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Instrugoes CADERNO

1 - Vocé esta recebendo o seguinte material: D E ~
a) este caderno com o enunciado das questdes objetivas, das questSes discursivas, e das  QUESTOES

questdes relativas as suas impressoées sobre a prova, assim distribuidas:

Questdes objetivas 01a40 02a08 60%
Questdes discursivas e rascunho 01204 09210 40%
Impressdes sobre a prova 41a53 T

b) 1 Folha de Respostas destinada as respostas das questdes objetivas e de impressdes sobre a
prova. O desenvolvimento e as respostas das questdes discursivas deverao ser feitos a caneta
esferogréfica de tinta preta e dispostos nos espacos especificados.

N
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Verifique se este material esta em ordem e se o0 seu nome na Folha de Respostas esta correto.
Caso contrario, notifique imediatamente a um dos Responsaveis pela sala.

w
1

Apds a conferéncia do seu nome na Folha de Respostas, vocé devera assina-lo no espago préprio,
utilizando caneta esferografica de tinta preta, e imediatamente apos, devera assinalar, também no

espago proprio, o nimero correspondente asuaprova 1) @) 3 ou @).
Deixar de assinalar o gabarito implica anulacao da parte objetiva da prova.

4 - NaFolha de Respostas, a marcagao das letras correspondentes as respostas assinaladas por vocé
para as questdes objetivas (apenas uma resposta por questao), deve ser feita preenchendo todo o
alvéolo alapis preto n°2 ou a caneta esferografica de tinta preta, com um trago continuo e denso.

Exemplo: A B C D E

cCO O e

5- Tenha cuidado com a Folha de Respostas, para ndo a dobrar, amassar ou manchar.

6- Esta prova é individual, sendo vedadas qualquer comunicagéo e troca de material entre os
presentes, consultas a material bibliografico, cadernos ou anotacdes de qualquer espécie, ou
utilizagao de calculadora.

7 - Quando terminar, entregue a um dos Responsaveis pela sala a Folha de Respostas e assine a
Lista de Presenca. Cabe esclarecer que nenhum graduando devera retirar-se da sala antes de
decorridos 90 (noventa) minutos do inicio do Exame.

ATENCAO:

Vocé podera retirar o boletim com seu desempenho individual pela Internet, mediante a utilizagéo
de uma senha pessoal e intransferivel, a partir de novembro. A sua senha é o numero de cédigo
que aparece no lado superior direito da Folha de Respostas da Prova Objetiva. Guarde bem
esse numero, que lhe permitira conhecer o seu desempenho. Caso vocé ndo tenha condigdes de
acesso a Internet, solicite o boletim ao Inep no enderego: Esplanada dos Ministérios, Bloco L,
Anexo Il, Sala 411 - Brasilia/DF - CEP 70047-900, juntando a solicitagao uma fotocépia de seu
documento de identidade.

8- Vocétera4 (quatro) horas pararesponder as questdes objetivas, discursivas e de impressdes
sobre aprova.

OBRIGADO PELA PARTICIPAGAO!

MEC INEP DAES Consoércio

Ministério da Instituto Nacional de Estudos Diretoria de Estatisticas = : =
Educago e Pesquisas Educacionais "Anisio Teixeira" e Avaliagio da Educago Superior Fundagéo Cesgranrio/Fundagéo Carlos Chagas



Leo, um menino de 2 anos e 6 meses, foi levado pela mae
a um servico de Fonoaudiologia em funcdo da diferenca
do desenvolvimento de sua fala, quando comparado aos
irmaos mais velhos na mesma idade. Apds as primeiras
entrevistas com os responsaveis, o fonoaudiélogo pondera
sobre o0 que observou e sugere procedimentos facilitado-
res para o desenvolvimento da crianga, considerando que
a linguagem

(A) ¢é moldada pelos pais, através de reforcos siste-
méticos, aproximando-se cada vez mais do modelo
adulto. Tem como base o ambiente estimulador.

(B) € processada em diferentes situacdes e modificada
para novas situagdes, com diferentes estilos e ritmos
de desenvolvimento. Tem como base a combinatéria
entre hereditariedade e ambiente.

(C) ¢é uma habilidade complexa, regida por principios
operantes fundamentais que garantem seu desen-
volvimento natural. Tem como base as condi¢des
inatas da crianca.

(D) é processada em unidades de producdo de comple-
xidade crescente de acordo com a Lingua. Tem
como base o codigo ao qual a crianga esta exposta.

(E) é moldada pelo impacto aclstico do cdédigo
linguistico. Tem como base a audi¢éo normal.

Distarbios de leitura e escrita ou transtornos de apren-
dizagem da leitura e escrita sdo diagnosticados quando,
em atividades de leitura e de escrita, 0 sujeito mostra-se
abaixo do esperado para a média da populacdo de sua
idade e escolaridade. As manifestagfes sédo variadas em
graus e severidade e devem ser diferenciadas de

(A) falta de oportunidade escolar; alteragfes especificas
no dominio do Iéxico.

(B) variagdes normais do rendimento escolar; transtorno
do aprendizado da matemética e alteragbes moto-
ras.

(C) falta de oportunidade escolar; distirbios de memoria;
transtorno de aprendizado da matematica e alte-
racdes de coordenac¢do motora.

(D) variagcdes normais do rendimento escolar; falta de
oportunidade escolar; transtorno adquirido de lingua-
gem e alteragdo visual.

(E) variagcdes normais do rendimento escolar; falta de
oportunidade escolar; deficiéncia visual ou auditiva e
alteracdes de coordenagdo motora.

InstrucBes: As questdes de nimeros 4 a 6 contém duas afirma-

¢Oes. Assinale, na folha de respostas,

(A) se as duas sdo verdadeiras e a segunda néo justifica
a primeira.

(B) se as duas sdo verdadeiras e a segunda justifica a
primeira.

(C) se as duas séo falsas.

(D) se aprimeira é verdadeira e a segunda é falsa.

(E) se aprimeira é falsa e a segunda € verdadeira.

Ha evidéncias de que atrasos no desenvolvimento da

linguagem podem ocorrer em associagdo aos distlrbios
de aprendizagem da leitura e da escrita

PORQUE

criangas nascidas pré-termo séo consideras de risco para
o desenvolvimento da linguagem e do aprendizado da
leitura e da escrita.

O vocabulério expressivo é indicio do desenvolvimento da
linguagem

PORQUE

autistas néao falam.

Estudos da caracterizagdo de altera¢des de linguagem em
casos de lesdes encefdlicas indicam que ndo ha uma
correspondéncia direta entre a extensdo da lesdo e
extenséo do comprometimento de linguagem

PORQUE

ambos os hemisférios tém participagdo no processamento
central da recepc¢éo e expresséo da linguagem.

Jodo tem 9 anos e cursa a 32 série do primeiro grau em
escola regular. Em uma amostra de sua escrita observa-
se alteracdes como CAZA(casa); CAVIFETE(canivete) e
COMETO(comendo). Estes exemplos sdo indicios de
alteracéo

(A) Grafica, do tipo supressdo de elementos, sugerindo
encaminhamento para avaliagdo audiolégica e de
processamento auditivo.

(B) Ortografica, do tipo processamento semantico,
sugerindo encaminhamento para avaliagéo visual.

(C) Ortogréfica, do tipo processamento fonoldgico,
sugerindo encaminhamento para avaliacdo audiolo-
gica e de processamento auditivo.

(D) Semantica, do tipo omissdo, sugerindo encami-
nhamento para avalia¢&o visual.

(E) Grafica, do tipo insercdo, sugerindo encami-
nhamento para avalia¢&o visual.

A nocéo de “fatores de risco” para a linguagem pressupde
a interacdo de elementos intrinsecos e extrinsecos ao
individuo, tais como

(A) habilidades motoras, inteligéncia e memdria do indi-
viduo e as oportunidades de escolarizacéo.

(B) habilidades auditivas e visuais do individuo e as
condi¢des emocionais dos educadores.

(C) condicdes sociais e culturais de insercdo do indi-
viduo e suas condicdes biolégicas, emocionais e
cognitivas.

(D) aspectos socio-econdémicos do meio, dindmica rela-
cional da familia e condigdes audiologicas do
individuo.

(E) condicbes de escolarizagdo e capacidade de
acolhimento da mée e condi¢des de inteligéncia do
individuo.
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O fonoaudidélogo atuando em servico ambulatorial de acom-
panhamento do estado nutricional de criangas desnutri-
das, com idades variando entra 12 e 36 meses, considera
relevante para a prevencao de distdrbios da linguagem

I. avaliagdo individual —triagem — de comportamentos
comunicativos receptivos e expressivos da lin-
guagem verbal.

II. divulgagdo de informacdes sobre o desenvolvi-
mento da linguagem e de situacBes facilitadoras
deste desenvolvimento, aos pais e profissionais.

III. intervengdo em grupo de terapia com todas as
criangas do programa.

IV. intervengdo individual ou em grupo, para as

criangas com indicios de desvios de linguagem
receptiva ou expressiva.

SOMENTE é correto o que se afirma em
(A) I,ITeIII

(B) I,IIeIV

(C) I,IIIelIV

(D) II,IIIelIV

(E) I,II,IIIelIV

A partir da avaliagdo fonoaudiolégica e avaliagdes multi-
profissionais de exclusé@o, o diagndstico fonoaudiolégico
de Lucas (4 anos e 2 meses) foi de Atraso na Aquisicao
da Linguagem ou Retardo de Linguagem, sem alteragéo
sensorial, motora ou mental.

A terapia fonoaudioldgica individual proposta para Lucas
serd de atuagdo direta com a crianca, em sessfes
voltadas

(A) a ampliagdo dos processos fonoldgicos defasados
de acordo com a idade. Atuacg&o indireta em parceria
com a escola para treino da percepgdo auditiva.

(B) ao treino do vocabulario e uso de estruturas frasais
complexas. Atuagdo indireta em parcerias com a
escola especial para a utlizagdo do vocabulario
trabalhado nas sessées.

(C) ao o treino de situagbes. Atuacdo indireta em par-
cerias com a familia e a escola especial para o
treinamento de eventos similares aos criados nas
sessoes.

(D) aampliagdo de suas possibilidades de comunicacéo,
por meio de atividade lidica. Atuacdo indireta, em
parcerias com a familia e escola para a valorizagdo
da comunicacdo em atividades reais.

(E) & ampliacdo de suas habilidades de atencao,
percep¢do e memoria em atividade ludica. Atuagéo
indireta em parceria com a escola para a inser¢do de
Lucas em atividades sociais.

10. Na avaliacdo do desenvolvimento da linguagem o fonoau-
diélogo considera
I. os comportamentos aprendidos a partir de esti-
mulos oferecidos e reforcados pelo meio.

II. os comportamentos comunicativos da criangca em
diferentes contextos e sua atividade ludica no mo-
mento da avaliag&o e ao longo do desenvolvimento.

ITII. amostras da comunicacdo verbal receptiva e
expressiva, caracterizagdo das semelhancas com
padrdes universais e desenvolvimento normal e a
avaliacdo da audicao.

IV. a historia relatada de antecedentes familiares de
distdrbios da audicéo.

SOMENTE é correto o que se afirma em

A I

(B) 1III

©) 1V

(D) Ielv

(E) IIerIl:r

11. Anténio tem 9 anos e freqiienta a 3% série de escola

regular. Sua leitura € lenta, sem respeito a pontuacéo e
com falhas de compreensédo. Sua audi¢do é normal e as
avaliagbes multiprofissionais com médicos e psicélogos
evidenciaram auséncia de enfermidades neuroldgicas,
otolégicas e de alteragdo intelectual. A intervencao
fonoaudiol6gica, planejada para Antbnio, tem como
objetivo geral

(A) o treinamento auditivo para as palavras com desvios

ortograficos.

(B) a leitura e compreensdo de textos com diferentes

caracteristicas e aplicagfes.

(C) o aumento da velocidade de percepg¢do visual dos

grafemas.

(D) o desenvolvimento de memoria de trabalho.

(E) o treinamento das habilidades de percepcéo visual e

auditiva.
12. A atuacgdo fonoaudiolégica de carater preventivo de pre-

juizos de linguagem com populagdo adulta tem, como
principais objetivos:

(A) promover a saude da comunicacdo e minimizar 0s
sinais de envelhecimento.

(B) manter a qualidade da articulagcio da fala e valorizar
a utilizacdo das pausas e entoacao.

(C) partilhar experiéncias sociais e implementar ativi-
dades de linguagem com o grupo de idosos.

(D) minimizar o isolamento decorrente de prejuizos
sensoriais e estimular a melhora da qualidade vocal.

(E) capacitar profissionais para a atencdo e protecdo da
salde da comunicacdo humana e promover a
pesquisa na area.
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13.

A gagueira é considerada uma perturbacdo da fluéncia e
do padrédo ritmico da fala, que ndo é prépria da idade e
deve ser diferenciada das disfluéncias normais.

Tal distin¢&@o considera

(A) o uso de frases incompletas e de repeticdo de
palavras limitando o aprendizado do individuo.

(B) o surgimento das repeticdes ou prolongamentos
antes dos 10 anos de idade.

(C) o julgamento do tipo de unidade de fala envolvido na
repeticéo e freqiiéncia destas ocorréncias.

(D) os antecedentes neurdticos descritos no relato dos
pais e anormalidades da dinamica familiar.

(E) a falta de compreensdo de fala, descrita pelos
professores.

16. As vozes de homens e mulheres no decorrer da vida

podem se diferenciar quanto a frequéncia fundamental,
EXCETO

(A) nos bebés, que apresentam uma mesma frequéncia
fundamental, sendo dificil reconhecer o sexo pela
voz.

(B) nainfancia, quando a freqiéncia de ambos os sexos
ainda se apresenta muito proxima.

(C) na fase adulta, quando h& diferenca entre as vozes
masculinas e femininas.

(D) nos idosos, quando hé tendéncia das vozes se
assemelharem pois, em fungdo das mudangas
hormonais, a voz do homem tende a ficar mais
aguda e da mulher, mais grave.

(E) na adolescéncia, quando apenas 0S meninos pas-
sam por um agravamento de suas vozes.

14, O procedimento fonoaudioléaico frente a preocupacio de 17. Relacione osaspectos encontrados na avaliacdo fonoaudio-
) umpcasal que relata “gagueir%” em seu filh% de 3pangos o7 l6gica da voz e possiveis achados otorrinolaringolégicos.
meses é
) 1. Voz tendendo ao agudo.

(A) caracterizar os fatores causadores da fala gaga e o
encaminhar a crianga para a avaliacdo psicoldgica. 2. Rouquidao.

3. Esforco e tensdo ao falar com interrupgbes
intermitentes.

(B) recorrer a referenciais de desenvolvimento des- . ) L.
critivos de disfluéncia tipica da primeira infancia e 4. Voz soprosa, coordenacao pneumofonoarticulatoria
pedir retorno aos 5 anos. bastante alterada.

(C) orientar a familia para a adogdo de comportamento E' I\N/ICL’J?j:k\)/f)(\:lglciiI;m leta
de desviar a atencéo e nao responder ao filho. ' L pleta.

c. Paralisia de prega vocal.
d. Disfonia espasmaddica ou espastica.

(D) s_ugerir aos pais que _norteiem o] comportament(_) do A relaggo correta é
filho por meio de ensinamentos para alterar o ritmo
da respiracdo, antes de falar. (A) 1c; 2-d: 3-a; 4-b

(B) 1-c; 2-a; 3-b; 4-d

(E) caracterizar inicialmente a evolugdo da crianga,
incluindo os comportamentos considerados pelos (C) 1-b; 2-a; 3-d; 4-c
pais como sendo de fala gaga.

(D) 1-d; 2-c; 3-a; 4d
15. Alteracdes da fluéncia da fala sdo descritas em doencas (E) 1-b; 2-a; 3-c; 4-d

de origem neuroldgica, com manifestagdes na respiragéo, ' ' '

fonagdo, ressonancia, articulacdo e prosodia, como no

quadro de 18. Um paciente de 73 anos, apresentando cancer de laringe

(A) Respiragéo Oral.

(B) Disturbio obsessivo-compulsivo.

(C) Disturbio do Sono.

(D) Disartria.

(E) Dislexia.

teve que ser submetido a uma cirurgia de ressecc¢éo
completa da mesma. As possibilidades de atuagdo
fonoaudiol6gica com esse paciente séo:

(A) terapia com exercicios corporais, fonoarticulatorios e
de treinamento de voz esofégica.

(B) apenas orientacdo ao paciente e familiares quanto
consequéncias impostas pela cirurgia.

(C) terapia com exercicios de tosse e empuxo.
(D) terapia com sons vibratérios, nasais e fricativos.

(E) exercicios respiratorios e de deglutinagdo.
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19. Considere as afirmagdes. 22. Os chamados profissionais da voz necessitam de um
I Os sons fricativos auxiliam na suavizacio do trabalho fonoaudiolégico que atenda suas necessidades,
) ; | b ; (i considerando as questdes de prevencao de alteracdes
ﬁwggiﬁosvgg?onaggzco € aumentam ©0s empos vocais e aperfeicoamento da comunicagao.
II. Os sons vibrantes auxiliam no aguecimento vocal e Considere as afirmagGes abaixo.
reduzem o esforco fonatério. _ )
N L . I. Além de sentir alteracdes vocais € comum 0s ope-
III. O som basal auxilia na diminuigdo da contragéo do radores de telemarketing se queixarem de altera-
diagrafma. ¢Bes auditivas, em funcdo do uso néo orientado dos
IV. Os sons hiperagudos auxiliam no aumento da head-fones.
percepgéo da voz. II. O trabalho com a expressividade, evidenciando o
. ) quanto um mesmo texto pode evocar diferentes
SOMENTE ¢ correto o que se afirma em efeitos de sentido no ouvinte, apenas com a modi-
(A) IelII ficacdo dos aspectos supra-segmentais, deve ser
(B) IeIII abordado com todos os profissionais de voz falada.
(C) I, ITeIII III. A expressividade corporal deve ser trabalhada e po-
(D) I,IIelIV de aéjxiliarI na melhor definigﬁo da enltonagécl), mes-
mo daqueles que ndo sdo vistos pelo interlocutor,
(B) IL IITelV como radialistas e operadores de telemarketing.
20. Considere as afirmagfes abaixo. IV. Exercicios de diccdo, com articulagdo exagerada ou
B o auxilio de rolha, devem ser praticados por todos os
I. Alteracdes de degluticdo podem desencadear alte- chamados profissionais da voz.
racBes de voz pela modificacdo do posicionamento
da laringe, decorrente da ma posi¢éo de lingua. SOMENTE & correto o que se afirma em
II. Relagdo s/z é inferior para o sexo feminino. (A) II
. ) o (B) IV
III. As alteragdes na voz por interferéncia hormonal (C) IelII
ocorrem ap0s a menstruagdo, gravidez e periodo (D) IIeIV
de menopausa. (E) I,IIeIIl
IV. A frequéncia de uma emissdo depende do com-
primento da prega vocal, assim como de sua 23. Os musculos elevadores da mandibula séo
tensdo e da massa envolvida na vibragdo e a
intensidade depende da resisténcia glotica. (A) masseter e temporal.
SOMENTE & correto o que se afirma em (B) masseteres, temporais, pterigéideos mediais e la-
terais.
EA; lell (C) orbicular, masseter e temporal.
B TelIV
(C) IIeIIl (D) bucinador, orbicular, masseter e pterigdideo.
(D) ITelv (E) masseteres, pterigdideos e elevadores.
(E) II,IIIeIV
. . - 24. O sistema estomatognatico é composto por
21. Considere uma paciente do sexo feminino, com 50 anos, 9 P P
professora de ensino fundamental, com diagndstico (A) faringe e laringe
g(taortgngézr:]rtlggé%glco de Edema de Reinke e desvio de (B) dentes e 0ss0s.
P : (C) partes moles e duras.
Selecione as possiveis situacdes apresentadas na ava- (D) boca e ossos maxilares.
liagdo fonoaudioldgica. (E) nariz, olhos e boca.
I. Vozgrave e variagdo quanto a intensidade vocal. » ] L
25. O fonoaudidlogo atua diretamente na reabilitacdo da(s)
II. Relato de distirbio hormonal iniciado ha dois anos seguinte(s) fase(s) da degluticéo:
e habito de fumar ha 20 anos.
(A) oral
III. Padrdo respiratério inferior, e com coordenagio (B) oral e faringogastrica.
pneumofonoarticulatdria. (C) oral, faringea e esofagica.
oral e esofagica.
(D) | fag
IV. Presenca de rouquiddo e ressonancia laringo- (E) oral e bronquica.
faringea.
26. A fala, quando alterada por problemas que afetam as

SOMENTE é correto o que se afirma em

(A) IeIII

(B) I,IIeIII

(C) I,IIelIV

(D) II,IIIelV
(E) I,II,IIIelIV

estruturas envolvidas na articulagéo, deve ser trabalhada
em relagédo

(A) aaquisicdo de linguagem.
(B) aos aspectos musculares.
(C) as trocas surdas-sonoras.
(D) aos fonemas linguo-dentais.
(E) ainteragdo méae-crianca.
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27. A terapia fonoaudioldgica para eliminar a respiragdo oral 33. A timpanometria é a medida da mobilidade do sistema
visa principalmente timpano-ossicular, quando submetido a variacdo de
) ) ) pressdo. A mobilidade é estimada indiretamente, pela
(A) fazer o paciente limpar o nariz. introdugdo de pressdo no meato aclstico externo nas
(B) trabalhar com rinite e sinusite. seguintes condicoes:
(C) ajudar no desenvolvimento da maxila. Méxima pressao positiv_a (1), presséo proxima a zero (2) e
méaxima pressdo negativa (3), resultando em um tragado
(D) fazer com que o paciente mantenha a lingua na do tipo:
papila.
(E) levar o paciente a respirar pelo nariz na auséncia de
alteragcdes mecanicas ou funcionais. y
ml 2
28. Os fatores que influenciam favoravelmente a reabilitagéo
da degluti¢céo sdo
(A) oclusdo normal e amigdalas normais. 3 1
(B) idade adequada e adendides normais. | | | >
(C) digestdo adequada e oclusdo normal. 200 0 +200 daPa
(D) respiragdo nasal e labios evertidos.
(E) ATM normal e fala sem alteracgdes.
Pode-se dizer que nos pontos 1, 2 e 3, respectivamente,
29. Na abordagem aurioral a participacé@o da familia
. - . . (A) né&o ha aceitagéo de energia no ponto 2.
(A) somente é necessaria quando a crianga for ainda
muito pequena. (B) a aceitacdo de energia acustica € minima no ponto 2
(B) é considerada somente quando a crianga apresentar e maxima nos pontos 1 e 3.
problemas de comportamento. (C) a aceitagdo de energia aclstica € maxima no ponto
(C) ndo deve ser considerada pois o terapeuta deve 2 e minima nos pontos 1 e 3.
assumir a responsabilidade do tratamento. G o
(D) a aceitagéo de energia € maxima no ponto 1.
(D) exerce um papel fundamental na rehabilitacdo da N 3 L L ) .
crianga deficiente auditiva. (E) né&@o ha variacdo na aceitacdo de energia nos trés
pontos.
(E) é considerada quando os pais manifestarem o
desejo de participar da terapia. ) ) o
34. Uma senhora de 41 anos foi encaminhada pelo médico
30. A principal caracteristica da abordagem unissensorial & otorrinolaringologista para avaliagdo audiologica, com

(A) o uso do
eletrdnico.

implante coclear como dispositivo

(B) o uso da audicdo e de pistas visuais para a
aquisicao da linguagem oral.

(C) o0 uso exclusivo da via auditiva para a aquisi¢cdo da
linguagem oral.

(D) o uso exclusivo da leitura oro-facial.

(E) aterapia centrada na familia.

queixa de perda de audigdo progressiva em ambas as
orelhas. Refere que a avé materna apresenta perda
auditiva, que aumentou com o avan¢o da idade. Nega
hipertensdo arterial, diabetes ou outras doencas
metabdlicas. Nega outras doencas graves. Internacgdes
apenas para parto (dois filhos adolescentes). Nega
acidentes. Quanto as queixas otologicas: nega otalgias ou
otorréia; nega cirurgias otoldgicas; refere diminuicdo de
audicdo progressiva em ambas as orelhas ha alguns anos;
refere zumbido grave em ambas as orelhas; nega
tonturas. Otoscopia normal. Solicita repeticbes e aumento
do volume da TV e radio. Nega incObmodo com som muito
alto.

31. As principais caracteristicas eletroacusticas dos apare- o ) o
lhos de amplificacdio sonora individuais (AASI) s&o Osd_?chados audiol6gicos mais provaveis incluem perda
auditiva
(A) ganho acustico, saida maxima e resposta de o o )
frequéncia. (A) neurossensorial bilateral, Indice de Reconhecimento
de Fala (IRF) acima de 80% bilateralmente,
(B) saida maxima, tonalidade e corte de picos. timpanometria com curva rebaixada (Curva As) e
, ~ . . auséncia de reflexos acusticos bilateralmente.
(C) ganho acustico, poténcia e tonalidade.
) . . (B) condutiva bilateral, IRF acima de 80% bilateralmente,
(D) tonalidade, resposta de freqiiéncia e ganho acustico. timpanometria com curva rebaixada (Curva As) e
(E) microfone, receptor e potenciometro. auséncia de reflexos acusticos bilateralmente.
(C) condutiva bilateral, IRF acima de 80% bilateralmente,
32.  Quando um paciente apresenta um audiograma tipo rampa timpanometria com curva normal (Curva A) e presenca
ao ser testado um AASI ou prétese auditiva, € solicitado de reflexos acusticos bilateralmente.
molde com ventilagao.
(D) neurosensorial Dbilateral, IRF abaixo de 40%
Neste caso a ventilagdo permite bilateralmente, timpanometria com curva deslocada
o . o (Curva C) e auséncia de reflexos acusticos
(A) aumerjto da amp_llflcagao das frequer_jglas_ médias. bilateralmente.
(B) reducédo da amplificacdo de alta frequiéncia.
(C) aumento da amplificacdo de baixa freqiéncia. (E) condutiva bilateral, IRF acima de 80% bilateral-
(D) aumento da amplificacdo de alta freqiiéncia. mente, timpanometria com curva plana (Tipo B) e
(E) reducgédo da amplificagdo de baixa frequiéncia. presenca de reflexos acusticos bilateralmente.
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35.

As curvas timpanométricas sdo sugestivas de diferentes
condi¢cdes da orelha média.

Curva A
ml
| | | -
T T T >
-200 0 +200 daPa
Curva B
ml
N
I I I >
200 0 +200 daPa
Curva C
ml
| | >
T T T >
-200 0 +200 daPa
Curva As
ml

daPa

As curvas A, B, C e As sdo associadas, respectivamente,
a

(A) rigidez timpano-ossicular, perfuracdo da janela oval,
disfungdo da tuba auditva e normalidade
timpanomeétrica.

(B) normalidade timpanométrica, presenca de liquido na
orelha média, disfungdo da cadeia ossicular e
diminuicdo do espaco da orelha média.

(C) normalidade timpanométrica, presenca de liquido na
orelha média, disfuncéo da tuba auditiva e disjuncédo
da cadeia ossicular.

(D) normalidade timpanométrica, presenca de liquido na
orelha média, disfungdo da tuba auditiva e rigidez
timpano-ossicular.

(E) disfuncdo da tuba auditiva, presenca de tumor
glémico, normalidade timpanométrica e rigidez
timpano-ossicular.

36.

Um rapaz de 28 anos foi realizar uma audiometria de
controle para ingresso no mercado de trabalho. Os
resultados iniciais da audiometria tonal revelaram
assimetria entre os limiares tonais dos dois lados. A
condicdo a ser empregada para evitar a participacdo da
melhor orelha, quando a pior orelha estiver sendo
avaliada, é

(A) Mascaramento auditivo.
(B) Atenuagéo interaural.
(C) Audicéo Binaural.

(D) Fuséao Binaural.

(E) Separacgédo Binaural.

37.

Dados os seguintes achados:

Paciente do sexo masculino, 6 anos. Mde acha que a
crianca ndo esta ouvindo bem ha 6 meses, logo apos
episodio de caxumba. N&o refere dor ou purgacdo de
ouvido. Resultado da Audiometria: audio normal a
esquerda, perda neurossensorial profunda a direita, indice
de Reconhecimento de Fala normal a esquerda e ausente
a direita.

Os provaveis achados imitanciométricos e de emissoes
otoacusticas por estimulos transientes (EOAT) séo

(A) curva timpanométrica plana bilateralmente, reflexos
acusticos ausentes bilateralmente, EOAT presentes
bilateralmente.

(B) curva timpanométrica normal bilateralmente; reflexos
acusticos presentes bilateralmente, EOAT presentes
bilateralmete.

(C) curva timpanométrica normal bilateralmente, reflexos
presentes quando os estimulos foram apresentados
pela aferéncia esquerda e ausentes pela aferéncia
direita; EOAT presentes na orelha esquerda e
ausentes na orelha direita.

(D) curva timpanométrica normal a esquerda e plana a
direita, reflexos presentes quando os estimulos
foram apresentados pela aferéncia direita e
ausentes pela aferéncia esquerda, EOAT presentes
na orelha esquerda e ausentes na orelha direita.

(E) curva timpanométrica normal bilateralmente; reflexos
presentes quando os estimulos foram apresentados
pela aferéncia direita e ausentes pela aferéncia
esquerda; EOAT ausentes bilateralmente.

38.

Uma crianga do sexo masculino, de 8 anos de idade, com
queixa de desatencdo, de dificuldades escolares e de
trocas de letras na escrita, foi encaminhada para avaliagdo
audiolégica. Os resultados revelaram:

Limiares tonais dentro dos limites da normalidade em
ambos os lados, indice de reconhecimento de fala
compativel com a curva audiométrica, curva
timpanomeétrica normal bilateralmente, alteracdo no teste
de reconhecimento de dissilabos em tarefa dicdtica
(SSW), alteracé@o no teste de reconhecimento de fala no
ruido (F/R), alteracdo no teste de reconhecimento de
sentengas com mensagem competitiva (PSI).

Tais resultados sugerem

(A) perfuracdo da membrana timpanica.

(B) comprometimento das células ciliadas internas.
(C) fixacdo da cadeia ossicular.

(D) alterac@o do processamento auditivo.

(E) sindrome vestibular periférica.
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39. A audiometria tonal é realizada por via aérea com estimulos apresentados por fones auriculares e, se necessario, € com-
plementada por via éssea com estimulos apresentados por vibrador. A combinacdo entre as duas medidas permite a deter-
minacao da configuragdo audiométrica, representada abaixo pelos audiogramas (limiares da orelha direita) A1, A2, A3 e A4.

Audiograma Al Audiograma A2

dB 0,25 0,50 1 2 3 4 6 8kHz dB 025 0,50 1 2 3 4 6 8kHz
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Audiograma A3 Audiograma A4
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Os audiogramas acima Al, A2, A3 e A4, representam, respectivamente, configuragdo audiométrica

(A) Neurossensorial, Condutiva, Normal e Mista.
(B) Neurossensorial, Condutiva, Mista e Normal.
(C) Normal, Mista, Neurossensorial e Condutiva.
(D) Normal, Neurossensorial; Mista e Condutiva.

(E) Normal, Condutiva, Neurossensorial e Mista.

40. Os 250 funcionarios de uma empresa metalirgica foram submetidos a avaliagdo audiolégica. Ao fazer o levantamento dos
resultados, a equipe de Fonoaudiologia responséavel pela avaliagao constatou

(A) baixa ocorréncia de limiares em nivel de intensidade abaixo de 30 dBNA nas freqiiéncias de 250, 500 e 1.000 Hz.
(B) alta ocorréncia de limiares em nivel de intensidade elevado nas frequéncias acima de 3.000 Hz.

(C) alta ocorréncia de alteragBes timpanomeétricas.

(D) baixa ocorréncia de queixa de zumbido.

(E) alta ocorréncia de resultados audiométricos compativeis com perda neurossensorial profunda.
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22 PARTE

Questédo 1

Ao passar em concurso publico de vagas para fonoauditlogos na Secretaria Municipal de Educacéo, a nova equipe defrontou-se
com a demanda da regido de 6 escolas de Educacao Infantil, com cerca de 40 criangas em cada escola.

Face ao encontrado, descreva e justifique duas ac¢des fonoaudioldgicas voltadas ao desenvolvimento de comunicagéo

dessas criangas.
(10 pontos)

Questédo 2

Uma criangca com 8 meses de idade foi submetida a avaliagdo audiolégica aos 7 meses, em outra instituicdo, sendo
diagnosticada a deficiéncia auditiva neurossensorial severa bilateral, decorrente de rubéola materna. Na observagéo clinica do bebg,
sem protese auditiva ou aparelho de amplificagéo sonora individual, constatou-se que apresentava balbucio constante e respostas de
atencéo para o nome, principalmente quando o estimulo era apresentado do lado direito. Os pais estavam bastante preocupados com
0 possivel diagnéstico de surdez, pois nunca tinham pensado nesse assunto antes e ndo tinham qualquer informacgéo sobre o que
significa ter um filho com esse problema. Segundo a mée, a crianca esta apresentando reagdes para o barulho da porta, quando o pai
chega em casa, as vezes cessa a atividade quando os pais a chamam.

a. Qual seria sua conduta se vocé atendesse esta crianga na Clinica-Escola de seu Curso? (4 pontos)

b. Justifique sua posicdo fundamentando-a teoricamente. (6 pontos)
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Questédo 3

Vocé e seu professor estdo elaborando um projeto de pesquisa com base nos prontuarios de sua clinica-escola, buscando
estudar os aspectos de fala das criancas atendidas no ano de 2002.

Elabore um resumo dessa pesquisa contendo: Introdu¢cdo com Justificativa, Objetivos e Metodologia (participantes,
material e procedimentos).
(10 pontos)

Questéo 4

Considere um paciente do sexo masculino, com 8 anos de idade. Em entrevista, os pais referem-se a voz rouca ha dois anos,
com uso vocal em intensidade aumentada, tanto na escola, onde € lider em atividades esportivas, como em casa. Também observam
presencga de pigarro, fadiga vocal e piora na qualidade da voz ao final do dia.

Ao exame otorrinolaringolégico foi constatada presenca de nodulos vocais bilaterais, com fenda triangular médio-posterior e
quadro alérgico controlado. Por ocasido da avaliagdo fonoaudioldgica, dentre outros aspectos, foram observados: qualidade vocal
rouca-soprosa, quebra frequente de sonoridade, tempos de fonacéo reduzidos e respira¢éo oral.

Com relagdo a conduta terapéutica fonoaudiolégica, quais aspectos seriam trabalhados?
(10 pontos)
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IMPRESSOES SOBRE A PROVA

As questdes abaixo visam a levantar sua opinido sobre a

qualidade e a adequacao da prova que vocé acabou de realizar
e também sobre o seu desempenho na prova.

Assinale as alternativas correspondentes a sua opinido e a

razdo que explica o seu desempenho nos espacos préprios
(parte inferior) da Folha de Respostas.

Agradecemos sua colaboragéo.

46. As questdes da prova apresentam enunciados claros e
objetivos?

(A) Sim, todas apresentam.

(B) Sim, a maioria apresenta.

(C) Sim, mas apenas cerca de metade apresenta.
(D) Nao, poucas apresentam.

(E) Nao, nenhuma apresenta.

47. Como vocé considera as informagdes fornecidas em cada
questdo para a sua resolugéo?

(A) Sempre excessivas.

(B) Sempre suficientes.

(C) Suficientes na maioria das vezes.

(D) Suficientes somente em alguns casos.

(E) Sempre insuficientes.

48. Com que tipo de problema vocé se deparou mais
freqlientemente ao responder a esta prova?

(A) Desconhecimento do conteudo.

(B) Forma de abordagem do contetdo diferente daquela
a que estou habituado.

(C) Falta de motivacao para fazer a prova.
(D) Espaco insuficiente para responder as questdes.

(E) Nao tive qualquer tipo de dificuldade para responder
a prova.

41. Qual o ano de conclusao deste seu curso de graduagdo?
(A) 2003.
(B) 2002.
(C) 2001.
(D) 2000.
(E) Outro.
42. Qual o grau de dificuldade desta prova?
(A) Muito facil.
(B) Facil.
(C) Meédio.
(D) Dificil.
(E) Muito Dificil.
43. Quanto a extensdo, como voceé considera a prova?
(A) Muito longa.
(B) Longa.
(C) Adequada.
(D) Curta.
(E) Muito curta.
44. Para vocé, como foi o tempo destinado a resolugdo da
prova?
(A) Excessivo.
(B) Pouco mais que suficiente.
(C) Suficiente.
(D) Quase suficiente.
(E) Insuficiente.
45. A que horas vocé concluiu a prova?

(A) Antes das 14h30min.

(B) Aproximadamente as 14h30min.
(C) Entre 14h30min e 15h30min.
(D) Entre 15h30min e 16h30min.
(E) Entre 16h30min e 17h.

49. Como vocé explicaria o seu desempenho nas questdes
objetivas da prova?

(A) N&o estudei durante o curso a maioria desses
contetdos.

(B) Estudei somente alguns desses conteddos durante o
curso, mas néo os aprendi bem.

(C) Estudei a maioria desses contelidos ha muito tempo
€ ja os esqueci.

(D) Estudei muitos desses contetdos durante o curso,
mas nem todos aprendi bem.

(E) Estudei e conhego bem todos esses contetdos.

Como vocé explicaria o seu desempenho em cada questéo discursiva da prova?

(A
)
©
()
(B)

NUmeros das questdes da prova

QL | Q2 | Q3 | Q4

Numeros dos campos correspondentes na FOLHA DE RESPOSTAS

50 51 52 53

O conteudo ...

nao foi ensinado; nunca o estudei.

néo foi ensinado; mas o estudei por conta prépria.

foi ensinado de forma inadequada ou superficial.

foi ensinado ha muito tempo e ndo me lembro mais.

foi ensinado com profundidade adequada e suficiente.
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