portugal, os terapeutas da
fala ndo estdo aptos para realizar esses tipos de exames, mas podem e devem saber
analisa-los, ou seja, a area de terapia da fala é independente da area de audiologia, sendo
esta da responsabilidade de outros profissionais (Prates e Silva, 2011). Assim sendo, é da
responsabilidade do terapeuta da fala, em casos de deficiéncia auditiva, trabalhar no
sentido de reabilitacdo da fala, linguagem e particularmente tipos de comunicacdo que
ajude a pessoa com esse tipo de perturbacao a ter uma melhor e maior qualidade de vida
e envolvéncia no meio social mais adequado. Para isso, é aqui fundamental a participacao
de familiares ou pessoas mais proximas de forma a que o processo terapéutico tenha os

resultados pretendidos. (Miranda e Alegria, 2009)

E possivel visualizar nas tabelas seguintes (Tabela 2, 3, 4, e 5) as semelhancas e
diferencas de areas de intervencédo do profissional de terapia da fala em diferentes paises

da Europa e América.
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Tabela 2 - Areas de Intervengdo do T.F. em Paises da Europa

i . Paises
Areas de Intervencéo - -
Portugal | Espanha | Reino Unido | Franca | Alemanha | Holanda
Pert. Sons da Fala X X X X X X
Pert. Motoras da Fala X X X X X
Pert. da Fluéncia X X X X X X
Pert. Ressonancia X X X X X X
Pert. de Voz X X X X X X
Pert. Linguagem X X X X X X
Pert. Esp. X X X X X
Aprendizagem
Pert. Comunicacéo X X X X X X
Pert. de Degluticdo X X X X X X
Pert. Processamento X X X X X X
Auditivo Central
Pert. Miofuncionais
L X X X X X X
Orofaciais
Pert. Auditivas

(Adaptado de Dokoza, et al., 2016. pp. 4-70)

Tabela 3 - Areas de Intervengdo do T.F. em Paises da Europa

Areas de Intervencio Palses
Bélgica | Dinamarca Suécia Finlandia | Suica Italia
Pert. Sons da Fala X X X X X X
Pert. Motoras da Fala X X X X
Pert. da Fluéncia X X X X X X
Pert. Ressonancia X X X X X X
Pert. de Voz X X X X X X
Pert. Linguagem X X X X X X
Pert. _Esp. X X X X X
Aprendizagem
Pert. Comunicacéo X X X X X X
Pert. de Degluticdo X X X X X X
Pert. Processamento
Auditivo Central X X
Pert.ol\ccl)(;gté?;lsonals X ) ) ) X X
Pert. Auditivas

(Adaptado de Dokoza, et al., 2016. pp. 4-70)
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Tabela 4 - Areas de Intervengdo do T.F. em Paises da Europa

Paises

Areas de Intervencéo __
Malta | Croacia | Eslovénia Reg:é?:gca

X

Estonia Letdnia

Pert. Sons da Fala X

Pert. Motoras da Fala

Pert. da Fluéncia

Pert. Ressonancia
Pert. de Voz

Pert. Linguagem

X [ X [ X | X | X [ X

Pert. Esp. Aprendizagem

Pert. Comunicacéo

x

X | X [ X [ X | X [ X [ X | X |X
X | X [ X [ X | X [ X [ X | X |X
X | X [ X | X | X | X [ X |X

X | X [ X [ X | X [ X [ X | X |X
X | X [ X [ X | X | X [ X

Pert. de Degluticéo
Pert. Processamento
Auditivo Central
Pert. Miofuncionais
Orofaciais

Pert. Auditivas

x
x
x
x
x

x
x
x
x
x

(Adaptado de Dokoza, et al., 2016. pp. 4-70)

Tabela 5 - Areas de Intervengdo do T.F. em Paises da América

Paises

Areas de Intervencao Canada América (EUA) | Brasil (SBFa, Argentina
(SAC, 2016) | (ASHA, 2019c) 2019) (ASALFA, 2019)

Pert. Sons da Fala X X X

Pert. Motoras da Fala

Pert. da Fluéncia

Pert. Ressonancia

Pert. de Voz

Pert. Linguagem

X | X [ X | X | X | X

Pert. Esp. Aprendizagem

Pert. Comunicacéo

X [ X | X | X [ X [ X [ X |X
X [ X | X | X [ X [ X [ X |X
X [ X | X | X [ X [ X | X | X [X

Pert. de Degluticdo

Pert. Processamento
Auditivo Central

x
x
x
x

Pert. Miofuncionais
Orofaciais

x
x

X

x

X
(realizam

exames de

audiologia)

X
(Audicéo e fungéo
vestibular)

Pert. Auditivas
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8. Conhecimento da populacéo acerca da area de Terapia da Fala

Conforme ja foi referido, a terapia da fala parece ser ainda uma area em que a populagéo
demonstra pouco conhecimento acerca da mesma. Existem autores neste ambito que
revelam uma preocupacao acerca deste assunto e, nesse sentido, realizaram uma pesquisa,
com o objetivo de compreender qual o nivel de conhecimento da populacéo acerca desta
area. Desta forma, Breadner, Warr-Leeper & Husband (1987), realizaram um estudo em
1980 com o objetivo de conhecer a consciéncia publica acerca da area de terapia da fala
na populacdo de Londres, sendo que mais tarde, em 1985, este estudo foi replicado, de
forma a comparar resultados obtidos. Na andlise das respostas, houve entrevistados que
afirmaram ndo ter muito conhecimento acerca da area de terapia da fala, outros diziam
conhecer a area devido ao facto de algum membro familiar ter tido a necessidade de
recorrer a este profissional e, outros referem que a investigagdo em causa permitiu
aumentar a consciencializagcdo publica em relacdo a ampla variedade de prestacdo de
servigos na area. No entanto, a analise entre os dois momentos do estudo, revelou poucas
diferencas relativamente ao conhecimento da profissao, inclusivamente foi relatado pelos
inquiridos ter mais alguma informacé&o acerca de terapia da fala em 1980 do que em 1985.
Através dos resultados foi também possivel concluir que existia maior conhecimento
acerca da area por parte das pessoas do sexo feminino, com niveis socioeconémicos mais
elevados, com formacao universitaria e com profissdes relacionadas com a area da salde
e educacéo (Breadner, Warr-Leeper e Husband, 1987). Com os resultados desta pesquisa,
foi notorio que a consciencializagdo do publico no que se refere a esta area, estava abaixo

do desejavel. (Breadner, Warr-Leeper e Husband, 1987).

Noutro estudo, publicado em 2014 por Mahmoud, Aljazi, & Alkhamra, onde os objetivos
sdo semelhantes ao do estudo de Breadner, et al., ou seja, focava-se em investigar a
consciencializacdo publica e o conhecimento acerca da area de terapia da fala na
populacdo de Amé&@ na Jordania. Assim, foram conseguidas 1203 respostas aos
questionarios. De acordo com os dados de anélise de resultados, a maioria das pessoas
(65,6%) indicaram que nunca leram nada sobre a area de terapia da fala, a restante
percentagem da populacdo referiu que as informacgdes que sabem acerca da area foi
adquirida através de internet, revistas, livros e folhetos. No que diz respeito aos locais

onde o terapeuta da fala pode trabalhar, apenas 2,7% da populagdo respondeu
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corretamente, ou seja, em clinicas privadas, creches, escolas, hospitais e universidades.
Quanto & atuacdo deste profissional nas diferentes faixas etarias, apenas 10,4%
responderam corretamente, desde criancas a idosos. Desta forma, como conclusdo do
estudo, os autores, a semelhanca de Breadner, et al., referem que o nivel de
consciencializagdo publica e conhecimento da &rea de terapia da fala é limitado. Ainda
assim, houve concordéncia nas respostas dos participantes no que diz respeito ao papel
do terapeuta da fala nos distdrbios articulatorios e fluéncia, no entanto apresentaram
maiores dificuldades em distinguir os atrasos no desenvolvimento da linguagem,
disturbios de voz e dislexia. Com este estudo, confirma-se também que as pessoas mais
informadas sdo do sexo feminino e profissionais da area de saude e educacdo (Mahmoud,
Aljazi, e Alkhamra, 2014).

Ainda dentro deste tipo de investigacdes, um estudo interessante passa pela preocupacéo
em compreender o porqué dos alunos de cursos similares, ou seja, educacdo e saude, ndo
optarem por entrar no curso de terapia da fala. Assim, Byrne (2010), selecionou 0s cursos
de educacdo, terapia ocupacional, fisioterapia e trabalho social, numa universidade
regional da Australia, que lecionava o curso de terapia da fala, para que respondessem a
questionarios nessa tematica. No total recolheu 414 respostas, (162 de educacao, 139 de
terapia ocupacional, 49 de fisioterapia e 64 de trabalho social), onde muitos dos alunos
afirmaram nédo saber muito sobre a profissdo de terapia da fala no momento de selecionar
qual o curso que pretendiam, outros identificaram aspetos mais especificos como , por
exemplo, considerarem que no curso existiam disciplinas onde achavam que iriam ter
mais dificuldades. Além destes aspetos, um possivel fator de influéncia pode ser o facto
do aluno ja ter sido exposto a sessdes de terapia da fala ou ter algum tipo de ligacdo com
um profissional da area, acabando assim por encorajar ou desencorajar o individuo a
entrada no curso de terapia da fala (Byrne, 2010). Assim, como principal resultado deste
estudo, os autores identificam como principal causa para ndo escolherem o curso de
terapia da fala, a falta de conhecimento acerca da profissdo. Desta forma, a area de terapia
da fala acaba por ser afetada no que toca a falta de profissionais a exercer no pais (Byrne,
2010).

No entanto, Sullivan & Cleave (2003), realizaram um estudo aos alunos do primeiro e

ultimo ano dos cursos de medicina, enfermagem, fisioterapia e terapia ocupacional, na
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Universidade Dalhousie em Halifax, Nova Escocia, sobre qual o papel do terapeuta da
fala, onde no total participaram 268 alunos, entre os quais 157 eram do primeiro ano e
111 eram do ultimo das diversas areas acima mencionadas. Na analise de resultados foi
notdrio que os alunos de terapia ocupacional e fisioterapia eram mais conhecedores do
papel do terapeuta da fala, comparativamente com os alunos de medicina e enfermagem.
Ainda assim houve diferencas entre os alunos do primeiro e do Gltimo ano, sendo que 0s
do ultimo ano demonstraram mais conhecimento do que os do primeiro. Tendo a nogédo
que a falta de conhecimento de outros profissionais acerca da area de terapia da fala, pode
prejudicar os esforgos interprofissionais, nomeadamente no que respeita ao
encaminhamento de pessoas com necessidades neste dominio e, assim, limitando a
possibilidade de reabilitacdo do individuo, colocando em causa o bem-estar e qualidade
de vida do mesmo, tomamos consciéncia da importancia de todos os profissionais se
informarem acerca dos papeis de cada profissional de outras areas adjacentes (Sullivan e
Cleave, 2003).

Apbs a analise destes estudos, podemos concluir que, noutros paises 0 conhecimento da
populacdo em geral relativamente a area de terapia da fala, desde o conceito da propria
area, como das competéncias e areas de intervencdo do terapeuta da fala, dos campos de
atuacdo, assim como também das faixas etarias em que estes profissionais atuam, se
encontra abaixo do desejavel. Em todos os estudos mencionados e, dentro do mesmo
objetivo, todos referem resultados idénticos. Os autores referem que existe a necessidade
de aumentar o conhecimento da populacdo relativa a &rea (Byrne, 2010), fornecendo
assim informacdes acerca da mesma através de internet, folhetos informativos, televisao,
revistas especializadas em diferentes assuntos, entre outros (Mahmoud, Aljazi, e
Alkhamra, 2014).

N&o encontramos em Portugal estudos relativos a este assunto, surgindo assim a

motivagéo para o desenho e execugdo do nosso estudo.

I1l. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Este é um capitulo que se destina a organizacdo metodologica do estudo, ou seja, envolve

determinados meétodos para a realizacdo de um determinado estudo (Camarinha-Matos,
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2012). Assim, sera relatado qual o desenho de investigacdo estando aqui incluidos os
objetivos do estudo assim como a amostra do mesmo. Além destes serd também descrito
o instrumento de recolha de dados, a forma como foi realizado o pré-teste, a recolha de
dados e quais os procedimentos efetuados. Outros dados metodologicos abordados neste
capitulo sdo os métodos de analise e tratamento de dados assim como também a
caracterizacdo da amostra do pretendido estudo e respostas aos nossos objetivos de

investigacao.

1. Desenho de Investigagdo

. Objetivos de Estudo e Questdes de Investigacao

De forma a analisar o conhecimento da populacdo em geral relativamente a area de terapia
da fala, tendo também como objetivo consciencializar as pessoas para as areas de
intervencdo, foi necessaria a realizacdo de um estudo de forma a obter os dados
pretendidos. Assim sendo, foi necessario criar objetivos tanto gerais como especificos

para a realizacdo do estudo em questéo, sendo eles:

1. Compreender qual o conhecimento da populacdo em geral acerca da profissdo de
terapia da fala.
1.1. Identificar o conhecimento da populacdo em geral acerca das areas de

intervencdo que a populacdo em geral associa ao terapeuta da fala;

1.2. Identificar o conhecimento da populacdo em geral acerca dos grupos alvo

(idade) que a populacdo em geral associa ao terapeuta da fala;

1.3. Identificar o conhecimento da populacdo em geral acerca das
competéncias  (Investigacdo/prevencao/avaliacdo/diagndstico/intervencdo) que a

populacdo em geral associa ao terapeuta da fala.

2. Promover o conhecimento da populacéo relativo a profissdo de terapia da fala,
dando a conhecer as areas de intervencdo, grupos alvo e competéncias de atuacdo do

mesmo.
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i Definigdo da Amostra do Estudo

No que diz respeito a amostra deste estudo pretendia-se inquirir a populacdo em geral,
com mais de 16 anos e de nacionalidade Portuguesa. Assim, estabeleceu-se como critérios
de excluséo:

e - Pessoas com menos de 16 anos de idade;

e - Estudantes de terapia da fala;

e - Terapeutas da fala;

e - Qutra nacionalidade diferente de Portuguesa.

2. Instrumento de Recolha de dados

i. Instrumento de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada através de um questionario, online, intitulado como
“Conhecimento da populagao em geral em relagdo ao ambito de atuagdo do terapeuta
da fala”. Este consistia em recolher toda a informacdo acerca do conhecimento da
populacdo acerca da area. Assim, estava dividido em quatro partes, sendo que a primeira
se referia a recolha dos dados sociodemograficos do inquirido, onde as informaces
recolhidas se referiam a idade, sexo, distrito, se é trabalhador e qual a area que exerce,
quais as habilitacGes literarias e no caso de ser estudante qual o ano e a area que estuda.
As outras trés partes referiam-se a dominios diferentes dentro da area de terapia da fala,
sendo que o primeiro dominio consistia nas areas de intervencdo do terapeuta da fala, ou
seja, eram apresentadas diversas areas de intervencdo de profissionais de salde em que
os inquiridos tinham de selecionar “Sim” as que pertenciam realmente ao ambito de

~ %

atuacdo do terapeuta da fala e com “Nao” as dreas que ndo pertenciam a este profissional.
O segundo dominio referia-se as competéncias de atuacdo do terapeuta da fala, ou seja,
indicar se este € capaz de fazer a prevencdo, avaliagdo, diagndstico, intervencao e
conducdo de estudos de investigacdo na area. O terceiro e Gltimo dominio deste
questionario dizia respeito a populacéo alvo a que um terapeuta da fala pode proceder a
intervencdo, sendo aqui mencionadas as faixas etarias, desde os recém-nascidos até aos

idosos. Finalmente, no final do questionario, e no sentido de responder ao nosso objetivo
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ndmero 2, isto é, “promover o conhecimento da populagao relativo a profissdo de terapia
da fala, dando a conhecer as areas de intervencdo, grupos alvo e competéncias de
atua¢do do mesmo” quando o inquirido acabava de responder a todas as questdes do
questionario, aparecia um flyer informativo, com linguagem simples, concisa e
apresentada de forma estruturada, com informagcéo relativa a atuacéo do terapeuta da fala,
nomeadamente no que respeita aos 3 dominios acerca dos quais 0 questionario se
debrucava.

Para a construcdo do questionario, foram conduzidas diferentes etapas:

e Foi realizada uma pesquisa/analise bibliogréafica, fundamental para tomar
conhecimento acerca dos estudos (e referentes desenhos metodoldgicos) com objetivos
semelhantes ao nosso, assim como para a selecdo dos pontos chave necessarios e

importantes para realizar as questdes/flyer informativo.

e O instrumento resultante da pesquisa bibliografica e discussées com orientadora
do projeto foi enviado a um painel de peritos, cinco terapeutas da fala com pratica também
na area da docéncia e investigacdo. Foram entdo sugeridas e aceites algumas alteracées:
o titulo, passando de “Ambito de Atuagio de um Terapeuta da Fala” para “Conhecimento
da populacdo em geral em relagdo ao ambito de atuag¢do do terapeuta da fala™; foram
inseridos no campo dos dados sociodemograficos as questdes relativas ao trabalho e qual
a area assim como se estuda e qual 0 ano e area de estudo; as questdes iniciarem todas da
mesma forma de maneira a facilitar a interpretacdo das mesmas pela populagéo; foram
agrupadas as questdes por dominios, acabando por ficar com os trés dominios acima
descritos; constar as competéncias de um terapeuta da fala, ou seja, a prevencao,
avaliacdo, diagndstico, intervencéo e estudos cientificos. Com isto, 0 questionario passou
de 34 questdes para 45. Uma alteracdo sugerida e ndo adotada prendia-se com a resposta
basear-se na atribuicdo de uma escala de Likert. Esta sugestdo né&o foi implementada, pois
pretendia-se que as questBes fossem de resposta direta e pretendia-se também evitar

respostas neutras.

O painel de peritos pronunciou-se também acerca do flyer informativo para colocar no
final do questionario. Este foi enviado para 0 mesmo painel de peritos, com duas versdes

diferentes, de forma a selecionarem o mais apelativo e enviarem também as criticas e
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respetiva avaliacdo. Neste foram realizadas alteracBes ligeiras como vocabulario e o
slogan alusivo ao profissional de terapia da fala.

e Apos andlise dos comentarios do painel de peritos e consequentes alteragdes dos
instrumentos, chegamos a uma versao consenso do questionario, passivel de ser aplicada

a populacgéo (anexo 2).

3. Recolha de dados e Procedimentos

Apds a aprovacdo da comissdo de ética (anexo 3), o questionario foi partilhado on line,
através do Google Docs, sendo esta uma forma répida e direta de chegar as pessoas, Visto
ser um estudo em que o objetivo era chegar ao maior nimero de pessoas, de acordo com
os critérios de inclusao e exclusdo. O questionario esteve disponivel desde o dia 2 de abril
de 2019 até ao dia 20 de maio de 2019 e, foi partilhado através das redes sociais. As
consideracdes éticas foram tidas em consideracdo, uma vez que a primeira parte consistia
numa introducdo onde estava mencionado qual o objetivo de estudo, quais os critérios de
exclusdo e, assegurada a confidencialidade dos dados e ato voluntario de participacdo. O
inquirido sO prosseguiria na resposta se desse 0 seu consentimento informado.

Apos a recolha dos dados, iniciou-se a analise estatistica dos mesmos.

4. Métodos de Anélise e Tratamento de Dados

Como forma de realizar a andlise e tratamento de dados do presente estudo, recorreu-se
ao programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo 25 (IBM SPSS Statistics
25). Apos a recolha dos dados através de questionério online, procedeu-se a introdugéo
dos mesmos na base de dados do SPSS. De forma a se obter um resumo geral da realidade
de todos os dados, realizou-se a anélise descritiva onde se pode observar, registar, analisar
e correlacionar dados (Manzato e Santos, 2012). De seguida foi realizada também a
analise estatistica inferencial de forma a que, através dos resultados obtidos com a
estatistica descritiva, fosse possivel estimar valores entre variaveis (Morais, 2010).
Dentro deste tipo de estatistica foram usados trés testes para estimativa de valores: o teste
T de Student, com o objetivo de avaliar diferencas de médias entre duas variaveis (Alves,
2017); e o teste ANOVA, onde a finalidade se prendia com a analise comparativa de mais
do que dois grupos de variaveis, verificando se existe diferencas significativas estre as
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médias ou ndo (Guimardes e Sarsfield Cabral, 2007) e ainda, o teste de correlagdo de

Pearson pretendendo-se com isto avaliar o grau de associagéo linear entre duas amostras
(Lira, 2004).

5. Caracterizacdo da Amostra do Estudo

Foram respondidos 550 questionarios, no entanto, apenas foram analisados 536
questionarios pois, de acordo com os critérios de exclusdo nao foram consideradas 14
respostas devido aos critérios de exclusdo acima descritos, sendo que 6 delas eram de

terapeutas da fala, 4 eram de estudantes da area de terapia da fala e 0s outros 4 eram de
individuos de outras nacionalidades.

No que diz respeito a caracterizacdo da amostra do estudo, dos 536 participantes, a
maioria das respostas foi dada por pessoas do sexo feminino com 396 (73,9%) e 140
(26,1%) de respostas por parte do sexo masculino. As idades dos respondentes estdo
compreendidas entre os 16 e 0s 77 anos, sendo que a faixa etaria com maior frequéncia
de respostas encontra-se entre os 20 e os 29 anos, com 197 (36,7%) respostas dadas,
seguida da faixa etaria entre os 30 e os 39 anos com 145 (27,1%) respostas, conforme
demonstra o grafico abaixo (Grafico 1).
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Grdfico 1 - Distribuigdo de faixas etdrias



Conhecimento da Populacio em Geral em Relacdo ao Ambito de Atuacfo do Terapeuta da Fala

Relativamente a localidade dos inquiridos, os distritos com maior percentagem de
respostas foram: Aveiro com 254 (47,4%) e Porto com 167 (31,2%). Quanto as llhas, a
populacdo da Regido Autonoma da Madeira foi a que apresentou maiores valores de
respostas obtidos com 21 (3,9%). O grafico 2 apresenta cada distrito e as respetivas

percentagens.

RAM |#3j9%
RAA |10,9%
LEIRIA | 0,2%
FARO | 0,2%
VIANA DO CASTELO |10,9%
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Grdfico 2 - Distribui¢do Distritos Portugal

Um dado considerado também importante para a elaboracdo deste estudo consiste em
saber qual a situacdo ocupacional de cada participante, ou seja, se é trabalhador ou
estudante, onde nos resultados obtidos foi possivel verificar que grande parte dos
participantes sdo trabalhadores (84%) e os restantes (16%) referiram ser estudantes
(Grafico 3).

m Trabalha = Estuda

.%

Grdfico 3 - Distribuig¢do de situagdo Ocupacional
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No que respeita a area de trabalho e/ou estudo de cada participante, recorreu-se a
“Classificacao Portuguesa das Profissdes 2010” e a “Dire¢ao-Geral de Ensino Superior”
para proceder a categorizacdo das respostas obtidas. Assim, em relacdo a atividade
profissional, as categorias das profissbes com maior percentagem de participantes
corresponde a area de “Especialistas de Atividades Intelectuais e Cientificas” com 34,5%,
sendo que aqui estdo incluidas os especialistas das ciéncias fisicas, matemaéticas,
engenharias e técnicas afins; os profissionais de saude; os professores; os especialistas
em financgas, contabilidade, organizacdo administrativa, relagdes publicas e comerciais;
os especialistas em tecnologias de informacgéo e comunicacéao (TIC) e os especialistas em
assuntos juridicos, sociais, artisticos e culturais (CPP, 2011). No que toca aos estudantes,
a maior percentagem de participantes corresponde a area de saude (DGES, 2019), com
6,3%. Abaixo seguem duas tabelas com as classificacdes relativas a cada area, tanto de

profissdes (Tabela 6) como de estudo (Tabela 7), dos participantes.

Tabela 6 - Distribui¢éo de Profissoes

Profissoes Frequéncia Percentagem

Nenhum 121 22,6
Forcas Armadas 2 0,4
Poder legislativo, dirigentes, diretores e gestores 18 34
Especialistas de Ativ, intelctuais e cientificas 185 34,5
Técnicos e Profissdes de nivel intermedio 53 9,9
Pessoal Administrativo 32 6,0
Servicos pessoais, protecdo e seguranca e 80 14,9
vendedores

Agricultura, pesca e floresta 3 0,6
IndUstria e construcéo e artifices 35 6,5
Operadores de instalacdo de maquinas e 6 1,1
montagem

Trabalhadores ndo qualificados 1 0,2

Total 536 100,0
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Tabela 7 - Distribui¢do de Areas de Estudo

Areas de Estudo Frequéncia Percentagem
Nenhum 433 80,8
Ciéncias 11 2,1
Saude 34 6,3
Tecnologias 7 1,3
Arquitetura, artes plasticas e design 1 0,2
Ciéncias da educacéo e formacao de professores 4 0,7
Direito, ciéncias sociais e servicos 23 4,3
Economia, gestdo e contabilidade 13 2,4
Humanidades, secretariado e traducéo 4 0,7
Educacdo fisica, desporto e artes de espetaculo 6 1,1
Total 536 100,0

Ja no que concerne as habilitagdes literarias de cada participante, conforme o gréfico
abaixo indica, pessoas com habilitacGes literarias de licenciatura foram as mais
frequentes, com 35,3% de respostas, e as menos frequentes foram pessoas com o 1° ciclo

de ensino (Graéfico 4).
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Grdfico 4 - DistribuigGo Habilitagbes Literdrias



Conhecimento da Populacio em Geral em Relacdo ao Ambito de Atuacfo do Terapeuta da Fala

Ainda através da recolha dos dados sociodemograficos foram obtidos mais dois dados
importantes, os quais podem manifestar influencia no que toca as respostas dadas, ou seja,
estes dados estdo relacionados com o facto de o participante conhecer algum profissional
de terapia da fala ou néo e, se alguma pessoa chegada frequentou terapia da fala. Assim
sendo, de acordo com a analise de dados, também apresentada nos gréaficos abaixo
(Gréficos 5 e 6) demonstram que 78,8% dos participantes conhecem terapeutas da fala e,

44% afirmaram ter pessoas chegadas que ja frequentaram terapia da fala.

Conhece Algum Terapeuta da Pessoa chegada ja frequentou
Fala T.F.

HSim ®mN3o HSim HmN3ao
Grdfico 5 — Distribui¢do dos participantes que Grdfico 6 — Distribuicdo de pessoas chegadas (dos
conhecem algum T.F participantes) que jd frequentaram T.F.

IV. APRESENTACAO DE RESULTADOS

1. Anélise Descritiva

Neste capitulo serdo apresentadas as analises as respostas obtidas as questdes dos trés
dominios do questionério, a saber, dominio 1 - &reas de intervencdo do terapeuta da fala;
dominio 2: competéncias do terapeuta da fala; dominio 3: populacdo alvo em que o
terapeuta da fala atua. Para além da andlise individual de resposta a cada questdo dos
diferentes dominios, analisaram-se 0 nimero de respostas corretas por dominio e o
namero de respostas corretas total. Com isto, o0 objetivo sera analisar a quantidade de
respostas corretas e erradas dadas pelos participantes de forma a perceber qual o grau de
conhecimento que a populacdo em geral tem acerca dos trés dominios abordados no

questionario. Os dados deste capitulo em conjunto com os dados sociodemogréaficos
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apresentados no capitulo anterior, serdo uteis para fazer relagdes de variaveis de forma a

compreender melhor algumas respostas dadas pelos participantes.

Assim, de seguida serdo apresentadas trés tabelas (cada uma corresponde a cada

dominio), com a quantidade de respostas dadas a cada questdo e respetiva percentagem.

A primeira diz respeito as areas de intervencdo do terapeuta da fala, onde é possivel
verificar que a maioria de respostas corretas correspondem as areas de comunicacéo,
linguagem e fala. Pelo contrério, verificou-se um maior desconhecimento da populagdo
acerca das areas de intervencdo relativas ao trabalho em conjunto com o dentista,
obtendo-se assim 37,9% de respostas erradas, acerca da roncopatia, a qual se obteve
67,9% de respostas erradas e da reabilitacdo em situacdo de cancro de cabeca e pescoco
também com 57,8% de respostas erradas. De referir ainda que ndo foi observada a
totalidade de respostas em nenhuma questéo, inclusivamente nas variaveis confundidoras,
como por exemplo leucemia e diabetes em que responderam como sendo area de atuagédo
do terapeuta da fala 31 (5,8%) e 54 (10,1%) pessoas respetivamente (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo de Respostas ao 12 Dominio (Areas de Intervengdo do T.F)

Area de Intervencéo >IM NAO
N (%) N (%)
Perturbac¢bes da Comunicagéo 530 (98,9%) 6 (1.1%)
Apenas Producéo de Palavras Corretas 41 (7,6%) 495 (92,4%)
Mastigacéo e degluticdo 432 (80,6%) 104 (19,4%)
Capacidades Motoras 119 (22,2%) @ 417 (77,8%)
Problemas de Audicéo 441 (82,3%) 95 (17,7%)
Linguagem Escrita 402 (75,0%) 134 (25%)
Paralisia Cerebral 497 (92,7%) 39 (7,3%)
P6s-AVC 525(97,9%) @ 11 (2,1%)
Autismo 508 (94,8%) 28 (5,2%)
Rougquido 384 (71,6%) = 152 (28,4%)
Estratégia para Alimentacdo Segura 407 (75,9%) 129 (24,1%)
Indicagdes Nutricionais 104 (19,4%) @ 432 (80,6%)
Trabalha em Conjunto com Dentista 333 (62,1%) 203 (37,9%)
Problemas de Comportamento 226 (42,2%) | 310 (57,8%)
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Diferentes Formas de Comunicacao 440 (82,1%) 96 (17,9%)
Problemas de Foro Psicoldgico 199 (37,1%) @ 337 (62,9%)
Prondncia Regional 202 (37,7%) | 334 (62,3%)
Gaguez 521 (97,2%) 15 (2,8%)
Sensibilidade Intraoral e Facial 392 (73,1%) @ 144 (26,9%)
Deméncia 330 (61,6%) 206 (38,4%)
Roncopatia 172 (32,1%) @ 364 (67,9%)
Cancro de Cabeca e Pescoco 226 (42,2%) 310 (57,8%)
Doenca da Diabetes 31 (5,8%) 505 (94,2%)
PerturbacGes de Caélculo 103 (19,2%) 433 (80,8%0)
Respirador Oral 386 (72,0%) 150 (28%)
Comunicacdo em Profissionais da Voz 443 (82,6%) 93 (17,4%)
Perturbag6es da Voz 500 (93,3%) 36 (6,7%)
Discurso Incoerente 437 (81,5%) 99 (18,5%)
Dificuldades Visuais 205 (38,2%) | 331 (61,8%)
Frases Incorretas 423 (78,9%) 113 (21,1%)
Dificuldades de Compreensao de Linguagem 479 (89,4%) 57 (10,6%)
Pessoas que ndo falam 460 (85,8%) 76 (14,2%)
Leucemia 54 (10,1%) 482 (89,9%)

NOTA: Os dados da tabela que se encontram a negrito, sdo as respostas corretas a questao, ou seja, 0 que

era suposto os participantes responderem.

O segundo dominio diz respeito as competéncias dos terapeutas da fala. Aqui, foram
realizadas 5 questfes, as quais todas eram de resposta positiva, por isso, ndo foram
previstas variaveis confundidoras. De acordo com os resultados que podem ser analisados
na tabela 9, podemos verificar que a maioria das pessoas considera que o terapeuta da fala
faz avaliacdo e intervencéo (526 e 512 pessoas respetivamente) sendo que menos pessoas
consideraram conduzir estudos de investigagéo e fazer prevengdo como competéncias do

terapeuta da fala (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuig¢io de Respostas ao 22 Dominio (Competéncias do T.F)

_ SIM NAO
Competéncias do Terapeuta da Fala
N (%) N (%)
Conduz Estudos de Investigacao 465 (86,8%0) 71 (13,2%)

Faz Prevencéo 465 (86,8%0) 71 (13,2%)
Faz Avaliacao 526 (98,1%) 10 (1,9%)
Atribui Diagnostico 476 (88,8%) 60 (11,2%)
Faz Intervengéo 512 (95,5%) 24 (4,5%)

NOTA: Os dados da tabela que se encontram a negrito, sdo as respostas corretas a questao, ou seja, o que

era suposto os participantes responderem.

No que compete ao ultimo dominio abordado no questionario, este esté relacionado com
a populacdo-alvo em que o terapeuta da fala intervém, ou seja, quais as faixas etarias de
intervencdo deste profissional. Conforme foi referido na parte tedrica deste trabalho, o
terapeuta da fala intervém em todas as faixas etarias desde o nascimento até a idade mais
adulta, ou seja, os idosos. Neste dominio, é notavel que a maioria da populacdo respondeu
corretamente ao conjunto de questbes, no entanto, verifica-se grande discrepancia na
primeira questao (intervencdo nos recém-nascidos), sendo que a maior parte das respostas
foi negativa, ou seja, com 74,4% de respostas erradas. Podemos concluir aqui, que a
maioria das pessoas que responderam ao questionario, refere que o terapeuta da fala
intervém maioritariamente desde criancas do pré-escolar até aos idosos, excluido os
recém-nascidos e criancas dos 0 aos 3 anos de idade, conforme se pode ver na tabela
abaixo (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo de Respostas ao 32 Dominio (Popula¢do-alvo do T.F)

SIM NAO
Populagdo Alvo
N (%) N (%)
Recém-nascidos 137 (25,6%0) 399 (74,4%)
Criancas do 0-3 anos 400 (74,6%) 136 (25,4%)
Criancas dos 3-5 anos 526 (98,1%) 10 (1,9%)
Criancas dos 6-9 anos 534 (99,6%0) 2 (0,4%)
Adolescentes 528 (98,5%) 8 (1,5%)
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Adultos 522 (97,4%) | 14 (2,6%)
1dosos 509 (95,0%) 27 (5,0%)

NOTA: Os dados da tabela que se encontram a negrito, sao as respostas corretas a questao, ou seja, 0 que

era suposto os participantes responderem.

Em jeito de sistematizacdo dos resultados, podemos analisar o seguinte grafico, onde
apresenta os dados relativos aos trés dominios acima descritos, com as percentagens de
respostas corretas de cada dominio, assim como a percentagem das respostas incorretas.
Posto isto, podemos entdo referir que, de forma geral as questdes obtiveram
maioritariamente respostas corretas, sendo que, ainda assim, existe uma percentagem
elevada em cada dominio de respostas erradas. Contudo, é ainda possivel referir que no
que toca as competéncias do terapeuta da fala e a populacéo-alvo de atuacdo, obteve uma

maior percentagem de respostas corretas (Grafico 7).

Percentagem de respostas dos 3 dominios

91,2
100 84,1
77,7
80
60
40 22,3
’ 15,9
20 8,8
0
Areas de Intervengdo Competéncias do T.F Populagdo-alvo
[l (%) respostas corretas (%) respostas erradas

Grdfico 7 - Distribui¢éo Percentual de Respostas Corretas por Dominios

2. Andlise Inferencial

Na sequéncia da analise descritiva, passamos a analise inferencial dos dados, no sentido

de tentar encontrar relacdo entre diferentes variaveis.

Assim sendo, e no sentido de tentar compreender se 0 conhecimento acerca do @mbito de
atuacdo do terapeuta da fala varia de acordo com a idade do inquirido, foi realizado o

teste de correlacdo de Pearson, entre as variaveis da idade e o total das respostas corretas.
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Os valores estipulados de andlise de dados através deste tipo de teste encontram-se entre
01 e -1. Quando os valores estdo mais proximos de 1, podemos referir que a correlacéo
é perfeita positiva entre as duas variaveis; quanto mais proximos de -1 os valores
estiverem, quer isto dizer que a correlacao € negativamente perfeita, ou seja, quando uma

aumenta a outra diminui (Lira, 2004).

Desta forma, através dos valores obtidos entre estas duas variaveis (idade — Total de
respostas corretas), sendo eles 1; -0,077, podemos verificar que existe uma correlacao
negativa entre as varidveis, indicando com isto que quanto mais velhas as pessoas séo,
menos respostas corretas ddo, os valores do teste de significancia estatistica resultaram
no valor de 0,073, indicando assim que esta correlacdo ndo é estatisticamente significativa
(Tabela 11).

Os niveis de significancia também tém valores de referéncia de forma a objetivar corretas
conclusdes. Assim, o resultado é considerado significante quando os valores sdo iguais
ou inferiores a 0,05 (p<0,05); quando os valores sdo superiores a 0,05, indica que estes

néo séo significantes (Victor e Paes, 2010).

Tabela 11 - Andlise Estatistica Inferencial da Idade dos Participantes

Idade Total de Corretas
Correlacéo de Pearson 1 -0,077
Sig. (2 extremidades) 0,073
N 536 536
Correlacéo de Pearson -0,077 1
Sig. (2 extremidades) 0,073
N 536 536

De seguida, interessou-nos verificar se existem diferencas significativas no conhecimento
acerca do ambito de atuacdo do terapeuta da fala e 0 género do inquirido e, para isso
procedemos a analise das médias entre estes dois grupos através do teste t de student. Foi
possivel observar que em média o sexo feminino apresenta maior nimero de respostas
corretas do que o sexo masculino, verificando-se uma diferenca estatisticamente

significativa entre os dois grupos (p=0,001) (Tabela 12).
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Tabela 12 - Andlise Estatistica Inferencial Sexo * Total de Respostas Corretas

Teste t - Student

Valor de t Nivel sign. Dif. entre médias Médias

Feminino Masculino

36,40 34,94

3,470 0,001 1,466

No que diz respeito ao cruzamento de dados entre as varidveis “total de respostas
corretas” e o “distrito”, a “profissdo” e as “areas de estudo” podemos concluir através dos
dados obtidos na andlise que, ndo existem diferencas significativas nestas relagcdes. Ou
seja, na andlise entre o “total de respostas corretas — distrito”, o nivel de significancia esta
acima de 0,05 (p=0,405), que indica que ndo existe diferenca estatisticamente
significativa. Também na correlacdo entre “total de respostas corretas — profissdo”,
observa-se que os valores de significancia se encontram acima do valor padrdo (p=0,156),
ou seja, ndo existe diferencas estatisticamente significativas. Na correlacdo “total de
respostas corretas - area de estudo”, os valores também sdo superiores a 0,05 (p=0,666),
obtendo-se assim a mesma conclusdo das correlagcdes anteriores, ou seja, ndo existem
diferencgas estatisticamente significativas (Tabela 13, 14, 15). No que diz respeito a
analise do “total de respostas corretas - situagdo ocupacional” embora os estudantes
apresentem uma média melhor (36,22) comparativamente com os trabalhadores (35,98),
estes dados nédo apresentam diferencas estatisticamente significativas (p=0,612) (tabela
16).

Tabela 13 - Andlise Estatistica Inferencial Distrito * Total de Respostas Corretas
Teste ANOVA — Distrito * Total de Corretas
Nivel de Sign. Quadrado Medio z df — G. Liberdade
0,405 10,148 1,045 24

Tabela 14 - Andlise Estatistica Inferencial Profisséo * Total de Respostas Corretas
Teste ANOVA — Profissao * Total de Corretas
Nivel de Sign. Quadrado Médio Z df — G. Liberdade
0,156 7,498 1,300 24
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Tabela 15 - Andlise Estatistica Inferencial Area de Estudo * Total de Respostas Corretas
Teste ANOVA — Area de Estudo * Total de Corretas
Nivel de Sign. Quadrado Medio z df — G. Liberdade
0,666 4,524 0,855 24

Tabela 16 - Andlise Estatistica Inferencial SituagGo Ocupacional * Total de Respostas Corretas

Teste t — Student — Situacdo Ocupacional * Total de Corretas

Valor de t Nivel sign. Dif. entre médias Médias
Trabalha Estuda
35,98 36,22

-0,508 0,612 -0,236

Um dado considerado importante para este estudo, esta relacionado com o facto de o
participante conhecer algum terapeuta da fala ou ndo, sendo que o tipo de resposta pode
influenciar no total de respostas corretas. Assim sendo, e observando a tabela abaixo,
podemos concluir que 423 pessoas que responderam “Sim” a questdo “Conhece algum
terapeuta da fala?”, responderam corretamente as questdes em média 36,42. J& as Pessoas
que responderam que ndo conhecem terapeutas da fala (N=113), responderam
corretamente em média 34,51. Portanto, as pessoas que conhecem terapeutas da fala
prevalecem em respostas corretas as que nao conhecem este tipo de profissionais,
conforme se pode observar na tabela abaixo (Tabela 17). Contudo, no que respeita aos
valores de significancia (p= 0,807), podemos observar que esta ndo € uma diferenca

estatisticamente significativa.

Tabela 17 - Andlise Estatistica Inferencial Conhece TF * Total de Respostas Corretas

Teste t — Student — Conhece T.F * Total de Corretas

Valor de t Nivel sign. Dif. entre médias Meédias

Sim Nao
36,42 34,51

4,287 0,807 1,908
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V. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Este capitulo prende-se com a observacao e anélise dos dados dos estudos ja existentes e
descritos na parte de revisdo de literatura deste estudo, ou seja, a primeira parte do
trabalho, cruzando-os com os dados obtidos através do instrumento de recolha de dados
utilizado. Com esse cruzamento de analise, podera haver conclusdes vantajosas no que
diz respeito ao conhecimento da populacdo em geral acerca da profisséo de terapia da fala
em Portugal. Assim sendo, podemos comecar por um aspeto interessante de analise, como
é 0 caso da idade da populacéo.

Neste estudo foi importante, dividir o questionario em trés diferentes dominios, de forma
a posteriormente se proceder a uma analise mais detalhada de cada um. Assim sendo,
tendo em conta os resultados obtidos com a analise descritiva, podemos assumir que no
que se refere ao primeiro dominio (areas de intervencdo do terapeuta da fala) a
percentagem de respostas corretas seja menor do que os outros dois dominios. Isto pode
dever-se ao facto de neste dominio existir uma grande variedade de questdes relacionadas
com multiplas areas de intervencdo e, simultaneamente, existirem variaveis
confundidoras, o que ndo acontece nos outros dominios. Assim, podemos equacionar que
possam ter existido mais duvidas nas respostas dos inquiridos, ou seja, havera aqui
também um menor conhecimento da quantidade de areas em que o profissional de terapia
da fala intervém. Assim, dentro do que foi analisado em outros estudos, Mahmoud, Aljazi,
& Alkhamra, 2014, referem que no estudo que fizeram a populacdo de Ama na Jordania,
no que se refere as areas de intervencdo do terapeuta da fala, os inquiridos tiveram
maiores facilidades nas respostas relacionadas com os disturbios articulatérios e fluéncia,
no entanto demonstraram mais dificuldades no que se refere a distingdo de atrasos de
desenvolvimento da linguagem, disturbios de voz e dislexia. Tendo em conta essa
referéncia e, analisando os participantes do presente estudo, podemos assumir também
que no que se refere as reas relacionadas com a comunicagdo, linguagem e fala foram as
que obtiveram maior numero de respostas corretas o que, entra em concordancia com o
estudo de Mahmoud, Aljazi, & Alkhamra, 2014. Um aspeto que demonstra maior
conhecimento da populacdo Portuguesa relativamente a da Jordania esta relacionado com
a populacéo-alvo de intervencdo do terapeuta da fala, ou seja, as faixas etarias nas quais
o T.F. pode intervir. Assim, no presente estudo obteve-se uma grande percentagem de

respostas corretas (91,2%), sendo que no que toca a populagéo da Jordania neste dominio,
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a populagéo ainda ndo demonstra grande conhecimento. Ainda assim, podemos referir
que, no questionario do presente estudo, as questdes possam ter induzido as respostas dos
participantes devido ao facto de serem poucas (7) e todas elas com 0 mesmo padréo, ou
seja, apresentando uma sequéncia de faixas etarias onde o profissional poderia intervir,
podendo assim levar o inquirido a responder positivamente a todas. Contudo, mesmo que
isso possa ter acontecido, um dos principais objetivos, além de perceber qual o
conhecimento que a populacdo tem acerca da profissdo de terapia da fala, consiste
também em consciencializar a populacdo para a area em questdo, portanto, mesmo que
essas questdes possam ter levado a induzir algum tipo de resposta, foi uma forma de dar
a conhecer esses referidos aspetos. Contudo, os dados obtidos tanto para este dominio
como para 0 que se refere as competéncias do terapeuta da fala, foram bastante
satisfatorios.

Ao nivel da andlise inferencial podemos constatar que o fator idade pode ser um
influenciador a nivel de conhecimento da profissao de terapia da fala, sendo que através
do teste de correlacdo de Pearson, demonstra que quanto mais idade o individuo tem,
menos respostas corretas da. Tendo em conta que a area de terapia da fala é considerada
uma profisséo recente, particularmente em Portugal, os resultados obtidos através desse
teste podem ser considerados alvo de alguma realidade, pois com o desenvolvimento da
mesma e também cada vez mais os individuos necessitam da area de terapia da fala, é
natural que as idades menos avancadas tenham maior conhecimento acerca desta
profissdo. No entanto, tal como se verificou na anélise estatistica, apesar de existir uma
correlacdo negativa entre estas varidveis, esta ndo era estatisticamente significativa. De
facto, seria desejavel que na populacdo mais jovem o0 conhecimento desta area
profissional fosse ainda maior, até porgue este conhecimento influencia a prépria procura
do curso, tal como verificado por Byrne, 2010.

Um dado a ter em conta neste estudo foi a quantidade de populagdo que respondeu ao
questionario de forma voluntaria. Assim, podemos observar que dentro de toda a amostra
houve mais pessoas do sexo feminino do que masculino a responder, onde através da
analise descritiva se confirma que 73,9% eram individuos do sexo feminino e os restantes
26,1% correspondiam ao sexo masculino. Ainda assim, o objetivo consistia em perceber,
dentro desta amostra, qual a populacdo (entre a feminina e a masculina), que respondeu
corretamente a mais respostas. Assim sendo, verificou-se que, em média houve um maior
namero de respostas corretas por parte do sexo feminino, existindo uma diferenca

significativa na quantidade de respostas corretas entre sexos. Este resultado vai ao
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encontro dos resultados obtidos por Breadner, Warr-Leeper & Husband (1987) e também
por Mahmoud, Aljazi, & Alkhamra (2014) pelo que, podemos depreender que 0s
individuos do sexo feminino apresentam maior conhecimento acerca da profissao de
terapia da fala do que os individuos do sexo masculino. Fizemos também a analise de
namero de respostas corretas de acordo com a formacao e profissdo ndo encontrando neste
caso diferencas estatisticamente significativas.

Uma outra questdo analisada neste estudo esteve relacionada com o fator influéncia do
conhecimento prévio, ou seja, serd que o facto de o participante conhecer algum terapeuta

da fala vai influenciar na quantidade de respostas corretas?

No que toca a este aspeto, e de acordo com os dados obtidos, a maioria dos inquiridos
(79%) referiram conhecer profissionais de terapia da fala, e no grupo que referiu conhecer
terapeutas da fala ttm em média 36,42 respostas corretas, comparativamente a 34,51
respostas corretas em média do grupo de pessoas que ndo conhecia um TF. Apesar desta
diferenca encontrada entre médias, ndo foram observadas diferencas significativas entre
0 numero total de respostas corretas no grupo de pessoas que conhece um TF em

comparagdo com o grupo de pessoas que ndo conhece.

De facto, e de acordo com o estudo realizado por Byrne na Australia, em relacdo aos
estudantes, este refere que um fator importante que possa levar os alunos a entrar no curso
de terapia da fala possa estar relacionado com o facto do estudante alguma vez ter tido
algum tipo de ligacdo com um terapeuta da fala, ou seja, isso pode encorajar ou
desencorajar o aluno a seguir este curso. No entanto, Byrne refere como conclusao que,

os alunos ndo escolhem o curso de terapia da fala devido a falta de conhecimento da area.

No nosso estudo tentamos compreender se o facto de o inquirido ser estudante ou
trabalhador poderia influenciar o conhecimento acerca da profissao, e ndo encontramos
diferengas significativas entre o numero médio de respostas corretas entre 0sS

trabalhadores e os estudantes.

Ainda neste sentido, analisamos se a area de estudo poderia ser um fator influenciador da
quantidade de respostas corretas. Desta forma, de acordo com o grau de significancia
obtido neste parametro foi possivel notar que nédo existe diferencas estatisticamente
significativas no que compete as diferentes areas de estudo. Portanto, o facto de os
estudantes serem de determinada area ndo significa saberem mais sobre a profissdo do TF

do que os das outras areas. Num estudo realizado na Universidade Dalhousie em Halifax,
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Nova Escdcia por Sullivan & Cleave, 2003, foi notorio que os alunos de terapia
ocupacional e fisioterapia demonstraram maior conhecimento acerca do papel do
terapeuta da fala, comparativamente com os alunos de medicina e enfermagem. No
entanto, neste estudo o questionario foi aplicado unicamente a estudantes da area de
salde, comparando diferentes subareas, e no nosso, comparamos a diferenca de
conhecimento entre a area de estudo da saude; ciéncias; tecnologias; arquitetura, artes
plasticas e design; ciéncias da educacdo e formacdo de professores; direito, ciéncias
sociais e servigos; economia, gestdo e contabilidade; humanidades, secretariado e
traducdo e educacdo fisica, desporto e artes de espetaculo, pelo que os resultados do nosso
estudo, embora relacionados com a linha de anélise do estudo de Sullivan & Cleave

(2003), ndo podem ser comparaveis.

Em modo de conclusao e, apés toda a analise dos dados desde a descritiva, passando pela
inferencial e fazendo a comparacdo com os estudos realizados em outros paises, podemos
notar que no que concerne ao conhecimento acerca da profissao, existem parametros em
concordancia entre os estudos, ou seja, é necessario investir numa maior divulgacdo
acerca das areas de intervencao do terapeuta da fala, especialmente aquelas que vao para
além da linguagem e fala. E também de salientar que neste e noutros estudos foi

encontrado um maior conhecimento acerca da profissdo no sexo feminino.

Portanto, é necessario aumentar o conhecimento através de folhetos informativos,
televisdo, palestras, eventos relacionados com a area, podendo aqui provocar a influéncia
dos estudantes entrarem no curso de terapia da fala por um lado e, por outro, levar a que
as pessoas com necessidades de intervencdo no &mbito de atuacdo do terapeuta da fala

saibam que este profissional os pode ajudar e procurem a sua ajuda.
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VI. CONCLUSAO

Visto em Portugal ndo encontrarmos estudos relativos ao tema abordado neste projeto,
surgiu assim a motivacao para a execucgdo do nosso estudo. Assim, com a realizacdo deste
projeto de graduacdo é possivel referir que no que compete aos objetivos iniciais para a
realizacdo deste estudo, estes foram conseguidos. Além disso, foi também foi possivel

alargar horizontes de conhecimento no que diz respeito a profissao de terapia da fala.

Como forma conclusiva a este estudo serdo descritos alguns fatores importantes como é
0 caso da conclusdo propiamente dita acerca do estudo, serdo também falados dos aspetos
que foram considerados mais relevantes ao longo deste trabalho, assim como também os
constrangimentos sentidos durante a elaboragdo do mesmo. Além destes, serdo também
dadas algumas sugestbes com o objetivo de que seja possivel dar continuidade a este tipo

de estudos relacionados com o conhecimento acerca da profissdo de terapia da fala.

Ao longo deste trabalho, conforme ja foi referido, foi possivel aumentar conhecimentos
acerca da profissdo de terapia da fala. Contudo, além do estudo propriamente dito no que
toca a analise de dados, surgiu a necessidade de falar um pouco sobre a histéria da terapia
da fala, sendo esta ainda pouco abordada, aumentando assim o conhecimento sobre a
mesma e, no seguimento dessa tematica, foi importante dar a conhecer o conceito de
terapeuta da fala. Com isto, um aspeto bastante importante e, que é um dos pontos
fundamentais deste estudo, refere-se & importancia de falar sobre cada area de intervencéo
deste profissional, dando assim o conceito das mesmas, sendo este 0 dominio onde a
populacdo demonstrou maiores dificuldades de resposta. Além destes, houve outros temas
abordados neste trabalho, como é o caso das competéncias do terapeuta da fala,
explicando-as de forma a demonstrar a diversidade de servigos prestados por este
profissional. Assim, considero que estes tenham sido os aspetos mais relevantes ao longo
do trabalho.

No que diz respeito as perspetivas delineadas inicialmente sobre o estudo, podemos
admitir que os resultados obtidos com este estudo estdo dentro do que se imaginava, no
entanto, ndo estdo dentro do desejavel. Notou-se uma discrepancia no que diz respeito ao
conhecimento da profissdo face ao género da populacdo, ou seja, responderam
maioritariamente individuos do sexo feminino, sendo que também foi o género que
prevaleceu na quantidade de respostas corretas. Contudo, com os resultados que foram

obtidos, podemos assumir que a profissao de terapia da fala, ainda que esteja em evolugéo
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a nivel de conhecimento por parte da populacdo, € possivel referir que a populacdo
Portuguesa deveria ter um maior conhecimento acerca da profissdo, no entanto, e de
acordo com outros estudo encontrados de outros paises, 0s portugueses tém um
conhecimento satisfatério. Isto € positivo, no entanto, ainda ha a necessidade de divulgar

mais acerca desta area profissional.

No que diz respeito aos constrangimentos encontrados ao longo deste trabalho, é possivel
referir que o principal constrangimento diz respeito a dificuldade em encontrar material
bibliografico relativamente a histéria da terapia da fala, tanto em Portugal como na
Europa e América.

Posto isto, podemos admitir que esta ainda é uma area que merece divulgacao, sendo que
como sugestdes para que este tipo de estudos possam continuar a serem realizados e, cada
vez mais com melhores resultados, é necessario aumentar o conhecimento através de
folhetos informativos, televisao, palestras, eventos relacionados com a area, podendo aqui
provocar a influéncia dos estudantes entrarem no curso de terapia da fala por um lado e,
por outro, levar a que as pessoas com necessidades de intervencdo no ambito de atuacao

do terapeuta da fala saibam que este profissional os pode ajudar e procurem a sua ajuda.

Considera-se que este tenha sido um estudo vantajoso tanto a nivel de conhecimento para
quem o realizou como também no que toca ao cumprimento dos dois principais objetivos

delineados para tal:

1. “Compreender qual o conhecimento da populacdo em geral acerca da profisséo de
terapia da fala”;

2. “Promover o conhecimento da populacdo relativo a profissdo de terapia da fala,
dando a conhecer as areas de intervencao, grupos alvo e competéncias de atuacdo

do mesmo”
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Anexo 1

e Troca de e-mails com a APTF para solicitacdo de informacdo acerca das
universidades gque se encontram atualmente a lecionar o curso de Terapia da Fala

em Portugal.



De: Marlene Correia
Enviado: 6 de maio de 2019 10:53

Para: Associacdo Portuguesa Terapeutas Fala
Assunto: RE: Pedido de informag3o - Terapia da Fala em Portugal

Bom dia,

Agradeco toda a atengdo e disponibilidade em colaborar no meu estudo.
Muito obrigada.

Cumprimentos,
Marlene Correia

Enviado: Tuesday, April 30, 2019 9:38:49 PM

Para: Marlene Correia

Assunto: Re: Pedido de informagdo - Terapia da Fala em Portugal

Cara Marlene,

Muito obrigada pelo seu contacto. Em resposta a sua questdo,
esclarecemos que a informagdo contida no nosso site ndo se encontra

atualizada. As universidades que atualmente lecionam o curso de terapia da
fala sdo:

Escola Superior Saude de Alcoitao

www.essa.pt

Escola Superior Salide da Universidade Aveiro

Wwww.ua.pt/essua

Escola Superior Saide da Universidade Fernando Pessoa

www.ufp.pt



Instituto Politécnico Leiria - Escola Superior Salude

www.esslei.ipleiria.pt

Instituto Politécnico Porto - Escola Superior Tecnologias Saude Porto

www.estsp.ipp.pt

Instituto Politécnico Setubal - Escola Superior de Satde

WWW.€ESS.ips.pt

Esperando ter respondido a sua questdo, estamos ao inteiro dispor para

qualquer outra questdo ou informagao.

Com os melhores cumprimentos,

- -

'0 Ana Rainho Peres

U GSSOC'I/\(_'/\() PORTUGUESA DE TERAPEUTAS DA FALA)
eIr Larrenos
‘ 191 243 9AD  weew aptl G @ Bt o
Member of [ntomnationa Assacuton of Logcpedics and Phoniatrics

Comae Permanent de Luison des Orthophonisies Logopedes de I Union Europeenne

A 2019-04-29 14:24, Marlene Correia escreveu:

Boa tarde,

Sou estudante do Gltimo ano da licenciatura de terapia da fala e, no ambito do meu projeto de
graduagdo, estando este relacionado com o conhecimento da populagdo em geral acerca da
4rea de terapia da fala, venho desta forma solicitar uma informac3o alusiva as universidades
de Portugal que lecionam atualmente a licenciatura de terapia da fala. Desta forma, questiono
se a informagdo que se encontra no vosso site acerca desse assunto estd atualizada

(https://www.aptf.org/o-terapeuta-da-fala), e se sdo essas as universidades que tém o curso

no ativo em Portugal.
Agradeco a atengdo e colaboracgdo,

Cumprimentos,
Marlene Correia.
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e Questionario e Flyer Informativo
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Conhecimento da populacdo em geral em relacdo ao ambito de atuacdo do terapeuta da fala

O meu nome é Marlene Correia e no &mbito do Projeto de Graduagéo da licenciatura em Terapéutica da Fala,
orientado pela Mestre Vania Peixoto da Universidade Fernando Pessoa, encontro-me a desenvolver o meu
projeto intitulado “Conhecimento da populacdo em geral em relacdo ao &mbito de atuacéo do terapeuta da fala™.
O objetivo deste questionario é avaliar o conhecimento relativo a area de terapia da fala pela populagcdo em
geral. As questbes que se seguem poderdo ser respondidas por qualquer pessoa, excetuando profissionais de
terapia da fala e pessoas com idade inferior a 16 anos. Este questionario é realizado maioritariamente com
questdes fechadas, as quais devera responder colocando um "X" na opcdo que achar correta e que melhor
representa a sua opinido. Estima-se que o seu preenchimento tera uma duracdo aproximadamente de 10
minutos. A participacdo no preenchimento € voluntéria e os dados disponibilizados sdo confidenciais e
anonimos, sendo apenas para uso exclusivo da realizagdo do estudo.

Obrigada pela colaboracéo.

Dados Sociodemogréficos

Data:

Idade:

Sexo:

Distrito:

Preencha colocando um “x” a que se adequa a sua situacao:

Trabalha: () Estuda: ( )

Se trabalha, qual a profissdo?

- 1° ciclo 2°ciclo 3°ciclo Secundario Mestrado | Doutoramento POs- ~
Habilitagdes Graduacao
Literarias:
Se estuda:

Ano de escolaridade que frequenta:

Area que estuda:




QUESTOES

SIM

Conhece algum terapeuta da fala?

Alguma pessoa chegada frequentou terapia da fala? Se sim, qual o motivo?

l. Areas de Intervencéo do Terapeuta da Fala

1. O terapeuta da fala intervém a nivel de perturbacdes da comunicacao?

2. O terapeuta da fala foca-se apenas na capacidade de produzir palavras
corretas?

3. O terapeuta da fala intervém em &reas como a mastigacao e degluticéo (engolir
o0 alimento)?

4. O terapeuta da fala intervém em capacidades motoras como caminhar,
movimentar bragos?

5. O terapeuta da fala intervém em individuos com problemas de audi¢&o?

6. O terapeuta da fala intervém a nivel de linguagem escrita?

7. O terapeuta da fala intervém em pessoas com paralisia cerebral?

8. O terapeuta da fala intervém em situacGes pds-AVC (Acidente Vascular
Cerebral)?

9. O terapeuta da fala intervém na area de autismo?

10. O terapeuta da fala reabilita situacfes de rouquidao?

11. O terapeuta da fala fornece estratégias para uma alimentacdo sem
engasgamentos?

12. O terapeuta da fala da indicacdes de alimentos a nivel nutricional?

13. O terapeuta da fala em conjunto com o dentista trabalha a nivel de problemas

de denticdo como por exemplo oclusdo dentéria?




l. Areas de Intervencédo do Terapeuta da Fala (continuacéo)

SIM

14

. O terapeuta da fala intervém em situac6es de problemas de comportamento?

15.

O terapeuta da fala ensina diferentes formas de comunicar para aléem da fala?

16.

O terapeuta da fala reabilita pessoas com problemas do foro psicoldgico (stress

e ansiedade)?

17.

O terapeuta da fala intervém na prondncia regional do individuo?

18.

O terapeuta da fala intervém na area de gaguez?

19.

O terapeuta da fala intervém em individuos com problemas a nivel de

sensibilidade intra-oral (dentro da boca) e facial?

20.

O terapeuta da fala intervém com pessoas com deméncia?

21.

O terapeuta da fala intervém em situacdes de Roncopatia (ressonar)?

22,

O terapeuta da fala intervém em situac6es de cancro de cabeca e pescogo?

23.

O terapeuta da fala intervém na doenga da diabetes?

24,

O terapeuta da fala intervém em perturbacdes de célculo?

25.

O terapeuta da fala intervém em situacdes de respiracdo oral (respire sempre

pela boca)?

26.

O terapeuta da fala trabalha competéncias de comunicacdo efetivas para
profissionais da voz, como por exemplo cantores, politicos e locutores de

radio?

27,

O terapeuta da fala intervém em perturbacdes ligadas a voz?

28.

O terapeuta da fala trabalha com criangas com discurso incoerente?

29.

O terapeuta da fala trabalha com criangas com dificuldades visuais?




l. Areas de Intervencédo do Terapeuta da Fala (continuacéo)

SIM

30.

O terapeuta da fala trabalha com criangas que usam frases curtas?

31.

O terapeuta da fala trabalha com criangcas com dificuldades de compreensao

da linguagem?

32.

O terapeuta da fala intervém em situagdes de individuos que ndo falem?

33.

O terapeuta da fala intervém em casos de leucemia?

. Competéncias de Atuacdo do Terapeuta da Fala

34.

O terapeuta da fala conduz estudos de investigagéo?

35.

O terapeuta da fala faz a prevenc¢édo?

36.

O terapeuta da fala faz avaliacdo?

37.

O terapeuta da fala atribui diagnéstico?

38.

O terapeuta da fala faz intervencao

I11.  Populagdo Alvo de Intervengéo

39.

O terapeuta da fala intervém em criancas recém-nascidas?

40.

O terapeuta da fala intervém em criancas doa 0 aos 3 anos de idade?

41.

O terapeuta da fala intervém em criangas com idade pré-escolar (3 — 5 anos)?

42.

O terapeuta da fala intervém em criancgas do 1° ciclo (6 — 9 anos)?

43.

O terapeuta da fala intervém em individuos na adolescéncia?

44,

O terapeuta da fala intervém em individuos na idade adula?

45.

O terapeuta da fala intervém em individuos idosos?




SABIA QUE ...

O TERAPEUTA DA FALA é o profissional responsavel pela prevencao,
avaliacdo, diagndstico, intervencdo e estudo cientifico das perturbacées de

comunicacdo humana. Este profissional pode atuar em diversas dreas,
independentemente da idade do individuo (recém-nascidos, criangas, jovens,

adultos e idosos).

Individuoscom
dificuldadesem
produzir
corretamente os
diferentes sons da
lingua.

LEITURA E ESCRITA:
Individuoscom
dificuldadeem ler e
escrever de forma
estruturalmente
correta.

LINGUAGEM ORAL:
Individuoscom
dificuldade em falar de
forma estruturalmente
correta.

FLUENCIA:
Individuoscom
dificuldadesem
encadear os sons da fala
de forma continua, ou
seja, produzirum
discurso com ritmo e
pausas adequadas.

I—

MOTRICIDADE
OROFACIAL:
Individuos com alteragdes
a nivel dos 6rgdos
fonoarticulatérios (p. ex:
labios, dentes, lingua,
palatoduro e mole),
regido cervical e fungdes
estomatognaticas (p. ex:
sucgdo, mastigagdo,
respiracdoe fala).

Voz:
Individuoscom
alteragdes na estrutura
ou movimento das
cordas vocais,
originando assim
alteragdes na qualidade
do som na fala.

COMUNICACAOQ:
Individuoscom
alteragdes na capacidade
de compreender e
transmitir mensagens,
sejam elas através da
fala, escrita, desenhos ou
gestos.

DEGLUTICAO:

Individuoscom
dificuldadeno
“engolir” do alimento,
ou seja, no transporte
do alimentodesde a
boca até ao estdmago.

Autoria;

Marlene Correla

Fontes:

AssodacdoPontugues de Tempeutasda Falal APTF 12017] Aress de Intervencao, (Em Linhal Disponivel eni< Hittps /i spef ore/rees-tes intervero:
American SpeschLangUaze Hearing Associarion [ASHA]. (1985} Definitons of Communiication Dissrders and Variations, {Em Linha) Disporiivel em < b [Cumuiﬁdaem 12/03/2018;

Ameiicon Speech-Language Hesring Assocition [ASHAL

Swaliowing Disorders in AdURs. [Em Linhs], Digporivelem <

A comunicac¢ao é considerada um direito fundamental da Pessoa.
O Terapeuta da Fala certifica-se que todos tém acesso a este direito.




ANEXO 3

e Parecer da Comissdo de Etica



