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Processo Seletivo do Programa Associado de P6s-Graduagao em Fonoaudiologia UFPB/UFRN- 2018
EDITAL 01/2018 - PPGFON/UFPB-UFRN

PROVA ESCRITA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — PCE
Cddigo Alfanumérico:
Prezado(a) candidato(a),

A prova € constituida de 20 questdes objetivas em trés eixos tematicos: 1 — Metodologia cientifica, 2
- Voz e fungbes orofaciais e 3 - Desenvolvimento e reabilitacdo da audicdo e linguagem. VVocé devera
obrigatoriamente responder as questes objetivas do eixo tematico 1 e escolher o eixo tematico da sua
pretensa linha de pesquisa (eixos tematicos 2 ou 3). Além disso, devera responder uma questdo discursiva,
respeitando o nimero de linhas de cada item da quest&o.

As respostas das questdes objetivas deverdo ser transferidas para o gabarito recebido juntamente com
a prova. A marcacdo devera ser feita com caneta esferografica de cor preta ou azul, com preenchimento
completo do espaco correspondente a opgdo escolhida. Questdes com nenhuma alternativa assinalada, com
mais de uma resposta, com preenchimento incorreto ou rasuradas serdo automaticamente anuladas.

No gabarito é necessario informar a instituicdo na qual se inscreveu, o cddigo alfanumérico e o eixo
tematico escolhido.

Ao final da prova, o caderno de questdes, folha de resposta e rascunhos deverdo ser entregues.

MARQUE O EIXO TEMATICO RESPONDIDO
() Eixo temético 2 - Voz e funges orofaciais

() Eixo temético 3 - Desenvolvimento e reabilitacdo da audicéo e linguagem
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EIXO TEMATICO 1 - METODOLOGIA
CIENTIFICA

1. Segundo Gil (2002), “a pesquisa cientifica se
inicia sempre com a colocacdo de um problema
solucionavel” e “a hipdtese € a proposicao testavel
gue pode vir a ser a solugdo do problema”. Ao
formular a hip6tese de pesquisa, 0 pesquisador
deve considerar que:

A) existem hipdteses que estabelecem relacéo de
associagdo ou dependéncia e a principal diferenca
entre elas € que na hipdtese de associacdo é
possivel indicar relagdo de causalidade entre duas
ou mais variaveis.

B) em pesquisas cujo objetivo é verificar relagdes
de associagdo ou dependéncia entre variaveis, a
formulacdo de hipdteses € um requisito
dispensavel.

C) para que qualquer hipGtese  seja
suficientemente clara, é necessario que se
estabelecam definicfes operacionais, que sdo as
operagdes particulares que possibilitam o
esclarecimento do conceito a ser investigado.

D) nas hip6teses que estabelecem relagdo de
dependéncia, é apenas possivel estabelecer a forca
ou sentido da relagdo, mas ndo a interferéncia de
uma variavel sobre a outra.

2. A Salde Baseada em Evidéncias (SBE) é
“caracterizada pela utilizacdo da epidemiologia
clinica como ferramenta para melhor apoio a
tomada de decisdo” (BRASIL, 2014). Sobre a
SBE, pode-se afirmar que:

A) é um conceito que contempla ndo apenas o
conhecimento técnico, mas também considera 0s
valores e preferéncias dos pacientes e a
experiéncia clinica.

B) trata-se de uma denominacgdo que preconiza a
tomada de decisdo baseada exclusivamente na
qualidade e forca das evidéncias cientificas, sem
interferéncia da pratica clinica.

C) as revisbes sistematicas sdo consideradas
fontes primérias de evidéncia pela SBE e por isso
ndo possuem um papel de destaque no
desenvolvimento de diretrizes clinicas.

D) como a SBE possui um viés essencialmente
clinico, sua aplicabilidade se restringe a colaborar
com a fundamentacdo de uma decisdo no ambito
clinico, mas ndo no contexto da saude publica.

3. Volpato (2013) apresenta como as revistas
cientificas se classificam. Com base nisso analise
as afirmativas abaixo:

O fator de impacto para a classificacdo da
Qualis (mesmo no modelo atual) nédo
apresenta importancia, sendo cuidado outros
fatores;

No Brasil, a classificagdo mais comum ¢ a
Qualis, feita pela Capes, instituicdo que rege
parte importante das avaliagbes da pos-
graduacdo;

A distingdo entre Qualis e Fator de impacto
favorece publicacBes brasileiras, permitindo
gue avancem no mercado cientifico
internacional,

A classificacdo de revistas cientificas mais
usada no mundo atualmente é feita por meio
IV | do fator de impacto, conforme lista publicada
anualmente pelo Journal Citation Reports-
JCR;

Em relagcdo ao tema exposto, estdo corretas as
afirmativas:

A)llle IV
B)llelV
O lelll
D) lell

4. Volpato elenca quatro fundamentos
metodoldgicos fundamentais para a préatica
cientifica, considerando esses fundamentos
analise as afirmativas a seguir:

O fundamento metodolégico da amostragem é
a mais importante no contexto da pesquisa,
pois é através do nimero amostral que
podemos generalizar nosso conhecimento.

Os quatro principais fundamentos
metodolégicos que auxiliam a caracterizar o
1 chamado Meétodo Cientifico sdo: a Base
Empirica, a Amostragem, o Controle de
Varidveis e o0 Teste de Hipdteses.

O fundamento metodoldgico controle das
varidveis, € comumente entendido como o
Il | teste das hipdteses. O cientista ndo deve
interferir nas varidveis para obter o resultado
desejado.

Os fundamentos sdo a Base empirica que tem
relacio com o conhecimento racional do
pesquisador; a Amostragem relacionada ao
nimero de individuos; o Controle de
Variaveis para testar o que se deseja; 0 Teste
de Hipdteses e deducdo do que ocorrer.

Em relacdo ao tema exposto, estdo corretas as
afirmativas:

Alell
B)lelV
O llelll
D) e IV
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5. A diferenca basica entre pesquisa quantitativa e
pesquisa qualitativa esta:

A) no tipo, na forma de coleta e na andlise dos
dados coletados.

B) no grau de generalizacdo das conclusdes
obtidas, sendo as quantitativas de maior alcance.
C) na facilidade da realizacdo de pesquisas
gualitativas, que ndo necessitam de estatistico.

D) na analise dos dados, visto que pesquisas
guantitativas apresentam, dados mais robustos.

6. Em relacdo a redacdo de um projeto de
pesquisa, o pesquisador deve considerar que:

A) fazem parte dos elementos pds-textuais de um
texto: referéncias e resultados preliminares.

B) fazem parte dos elementos pré-textuais
obrigatérios de um texto: capa, folha de rosto,
listas de tabelas e figuras, sumario e resumo.

C) alguns elementos sdo imprescindiveis na parte
textual, como: introducdo, revisdo da literatura,
métodos, cronograma, orgamento e anexos.

D) algumas caracteristicas sdo imprescindiveis na
escrita cientifica, como: objetividade, clareza,
precisdo, coeréncia e impessoalidade.
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EIXO TEMATICO 2 - VOZ E FUNGOES
OROFACIAIS

7. Sabemos que a voz € um fendmeno
multidimenssional e para tal precisamos avalia-la
em seus diversos aspectos. Atualmente o0s
protocolos de autoavaliagio sdo bastante
utilizados para acrescentar & avaliacdo dados do
real impacto da disfonia na perspectiva do
paciente.  Relacione o0s  protocolos  de
autoavaliagdo abaixo com seus respectivos
dominios parciais e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

Protocolos

I. Indice de Desvantagem Vocal (IDV)

I1. Qualidade de Vida em Voz (QVV)

I11. Escala de Sintomas Vocais (ESV)

IV. Perfil de Participacao e Atividades VVocal
(PPAV)

V. Questionéario de Performance Vocal (QPV)

Dominios parciais

() fisico e socioemocional

( ) ndo hé& dominios parciais

( ) limitag&o, emocional e fisico

() funcional, emocional e organico

() autopercepcdo, efeitos no trabalho, efeitos na
comunicacao diaria, efeitos na comunicag&o social
e efeitos na emocéo

A)ILV L LIV B)L L HL IV, V
CO I IV, L LY D)ILV, LIV

8. Com o advento tecnoldgico, pdde-se avancar
bastante em termos de analise acUstica da voz e
fala, com possibilidades de inspecdo acustica dos
dados, estabelecimento da correlagdo com
aspectos perceptivo-auditivos e fisioldgicos, entre
outros feitos. Dentro do contexto da anlise
acustica, o fonoaudidlogo deve saber que:

A) a extracdo de medidas de jitter e shimmer de
sinais de voz mais aperiodicos (tipo Il e IIl) é
confiavel.

B) as flutuacBGes de curto prazo ndo podem ser
guantificadas usando medidas de perturbacéo:
jitter e shimmer.

C) as medidas de declinio espectral, frequéncia
dos picos espectrais, nasalancia e intensidade
média ndo sdo consideradas medidas de longo
termo.

D) as técnicas de reconstrucdo de espaco de fase,
medidas de entropia e gréficos de recorréncia ndo
sdo aplicadas na anéalise acustica da voz.

9. A atuacdo do fonoaudi6logo na &rea de voz
pode ser tanto junto a profissionais da voz falada
como cantada, porém ha questBes particulares a
serem contempladas na avaliacdo fonoaudiolégica
junto a cantores. Assim, analise as afirmativas
abaixo marcando verdadeiro ou falso e assinale a
resposta com a sequéncia correta.

( ) Inicialmente, deve-se levar em conta a queixa
do cantor, assim como em pacientes com
problemas de voz falada.

( ) A gueixa do cantor pode ser relacionada a voz
falada ou cantada. Um estudo recente apontou que
a principal queixa do cantor é relacionada de
como ele utiliza a voz falada.

( ) E fundamental ter uma avaliacdo em equipe
multiprofissional para melhor compreender todos
0s aspectos do cantor.

() O fonoaudi6logo que atua junto a cantores
deve ter uma formagdo complementar em musica
para melhor entender todas particularidades dessa
populacéo.

( ) E imprescindivel que o fonoauditlogo
investigue questdes relacionadas a postura,
respiragdo, demanda vocal, afinacdo e naipe do
cantor.

A)V,F,V,F,F B)V,F,FFV
C) FV,V,V,V D)V,V,V,V,V

10. O professor é o profissional da voz mais
investigado dentre os aspectos de desgaste vocal e
fatores relacionados & sua produgdo vocal. Diante
deste fato, sabe-se que:

A) o fonoaudidlogo intervém junto aos
professores de forma direcionada aos fatores
de risco ambientais, organizacionais,
emocionais e regimentais.

B) as questdes vocais do professor sdo as mais
estudadas na area de voz como um todo.

C) muitos estudos com voz do professor foram
considerados para a elaboracdo de politicas
publicas e leis j& implantadas que conseguiram
mudar a realidade dessa classe.

D) é incomum o professor receber informagdes
sobre voz ao longo da sua formacgao profissional.

11. Ainda sobre os professores, sabe-se que:

A) a avaliacdo fonoaudioldgica de professores
deve envolver investigacdo das condicGes de
trabalho, dos habitos nocivos, da salde geral e
vocal, além da percepcdo do préprio professor
sobre sua voz.
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B) os recursos tecnoldgicos, como uso de
microfone dispensam a pratica de aguecimento
antes de entrar em sala de aula.

C) o principal objetivo da abordagem
fonoaudioldgica é fazer que o professor reconhega
0 seu problema de voz.

D) deve-se trabalhar aspectos corporais, vocais
que envolva inclusive coordenacéo
pneumofonoarticulatéria e ressonancia, além de
préticas de aquecimento e desaquecimento.

12. Sobre a avaliagdo multidimensional da voz,
marque a alternativa incorreta:

A) A videoestroboscopia consegue avaliar o grau
de severidade da patologia laringea e favorece um
prognostico clinico mais preciso.

B) A avaliagdo vocal ideal deve envolver a anlise
perceptivo-auditiva, videoestroboscopica,
acustica, aerodindmica e autopercepcdo da
gualidade vocal e da qualidade de vida.

C) As medidas aerodindmicas favorecem a
avaliagdo das forgas aerodindmica e mioelastica
que irdo favorecer o entendimento a partir da
teoria do caos.

D) A melhor forma de avaliar a qualidade de vida
é a partir de instrumentos de autoavaliagdo, pois
s0 se sabe a partir do julgamento do paciente.

13. Relacione o tipo de avaliagdo vocal com
alguma de suas medidas:

Tipo de Avaliagio Vocal

I. Perceptivo-auditiva

Il. Videoestroboscopia

I11. Acustica

IV. Aerodindmica

V. Autoavaliacdo

Medidas

( ) fechamento glético

() desvantagem vocal

() frequéncia fundamental

() pitch
() tempo
ALV LIV B)Y L L HL IV, V
C I IV, L LY D)LV, LTIV

14. Marque a alternativa correta em relacdo aos
procedimentos de anamnese e avaliagdo clinica da
deglutig&o:

A) Em pacientes com intenso comprometimento
motor, sem independéncia para se alimentar, €
possivel encontrar mais relato de problemas
durantes as refeicbes em virtude de transtornos na

fase antecipatoria da degluticéo.

B) Na avaliacgdo clinica funcional da degluticdo de
pacientes que estdo com via oral suspensa, a
primeira oferta deve priorizar as consisténcias e
volumes que sdo habituais para o paciente.

C) A constatacdo de que os movimentos isolados
de l&bios, lingua, palato, bochechas e mandibula
estdo preservados € determinante para garantir que
na avaliacdo funcional da degluticdio o
desempenho do paciente serd eficiente.

D) No contexto clinico, a capacidade do paciente
tossir sob comando do avaliador consiste no
principal indicio de que ha integridade da
musculatura faringea para permitir a passagem do
bolo alimentar durante a degluticao.

15. Marque a alternativa correta em relacdo as
condutas terapéuticas para disfagia orofaringea:

A) A técnica de cabeca para baixo aumenta a
protecdo de vias aéreas porque promove
diminuicdo do espaco valecular e ampliacdo da
orofaringe por efeito de reducédo da distancia entre
laringe e 0sso hioide.

B) Um dos objetivos do terapeuta ao indicar
técnicas de ajustes posturais de corpo ou cabega
para deglutir ¢ a manutencdo de velocidade do
fluxo do bolo alimentar.

C) Na terapia de degluticdo, o aumento de volume
de oferta do alimento altera o input sensorial e
repercute fisiologicamente com diminuigdo de
amplitude do deslocamento do osso hioide, maior
forca de propulséo do bolo alimentar e redugédo do
tempo de transito faringeo.

D) Ao indicar modificagbes na dieta, 0 terapeuta
deve estar consciente que a velocidade do fluxo
do bolo alimentar diminui na seguinte ordem:
néctar, mel e pastoso.

16. Sobre 0 manejo da disfagia orofaringea em
casos graves, assinale a alternativa correta:

A) O quadro de disfagia orofaringea ¢é
potencializado na presenca de ventilacdo
mecénica, pois 0 paciente evolui com
hipersensibilidade laringea e manutencdo da
laringe em posicéo elevada.

B) Ao contrario dos casos menos graves, a terapia
para disfagia orofaringea é constante, ndo sendo
possivel instituir apenas o gerenciamento com
apoio do cuidador.

C) Técnicas como Shaker ou Mendelsohn devem
ser evitadas nesses casos, pois requerem
preservacdo do estado cognitivo e estado de alerta
para serem executadas, sendo mais indicadas as
estratégias com abordagem compensatoria.
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D) Pacientes sem progndstico de reintroducdo de
alimentacéo por via oral devem receber indicacdo
de uma via alternativa, sendo a sonda nasoenteral
a que oferece menos riscos de complicacGes
pulmonares quando comparada a gastrostomia.

17. Marque a alternativa correta em relagdo aos
principios da intervencdo para disfagia
orofaringea ap0s cirurgia de cabeca e pescoco:

A) Em virtude da dissociagdo entre vias
respiratoria e digestiva na laringectomia total, a
disfagia orofaringea acontece apenas quando ha
casos de  fistulas  faringoesofagica  ou
faringotraqueal.

B) A disfagia orofaringea ap06s cirurgias de cabeca
e pescogo sdo geralmente dependentes da
integridade das estruturas remanescentes, mas
independentes do tipo de acesso cirdrgico.

C) Nas glossectomias paciais, 0 progndstico de
disfagia orofaringea € pior quando a resseccao
envolve borda de lingua se comparada a resseccao
parcial de base de lingua.

D) Pacientes com alteragdo na fase oral da
degluticdo podem se beneficiar de volumes
maiores para favorecer a percepcdo do bolo
alimentar desde que a acédo esfinctérica da laringe
esteja preservada para proteger as vias aéreas
contra o escape prematuro.

18. Sobre os aspectos da avaliagdo e intervengédo
da funcdo mastigatoria, € possivel afirmar que:

A) Em individuos classificados com respiragdo
oral ou oronasal durante a mastigacdo, o nimero
de ciclos mastigatérios e 0 tempo mastigatdrio
estdo geralmente abaixo do esperado.

B) O tipo e consisténcia do alimento estdo
relacionados a forca de mordida, mas ndo
interferem na frequéncia e duragdo dos ciclos
mastigatorios.

C) Para o treinamento da condicdo muscular
mastigatéria em termos de coordenagdo e tonus,
recomenda-se selecionar alimentos de uma Unica
consisténcia para priorizar a especificidade da
intervencao.

D) Como a saliva facilita a mastigacédo, o estimulo
do fluxo salivar em terapia pode contribuir para
aumentar a quantidade de ciclos mastigatorios
para alimentos mais consistentes.

19. Silva, Albuquerque e Cunha (2014) afirmaram
que a morfometria é uma técnica utilizada para
mensurar estruturas orofaciais, 0 que traz grandes
beneficios para a clinica e pesquisa na area de
Motricidade Orofacial. Marque a alternativa

correta sobre exames morfométricos:

A) A videometria € um método com foco na
avaliacdo dindmica das fungbes do sistema
estomatognatico, mas é considerado complexo e
por isso ndo esta incluido em protocolos clinicos
como o0 MBGR e 0 AMIOFE.

B) A avaliagdo da movimentacdo mandibular
pode ser feita visualmente, porém, a
eletrognatografia permite a avaliacdo quantitativa
de pelo menos trés caracteristicas dos movimentos
mandibulares: amplitude, velocidade e simetria.
C) Os métodos de fotogrametria, videometria e
paquimetria sdo indicados para avaliagdo estatica
e dindmica do sistema estomatognatico, porém,
ndo ha wusabilidade destas estratégias no
monitoramento terapéutico.

D) Séo vérias as possibilidades de exames
morfométricos do sistema estomatognatico, mas a
paquimetria é o Unico método que desponta como
alternativa de avaliacdo das simetrias faciais.

20. Segundo Silva, Albuquerque e Cunha (2014),
0s exames eletrofisiol6gicos permitem mensurar
funcbes biofisicas do sistema estomatognarico e
contribuem para a compreenséo das relagdes entre
forma e  funcdo. Sobre 0s  exames
eletrofisiologicos aplicados as funcbes orofaciais,
marque a alternativa corrreta.

A) Por meio de transdutores especificos é possivel
mensurar quantitativamente a forca e resisténcia
de de mordida e assim complementar a avaliacdo
das funcbes dos musculos orbicular dos labios,
bucinadores, masseteres, temporais e pterigoideos.
B) Do ponto de vista eletrofisiologico, dispositi-
vos como o lowa Oral Performance Instrument
(IOPI®) avaliam uma propriedade fisica que é a
pressdo, ou seja, o resultado da forca exercida por
uma estrutura sobre uma determinada area ou
superficie.

C) Uma das limitacbes da eletromiografia de
superficie é sua impossibilidade de mensurar
assimetria da atividade elétrica muscular, tendo
em vista ndo ser possivel executar o exame de
forma simultanea bilateralmente.

D) A mensuracdo da forca muscular é a principal
contribuicdo  que  dispositivos como 0
eletromiografo e o lowa Oral Performance
Instrument (IOPI®) trazem para complementar a
avaliacdo clinica do sistema estomatognatico.
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EIXO TEMATICO 3 - )
DESENVOLVIMENTO E REABILITAGAO
DA AUDICAO E LINGUAGEM

7. A origem dos disturbios da fluéncia ainda néo
estd totalmente esclarecida, mas sabe-se que
aspectos multifatoriais estdo envolvidos. Assim
podemos verificar que:

A) as disfluéncias de fala podem ser divididas em
trés tipos: comuns, tipicas e gagas.

B) para se obter uma fala fluente é necessario
haver coordenagéo entre os mecanismos motores e
todas as é&reas envolvidas na elaboracdo da
mensagem linguistica.

C) para interferir na velocidade de fala é preciso a
ocorréncia de disfluéncias tipicas da gagueira.

D) as disfluéncias podem ocorrer na fala de
gualquer pessoa, mas sdo indicativas de um
distdrbio quando ocorrem no periodo da aquisicdo
da linguagem.

8. Um menino com 4 anos de idade foi levado por
seus pais a uma consulta fonoaudiolégica, pois
apesar de falar tudo, apresentava na sua fala
ensurdecimento de plosiva, anteriorizacdo de
fricativa e omisséo de laterais. Considerando esse
caso hipotético avalie as questdes abaixo:

Pelos processos realizados possivelmente ha
I um encurtamento importante do frénulo
lingual e labial.

A crianca deve apresentar alteracfes para
I produzir palavras como pacote, teto, poste,
saci, caqui, faca e vaca.

A fala espontanea do paciente é importante, e
deve ser considerada no processo de
avaliacdo, mas isso ndo elimina o uso de
protocolos padronizados.

Pelas informagdes prévias fornecida pelos
familiares e a fala espontdnea da crianca é
possivel imaginar que ela possua transtorno
fonoldgico.

Com relagdo ao caso exposto, estdo corretas as
afirmativas:

A)llle V.
B)lell
C)llell
D)lelV

9. No capitulo “Teorias de Aquisicdo da
Linguagem: Reflexdes acerca de diferentes
estudos”, de Ana Teresa de Oliveira Britto e
Denise Branddo de Oliveira Britto, as autoras
referem que a linguagem é:

A) adquirida por volta dos 3 meses com a
producdo das primeiras vogais e consoantes,
primeiro de forma repetida e em torno dos 5
meses em forma de balbucio.

B) baseada na comunica¢do da crianca, Sseu
surgimento  pode ocorrer no inicio do
desenvolvimento ou no decorrer do tempo.

C) uma faculdade humana, com fungéo simbolica,
influenciada pelo processo de desenvolvimento do
conhecimento e parte da capacidade de
representacao.

D) um comportamento compartilhado com outros
seres vivos que sdo capazes de transmitir
mensagens diversas e com criatividade.

10. Ao lidar com a populacdo adulta deve-se
conhecer os distirbios neurolégicos que afetam
esta populacdo, como a doenca de Alzheimer.
Como fonoaudi6logo vocé deve saber que:

A deméncia comumente observada na doenca
de  Alzheimer acarreta  prejuizo  na
comunicacdo com significativo prejuizo nas
funcdes de vida diaria do paciente.

A dificuldade verificada na produgéo
discursiva envolve problemas no nivel
pragmatico da linguagem, na coeréncia e
planejamento do conteddo.

Os disturbios seménticos e sintaticos ocorrem
com frequéncia nos pacientes com doenga de
Il | Alzheimer, sendo muito semelhante com o
observado no discurso de pacientes com
afasia.

O disturbio fonol6égico, mesmo
pouco estudado, tem se mostrado comum
nos pacientes com doenga de Alzheimer,
essas alteracbes sdo na maior parte das
vezes marcadas por dessonorizacdo e
acréscimo de silabas.

Podemos afirmar que:

A lllelV.
B) lelll
C)lell
D) llelll

11. A linguagem escrita envolve mecanismos
neurais e € influenciada pelo ambiente familiar e
escolar. O desenvolvimento da linguagem escrita
estd diretamente relacionado com o processo de
aprender e a forma como € ensinada. Desse modo,
o fonoaudidlogo ao avaliar uma criangca com 6
anos, cursando o 1° ano escolar e com queixas de
dificuldades na alfabetizagdo deve:
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A) atentar para o processo de aquisi¢do e desen-
volvimento da linguagem oral, como também para
as questBes auditivas.

B) considerar se o processo de alfabetizacdo teve
inicio até os 3 anos e se a crianca ja € capaz de
reproduzir palavras.

C) verificar se a crianga ja € capaz de realizar
copias de formas, palavras e frases com precisdo e
melhoramento nesse quesito.

D) investigar qual formato de letra utilizado pela
crianca, pois criangas nesta idade que utilizam
letra cursiva possuem melhores resultados
académicos.

12. Um rapaz de 25 anos foi atendido no hospital
devido a um acidente de moto, nessa colisdo o
rapaz sofreu algumas escoriagbes e um
traumatismo cranio encefalico. Apds os primeiros
socorros iniciais e estando o jovem sem risco de
morte foi sugerido que o fonoaudidlogo fizesse
uma avaliagdo, pois 0s médicos suspeitaram de
um possivel dano na linguagem, decorrente da
lesdo cerebral. Sabe-se que a afasia € um distdrbio
adquirido que ocorre devido a uma lesdo em areas
de linguagem no sistema nervoso central. O
fonoaudidlogo ao avaliar esse paciente deve:

A) empregar testes de rastreio da afasia que
envolvem exclusivamente a compreensdo, pois
sdo  instrumentos de aplicagdo  répida,
frequentemente utilizados em fase aguda.

B) utilizar apenas provas de nomeacéo, imitacéo,
repeticio e fala espontanea, que sdo basicas
provas basicas na avaliacdo de pacientes com
guadro de afasia.

C) a avaliacdo ird apontar a extensao da limitacao,
ja verificada previamente na observacdo dos
achados neurolégicos.

D) usar roteiros estruturados para investigar
dominios especificos e quantificar as respostas
obtidas, além de verificar a funcionalidade da
comunicacao.

13. Quando ¢ falado sobre intervencdo no
transtorno fonoldgico automaticamente a palavra
generalizagdo deve vir a mente. Sobre este termo
é correto afirmar que envolve:

A) um processo Unico em que os fonemas tratados
em terapia devem sofrer esse processo. O sistema
fonoldgico da crianga ndo deve ser afetado.

B) a ampliacdo da producéo e uso correto de alvos
treinados e em outros ambientes ou contextos néo
treinados em terapia.
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C) a promocdo de mudangas globais na crianga,
com 0 aumento da semantica.

D) a garantia de condi¢des miofuncionais para a
produgdo dos fonemas de forma precisa.

14. O estudo do reflexo acustico do estapédio
apresenta uma ampla aplicacdo clinica, pois além
de ser utilizado para avaliacdo das condicdes da
orelha média, também pode fornecer informagGes
sobre o funcionamento da via auditiva. Dentre as
possiveis causas de auséncia do reflexo
contralateral direito estdo:

A) alteracdo no nervo facial a direita e perda
auditiva leve a esquerda

B) alteracdo de orelha média na orelha direita e
tumor no nervo vestibulo-coclear a esquerda

C) alteracdo de orelha média na orelha esquerda e
perda auditiva sensorioneural severa/profunda a
direita

D) alteracdo no nervo facial & esquerda e perda
auditiva retrococlear a esquerda

15. Paciente com 42 anos foi submetido a
avaliacdo audiolbgica basica e obteve diagnostico
de perda auditiva bilateral assimétrica do tipo
sensorioneural coclear.

250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 (8000
Hz | Hz Hz Hz Hz Hz Hz | Hz
Orelha 30 35 45 50 50 45 50 60
direita | dB | dB | dB | dB | dB | dB | dB |dB
Orelha 70 65 80 75 75 80 70 90
esquerda | dB | dB dB dB dB dB dB | dB

Analisando os limiares obtidos com fone supra
aural descritos acima, conclui-se que:

A) ao realizar o Indice Percentual de Reconheci-
mento de Fala da orelha direita sera necessario o
uso de mascaramento na orelha esquerda.

B) é necessario retestar os limiares de via aérea da
orelha esquerda com 0  mascaramento
contralateral em todas as frequéncias avaliadas.

C) ao realizar o Limiar de Reconhecimento de
Fala da orelha esquerda o mascaramento maximo
utilizado devera ser 110dBNA a fim de evitar a
ocorréncia de supermascaramento.

D) é necessério retestar o limiar de via aérea da
orelha esquerda na frequéncia de 250Hz com o
mascaramento minimo de 50dBNA.

16. Paciente com 29 anos apresenta uma perda
auditiva do tipo condutiva de grau leve
bilateralmente.
Ao realizar avaliacdo audioldgica desse paciente
sera constatado:
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A) emissdes otoacusticas evocadas por transientes
presentes e produto de distor¢ao ausentes.

B) emissdes otoacusticas evocadas por transientes
e produto de distorgdo presentes.

C) emissBes otoacusticas evocadas por transientes
ausentes e produto de distor¢do presentes.

D) emissdes otoacusticas evocadas por transientes
e produto de distor¢do ausentes.

17. Paciente com 18 meses de idade realizou a
Audiometria de Refor¢o Visual em campo livre e
obteve 0s seguintes niveis minimos de resposta:
500Hz= 15dBNA  1000Hz= 15dBNA
2000 Hz= 15dBNA 4000 Hz= 15dBNA

Considerando esse resultado, conclui-se que o
paciente:

A) néo apresenta perda auditiva em nenhuma das
orelhas.

B) apresenta perda auditiva unilateral de qualquer
grau.

C) ndo apresenta perda auditiva bilateral.

D) apresenta perda auditiva uni ou bilateral.

18. As mensuracdes In Situ sdo fundamentais no
processo de selecdo e adaptacdo de aparelhos de
amplificagdo sonora individual. Considerando esta
tematica, o fonoaudiol6go deve saber que:

A) 0 REAG - real ear aided gain é a diferenga
em dB, entre o nivel de pressdo sonora (NPS)
medido em um ponto especifico do meato
acustico externo e o NPS em um ponto
de referéncia do campo, com o molde auricular
inserido no meato e a prétese auditiva ligada.

B) sistemas com microfone sonda avaliam a
audicdo por meio do registro do nivel de presséo
sonora no meato acustico externo.

C) observa-se no REUR - real ear unaided
response € REUG —real ear unaided gain uma
curva de ressonancia com pico de amplitude nas
altas frequéncias, sendo que esta curva independe
da idade do sujeito avaliado.

D) mesmo com a alta resolugdo dos
equipamentos ndo € possivel realizar medidas
individuais por toda a faixa de frequéncia, de
125Hz a 8KHz.

19. Em relacdo ao processo de selecdo e
adaptagcdo de Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI) no idoso, o fonoaudidlogo deve
saber que:

A) aspectos relacionados com a sensibilidade
proprioceptiva das pontas dos dedos, dificuldades
de manipulacdo de pequenos objetos, acuidade

visual, estética, anatomia da orelha externa devem
ser considerados na escolha dos algoritmos como
redutores de ruido e microfones direcionais para
0s idosos.

B) a utilizacdo de instrumento que avaliem a
relacdo da perda auditiva com distarbio cognitivos
e psicoldgicos durante o processo de selecdo e
adaptacédo da protese auditiva ndo é recomendado,
pois o fonoaudidlogo deve preferencialmente
focar na adaptacdo do dispositivo.

C) os testes de percepgédo de fala com sentencas
no siléncio e ruido devem ser incluidos tanto na
etapa de avaliacdo quanto na verificacdo do
dispositivo, permitindo auxiliar no prognostico,
evidenciar necessidade de reabilitacdo audioldgica
e ainda simulacdo do uso do AASI nas condicBes
de vida diaria do paciente.

D) as habilidades auditiva de figura fundo,
fechamento e processamento temporal se mantém
preservadas nos idosos, independente da
presbiascusia, tendo em vista que causa a perda
auditiva sensorioneural periférica.

20. FA, 52 anos, dona de casa, apresenta queixa
de instabilidade, desequilibrio, ansia de vomito e
sudorese h& 4 meses. Os sintomas vém em crises
que duram 2 a 3 dias, depois diminuem
gradativamente. Paciente fica acamada, relata ndo
conseguir realizar o servigo de casa, evita levantar
e se movimentar. Queixa de pressdo nas orelhas e
zumbido bilateral, pior a direita, que acentua
durante as crises vertiginosas. Queixa de
diminuicdo da audicdo na orelha direita, de modo
flutuante. Refere ingestdo de 3 xicaras de café por
dia. Gosta de doces e chocolates. Nos exames
constatou-se:

Avaliagéo audioldgica: perda auditiva
sensorioneural de grau leve, descendente na
orelha direita e limiares dentro dos padrdes de
normalidade na orelha esquerda. Curva
timpanométrica tipo A, com presenca de reflexos
acusticos contra e ipsilaterais bilateralmente.
Otoscopia: sem alteracOes bilateralmente.

Video Head Impulse Test: ganho do reflexo
vestibulo ocular reduzido no canal semicircular
anterior direito e posteriores direito e esquerdo.
Presenca de  sacadas  corretivas de
acompanhamento. Resultados compativeis com
hipofungdo vestibular no canal semicircular
anterior direito e nos canais semicirculares
posteriores (direito e esquerdo).

Dix Hallpike: negativo bilateral, com leve mal
estar ao sentar-se do lado esquerdo.
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Tomografia computadorizada de cranio e 0ssos
temporais dentro da normalidade.
Hipbtese diagndstica médica otoneuroldgica:
Doenga de Meniére.

Considerando o caso descrito, caso 0 médico
encaminhasse essa paciente ao fonoaudidlogo a
conduta assertiva seria:

A) Encaminhar para realizar Vectoeletronistg-
mografia, prova ouro do  diagndstico
otoneurolégico, pois o exame Video Head
Impulse Test ndo foi conclusivo e ndo avalia 0s
canais semicirculares separadamente. Apds a
conclusdo do diagnostico definir a conduta mais
apropriada.

B) iniciar terapia de Reabilitagdo Vestibular com
exercicios que estimulem o Reflexo Vestibulo
Ocular (RVO) e Vestibulo Espinhal. Se possivel
usaria treinamento com estimulos optocinéticos,
sacadicos e de perseguicdo ocular com uso de
jogos e recursos de realidade virtual, com o
objetivo de adequar ganho do RVO, acelerar a
compensagdo  vestibular e  diminuir a
sintomatologia e periodicidade das crises.

C) realizar manobra de reposicionamento dos
otélitos inicialmente devido a queixa de
instabilidade ao sentar-se a Manobra de Dix
Hallpike e, posteriormente, iniciar terapia de
Reabilitacdo Vestibular com protocolos de
exercicios que estimulem o Reflexo Vestibulo
Ocular (RVO).

D) daria orientacBes gerais sobre equilibrio,
encaminharia para nutricionista e manteria a
paciente com acompanhamento médico. Né&o
indicaria a terapia de reabilitacdo vestibular, uma
vez que a Doenga de Meniére deve ser tratada
exclusivamente por terapia medicamentosa devido
0 aumento da quantidade de fluidos
endolinfaticos.
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QUESTAO DISCURSIVA

Considerando o0 eixo tematico escolhido, preencha os itens abaixo pensando numa problematica que
justificaria a execu¢do de um projeto de pesquisa. As respostas deverdo ser limitadas ao namero de linhas
disponivel em cada item.

I. Formulacdo de um problema de pesquisa

Il. Hipoteses

I11. Objetivo geral do estudo

IV. Método da pesquisa, inserindo a identificacdo do tipo de pesquisa, as variaveis existentes e como sera a
coleta de dados
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V. Forma de analise dos dados

V1. Cronograma

VII. Recursos necessarios para realiza¢do do estudo




