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01 O mecanismo velofaringeo eficiente da-se com a movimentagdo para tras e
para cima do palato mole, concomitante ao movimento mesial das paredes da farin-
ge e o movimento anterior da parede posterior da mesma, de forma que resulte no
fechamento velofaringeo.
Complete a seguinte frase, levando-se em consideracgéo a afirmativa acima.
Esse mecanismo separa a cavidade nasal da oral e

(A) serve a atividades pneumaticas como a fala, sopro, assobio, suc¢ao degluticao
e reflexo de vomito.

(B) serve a atividades pneumaticas como a fala, sopro e assobio e durante ativi-
dades ndo pneuméticas como succ¢éao, degluticao e reflexo de vomito.

(C) serve a atividades ndo pneumaticas como a fala, sopro e assobio e durante
atividades pneumaticas como succ¢ao degluticéo e reflexo de vomito.

(D) nao serve a atividades pneumaticas como a fala, sopro e assobio e durante
atividades ndo pneumaticas como succ¢éao degluticao e reflexo de vomito.

(E) serve a atividades pneuméticas como a fala, sopro e assobio e ndo serve du-
rante atividades ndo pneumaticas como succao, degluticdo e reflexo de vémi-
to.

02 Os fissurados labiopalatais costumam desenvolver distlrbios articulatérios o-
brigatorios (DAOS) e disturbios articulatérios compensatoérios (DACS).
Com relacéo a esses disturbios é correto afirmar que

(A) fraca presséo durante a producdo dos fonemas explosivos e fricativos e esca-
pe de ar nasal sdo DACs.

(B) DACs sao diretamente decorrentes do defeito anatdémico e necessitam da cor-
recdo desses para serem eliminados.

(C) fraca presséo durante a producdo dos fonemas explosivos e fricativos e esca-
pe de ar nasal e hipernasalidade sdo DACs.

(D) Fraca presséo durante a produgéo dos fonemas explosivos e fricativos e esca-
pe de ar nasal e hipernasalidade sédo DAOSs.

(E) DAOs sao associados ao problema anatdmico, mas nédo diretamente decorren-
tes desse.

03 Dentre as principais causas de morbidade em queimados, pode-se citar, em
ordem de ocorréncia

(A) complicacdes respiratorias imediatas, reposi¢do volémica inadequada e insufi-
ciéncia renal consequente, além de complicacdes infecciosas durante a inter-
nacao.

(B) complicagbes respiratérias imediatas e complicacdes infecciosas durante a
internacao.

(C) complicagdes na cicatrizagéo, reposicao volémica inadequada e insuficiéncia
renal consequente, além de complicacdes infecciosas durante a internacao.

(D) eritema e edema.

(E) complicacGes respiratérias imediatas, edema e eritema, além de complicacGes
infecciosas durante a internacao.
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04 A disartria refere-se a um grupo de desordens da fala resultantes dos distir-
bios no controle muscular dos mecanismos envolvidos na producédo oral decorrentes
de uma leséo no sistema nervoso central ou periférico.
Com relacéo a esse grupo de desordens da fala, € correto afirmar que

(A) nas disatrias espasticas, a lesdo se da no neurdénio motor inferior bilateral com
fraqueza e lentiddo dos movimentos.

(B) a disartria espastica envolve lesGes das vias piramidais e extrapiramidais, sen-
do que a 12 implica fraqueza e lentiddo dos movimentos e a 22, fraqueza a-
companhada de aumento de tbnus muscular.

(C) a disatria flacida tem como caracteristicas basicas: voz soprosa, monoaltura e
intensidade reduzida.

(D) adisatria flacida é causada por lesédo no neurdnio motor inferior, ou seja, lesao
do sistema nervoso central.

(E) adisartria flacida envolve lesdes das vias piramidais e extrapiramidais, sendo
gue a 12 implica fraqueza e lentiddo dos movimentos e a 22., fraqueza acom-
panhada de aumento de tbnus muscular.

05 Assinale o nome do nervo responsavel pela inervacao dos musculos masseter,

pterigoideo medial, pterigoideo lateral, temporal, milohoideo, geniohioideo e o ventre
anterior do digastrico, e ainda que, a partir de suas fibras sensoriais, € responsavel
pela propriocepcdo dos musculos platisma, estilo-hioideo e digastrico.

(A) Nervo facial

(B) Nervo vago

(C) Nervo trigémeo

(D) Nervo glossofaringeo
(E) Nervo hioglosso

06 Correlacione o que é correto em relacdo a cada nervo e depois assinale a op-
¢ao certa.

a- Vago () Sensibilidade gustativa de 2/3 anteriores da Lingua.

b- Facial () Estimulos gustativos da regi@o da epiglote também
captados por fibras aferentes.

c- Trigémeo Propriocepcao do musculo Platisma.

—~
~— —

d- Glossofaringeo Tem fibras parassimpaticas secretoras para a

glandula parétida e também um ramo motor
para o musculo estilofaringeo.

(A) () (&) (b) (d)
(B) (a)(b) () (d)
(C)  (c) () (d) (b)
(D)  (b) (a) (c)(d)
(E) (d)(c) () (2)
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07 Marque a letra que corresponde a alternativa correta em relacdo a seguinte as-
sertiva:
Em pacientes que foram submetidos a cirurgia ortognatica, no periodo
poOs cirargico, apés o periodo de bloqueio intermaxilar, o trabalho fonoaudio-
l6gico refere-se

(A) ao trabalho de mobilidade da mandibula com exercicios isométricos.

(B) ao trabalho de maximizar a atividade dos musculos responsaveis pela mobili-
dade mandibula e da mimica.

(C) inicialmente a melhora da condicdo exteroceptiva apenas.

(D) ahigiene oral prioritariamente.

(E) aintroducao de alimentagéo liquida.

08 A presséao subglotica para a fala

(A) é produzida pela contragao das cartilagens aritenoides.

(B) é produzida pela raiz da lingua.

(C) é produzida pelas cavidades de ressonancia auxiliadas pela oclusao velofarin-
gea.

(D) é produzida por uma compressao dos pulmdes auxiliada por uma variagdo de
contribuicéo da caixa toracica e do abdome.

(E) é produzida pela vibracéo das pregas vestibulares.

09 A mastigacdo deve ser bilateral, promovendo um equilibrio da musculatura
mastigatoria, desgaste seletivo dos dentes, saude da ATM, etc. No padrdo normal
de trituracdo, os movimentos da abertura bucal inclinam-se para o lado de balanceio
e 0s movimentos de fechamento para o de trabalho.

Os musculos que se inclinam para o lado do balanceio e os que se inclinam
para o lado de trabalho séo, respectivamente,

(A) pterigoideo lateral, digastrico, genioglosso e estiloglosso, estilohioideo.

(B) masseter, temporal, pterigoideo lateral e pterigoideo medial, genioglosso, buci-
nador.

(C) pterigoideo lateral, digastrico, milo-hioideo, geniohioideo e masseter, temporal
e ptergoideo medial.

(D) pterigoideo medial, digastrico, milo-hioideo, geniohioideo e masseter, temporal
e ptergoideo lateral.

(E) pterigoideo lateral, masseter, milo-hioideo, geniohioideo e digastrico, temporal
e pterigoideo medial.

10 Dentre os materiais de uso intraoral (ou nasal) e de uso extraoral, sdo classifi-
cados como descartavel, reutilizavel individual e reutilizavel coletivo, respectivamen-
te,

(A) bola de soprar, algodao, bolsas de agua.

(B) espelho nasal, lixas ou pinceis, cera odontolégica.
(C) cotonete, lixa de unha, estetoscopio.

(D) borrifador de agua, durex colorido, espelho nasal.
(E) cera odontolégica, aspirador nasal, paquimetro.



11

Biosseguranca passou a ser disciplina ministrada em cursos de especializacao,

desde uma Resolucdo do Conselho Federal de Fonoaudiologia, o que regulamenta
€SSes mesmaos Cursos.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

12

E importante para a préatica da biosseguranca mencionar que

infecgbes ocorrem por desequilibrio de dois fatores relevantes: o agente infec-
cioso e o hospedeiro.

0 organismo reage a invasao microbiana com sinais do tipo: dor, rubor, calor,
edema e distarbios funcionais.

clima frio e desnutricdo sdo condi¢des que auxiliam no mecanismo de defesa
do organismo as infeccdes.

0s mecanismos de defesa podem ser divididos em trés grupos gerais: primeira,
segunda e terceira linha de defesa.

transmissao por vetor é aquela que é transmitida por um veiculo ou substancia
que mantém a vida do micrébio.

A necessidade de compreender de forma mais aprofundada os conceitos rela-

cionados ao risco de infeccdo cruzada evidenciados durante a pratica fonoaudiolégi-
ca € um dos fatores que vém impulsionando a Fonaoudiologia na busca de Biosse-
guranca.

(A)

(B)
(C)
(D)

(E)

13

(A)
(B)
(C)

(D)

(E)

Além desses, muitos fatores podem ser destacados, como

0s procedimentos invasivos que, no caso, ndo expde o profissional de fonoau-
diologia as solucdes de continuidade, uma vez que ndo fazem parte da terapia
fonoaudioldgica.

0 numero de pacientes de uma clinica.

a falta de fiscalizacao.

o desconhecimento a respeito das sancdes previstas frente a discordancia das
normas estabelecidas.

a desnecessaria imunizagao.

Sobre as apraxias da fala, pode-se afirmar que

a apraxia e a disartria tém origens semelhantes e caracteristicas que nao se
antagonizam.

a apraxia da fala € um disturbio de linguagem, causado por uma lesédo cere-
bral, que resulta na perda da capacidade de memorizar palavras.

a apraxia da fala € uma desordem da fala, causada por uma leséo cerebral,
acompanhada de fraqueza muscular e da capacidade de sequencializar movi-
mentos na producéo espontanea da fala.

a apraxia da fala é uma desordem da fala, causada por uma leséo cerebral,
acompanhada de lentiddo significante e da capacidade de sequencializar mo-
vimentos na produgéo espontanea da fala.

a apraxia da fala tem como caracteristica erros de articulagdo com maior facili-
dade na repeticdo de palavras de pontos anteriores para posteriores, do que o
inverso.
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14 A atuacao fonoaudioldgica nas Desordens Temporomandibulares inclui técni-
cas de equilibrio da musculatura agonista e antagonista.
Assinale a alternativa que completa a seguinte frase:

O masculo também promove a protrusdo da man-
dibula e estabiliza a articulacdo temporomandibular nos movimentos mandibu-
lares, evitando assim o deslocamento do disco e um possivel descompasso
entre esse e o condilo da mandibula, o que explica a atividade de seu ventre
superior no fechamento bucal.

(A) Masseter

(B) Temporal

(C) Pterigoideo Lateral
(D) Pterigoideo Medial
(E) Digastrico

15 Motricidade Orofacial € o campo da Fonoaudiologia voltado para o estu-
do/pesquisa, prevencado, avaliacdo, diagnostico, desenvolvimento, habilitacdo, aper-
feicoamento e reabilitacdo dos aspectos estruturais e funcionais das regides orofaci-
al e cervical.

Sao areas de dominio da Motricidade Orofacial

(A) distarbios da respiracdo, mastigacéo e degluti¢do; fala; distrbios neuromuscu-
lares; estética facial; malformagdes craniofaciais congénitas; deformidades
craniofaciais; malformagdes craniomandibulares; neonatologia; gerontologia.

(B) distarbios da respiracdo, mastigacdo e degluticdo; fala; malformacdes craniofa-
ciais congénitas; deformidades craniofaciais; malformacdes craniomandibula-
res; neonatologia; gerontologia.

(C) fala; distlrbios neuromusculares; estética facial; malformacdes craniofaciais
congénitas; deformidades craniofaciais; malformagfes craniomandibulares;
neonatologia; gerontologia.

(D) distarbios da respiracéo, mastigacédo e degluticdo; fala; distirbios neuromuscu-
lares; malformagfes craniofaciais congénitas; deformidades craniofaciais; mal-
formacgdes craniomandibulares; neonatologia.

(E) distarbios da respiragdo, mastigacao e degluticdo; malformacées craniofaciais
congénitas; deformidades craniofaciais; malformagfes craniomandibulares;
neonatologia.

16 Com relacdo a paralisia facial, € correto afirmar que

(A) esse tipo de paralisa corresponde a interrupcao da informacéo sensitiva para a
musculatura facial. Essa interrup¢do pode ocorrer por uma alteragdo do nervo
facial em qualquer ponto do seu trajeto.

(B) na paralisia de origem central ou suprarreticular, ocorre a paralisia na porcéo
inferior da face.

(C) ainstalacéo da paralisia facial periférica tem como manifestacdo a perda dos
movimentos de todos os segmentos da hemiface ipsilateral a lesao quando es-
ta se localiza no tronco do nervo.

(D) na paralisia de BELL né&o pode haver recuperacéo espontanea.

(E) a degeneracdo walleriana ndo é comum em paralisias de origem iatrogénicas,
traumaticas ou infecciosas.
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17

O tratamento do cancer de cabeca e pescoco envolve, de modo geral, proce-

dimentos cirtrgicos, que resultam em resseccoes.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

18

(A)
(B)
(®)

(D)

(E)

19

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)
20

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

Essas podem ser

glossectomias totais ou hemiglossectomias que envolvem mais de 50% da
lingua.

subtotais, que ocupam 2/3 ou mais da lingua; e as totais, com maiores propor-
¢cOes ou glossectomia total.

pelvectomias (ressec¢des do soalho da boca), rebordo alveolar, margem ou
segmento da mandibula (mandibulesctomia marginal ou segmentar).
glossectomias hemitotais ou hemiglossectomias que envolvem mais de 50% da
lingua.

pelvectomias (ressecg¢des da pelve da mandibula).

Dentre as vérias canulas, a plastica € a Unica que pode acoplar o cuff.
Seu principal objetivo e possiveis intercorréncias séo, respectivamente,

impedir a passagem do som, com baldo insuflado; ndo deve ser utilizado em
pacientes ventilados e causa lesdes traqueais.

manter o adequado fluxo aéreo; ndo traumatiza a parede anterior da traqueia e
permite a respiracdo nasal.

impedir a passagem do ar da via aérea inferior para a superior, permitindo
maior ventilacdo pulmonar a pacientes ventilados; imita, mas ndo impede -
talmente a aspiracdo de saliva e /ou alimentos para os pulmdes, pode causar
lesGes traqueais.

impedir a passagem do ar da via aérea inferior para a superior, porém ndo em
ventilados mecanicos; limita, mas ndo impede totalmente a aspiracdo de saliva
e /ou alimentos para os pulmdes; pode causar leses traqueais.

impedir a passagem do ar da via aérea inferior para a superior, permitindo
maior ventilacdo pulmonar a pacientes ventilados; impede totalmente a aspira-
cdo de saliva e /ou alimentos para os pulmdes; ndo causa lesdes traqueais ou
de qualquer outro tipo.

A presséo final do cuff insuflado deve ser de

25 mmHg.
15mmHg.
5 mmHg.

50 mmHg.
100mmHg

Constituem causas frequentes de disfagia neurogénica

os traumas cranioencefalicos e raquimedulares, as doencgas desmielinizantes e
degenerativas, os acidentes vasculares cerebrais e os distirbios do movimen-
to.

impedimentos estruturais do funcionamento ideal desse sistema.

0s acidentes vasculares cerebrais e os impedimentos estruturais do funciona-
mento ideal deste sistema.

fatores de origem inflamatoria e traumatica.

fatores de origem inflamatodria, traumética e os traumas cranioencefalicos e
raquimedulares.
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21 As dificuldades na degluticdo e na funcéo alimentar sdo comuns nos lactentes
como DBP, doenca cronica pulmonar, cujo principal fator de risco é o uso prolonga-
do de oxigénio e alteracdes dos padrdes motores orais.

Que tipo de estratégia pode ser utilizada para melhorar o desempenho oromo-
tor?

(A) Evitar o manuseio p6s-prandial.

(B) Usar o bico que melhor se adapte ao caso.

(C) Fazer exercicios de succédo somente apds a correcao.
(D) Aumentar o suporte ventilatério durante a alimentagao.
(E) Facilitar a ingestdo com bico de fluxo mais rapido.

22 Atimpanometria é a medida da mobilidade do sistematimpano-ossicular, quan-
do submetido a variacdo de pressao. A mobilidade é estimada indiretamente, pela
introducéo de presséo no meato acustico externo nas seguintes condi¢oes:

Maxima presséo positiva (1), pressao proxima a zero (2) e maxima pressao negativa
(3), resultando em um tracado do tipo:

ml 2

3 1
| | | o
1 | |

-200 0 +200 daPa

Pode-se dizer que, nos pontos 1, 2 e 3, respectivamente,

(A) nao ha aceitagdo de energia no ponto 2.

(B) a aceitacdo de energia acustica € minima no ponto 2 e maxima nos pontos 1 e
3.

(C) aaceitacao de energia acustica € maxima no ponto 2 e minima nos pontos 1 e
3.

(D) aaceitagdo de energia € maxima no ponto 1.
(E) nao ha variacdo na aceitacédo de energia nos trés pontos.



23 A audiometria tonal é realizada por via aérea com estimulos apresentados por
fones auriculares e, se necessario, complementada por via éssea com estimulos
apresentados por vibrador. A combinag&o entre as duas medidas permite a determi-
nacao da configuracdo audiométrica, representada abaixo pelos audiogramas (limia-
res da orelha direita) Al, A2, A3 e A4.
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Audiograma A1 Audiograma A2
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Os audiogramas acima Al, A2, A3 e A4 representam, respectivamente, confi-
guracgédo audiomeétrica

(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.

10
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24 Um rapaz de 28 anos foi realizar uma audiometria de controle para ingresso no
mercado de trabalho. Os resultados iniciais da audiometria tonal revelaram assime-
tria entre os limiares tonais dos dois lados.
A medida a ser tomada para evitar a participacdo do melhor ouvido, quando o
pior ouvido estiver sendo avaliado, é

(A) mascaramento auditivo.
(B) atenuacao interaural.
(C) audigao binaural.

(D) fuséo binaural.

(E) separacéo binaural

25 Os 250 funcionarios de uma empresa metallrgica foram submetidos a avalia-

¢céo audiologica. Ao fazer o levantamento dos resultados, a equipe de Fonoaudiolo-
gia responsavel pela avaliagdo constatou

(A) baixa ocorréncia de limiares em nivel de intensidade abaixo de 30 dBNA nas
frequéncias 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 alteragdes timpanomeétricas.

(D) baixa ocorréncia de queixa de zumbido.

(E) alta ocorréncia de resultados audiométricos compativeis com perda neuros-
sensorial profunda.

26 As principais caracteristicas eletroacusticas dos aparelhos de amplificacédo
sonora individuais (AASI) sédo

(A) ganho acustico, saida maxima e resposta de frequéncia.
(B) saida maxima, tonalidade e corte de picos.

(C) ganho acustico, poténcia e tonalidade.

(D) tonalidade, resposta de frequéncia e ganho acustico.
(E) microfone, receptor e potencidmetro.

27 Uma crianca do sexo masculino, de oito anos de idade, com queixa de desa-
tencéo, de dificuldades escolares e de trocas de letras na escrita, foi encaminhada
para avaliacdo audiologica. Os resultados revelaram: limiares tonais dentro dos limi-
tes da normalidade em ambos os lados, indice de reconhecimento de fala compati-
vel com a curva audiométrica, curva timpanométrica normal bilateralmente, alteracao
no teste de reconhecimento ce dissilabos em tarefa dicotica (SSW), alteracdo no
teste de reconhecimento de fala no ruido (F/R), alteracédo no teste de reconhecimen-
to de sentencas com mensagem competitiva (PSI).
Tais resultados sugerem

(A) perfuragdo da membrana timpanica.

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

(D) alteracdo do processamento auditivo.

(E) sindrome vestibular periférica.

11



28

Marque a opcao que apresenta mecanismos de valvula de protecdo da vias

aéreas inferiores.

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

29

A valvula que fecha a cavidade nasal € a primeira a se fechar.

A vélvula formada pela elevacéo da raiz da lingua e acdo das fauces é a pri-
meira a se fechar e depende da constricdo dos musculos intrinsecos da lingua,
musculo estiloglosso, estilohioideo e palatoglosso.

A valécula e os recessos laringeos.

A contracao dos musculos elevadores da mandibula.

O mecanismo propelente que empurra o alimento para a orofaringeo.

O principal objetivo da avaliagdo fonoaudiol6gica em pacientes portadores de

disfuncdes de articulagdo temporomandibular &

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

30

analisar os principais efeitos das atividades estomatognéticas em relacdo a
patologia que o individuo apresenta.

verificar a existéncia de desequilibrios musculares e funcionais que possam
interferir de maneira negativa no processo de tratamento odontologico a ser
realizado ou ja em andamento.

analisar a possibilidade de ajuda do fonoaudiélogo.

verificar a existéncia de dor.

realizar um primeiro contato com ao paciente.

Numa avaliacdo miofuncional realizada por um fonoaudiélogo, a lingua deve

ser observada, prioritariamente, sob os seguintes aspectos:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

tbnus, alteracdes e cor.

forma, ponta e cor.

textura, comprimento e tensao.
forma, tamanho, tenséao.
insercao na boca.

31 Com relagdo a avaliagdo fonoaudiol6gica na paralisia facial periférica, pode-se
afirmar que

(A)

(B)
(®)

(D)

(E)
32

na fase de inervacao, a avaliagdo tem o objetivo de verificar a simetria e a efi-
cacia dos movimentos, a presenca de sincinesias e o grau de contratura.

no lado afetado do paciente em movimento, pode-se verificar contratura.

no lado afetado do paciente em repouso, pode-se verificar contratura, que po-
de se mostrar isolada ou em conjunto.

na fase de reinervacdo, a avaliagdo tem o objetivo de verificar a eficacia dos
movimentos, a presencga de sincinesias e o grau de contratura.

a avaliacdo tem o objetivo de verificar a posicéo da comissura labial.

Com relacdo a correlagdo da afasia infantil com a classificacéo das afasias em

adultos, podemos afirmar que

(A)
(B)
(C)

(D)
(E)

0 mutismo em estadio agudo inicial no qual a crianga nao verbaliza, geralmente
ocorre em situacdes pré-lesédo e origem subita, como o AVC e TCE.

a anomia ou dificuldades de nomeacéao/selecao lexical pode criar uma vazio na
fala marcada por insisténcia.

h& um quadro de ma compreensao oral.
os disturbios fonéticos sdo raros uma vez que nao ha producao oral.

a caracteristica de maior consenso entre 0s autores para os quadros afasicos
da infancia € o mutismo inicial.
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33 Quanto as alteracfes de fala de origem do musculo esquelético, € correto afir-

mar que

(A) o ponto articulatério, e ndo o modo articulatério, € o que mais frequentemente
se altera, podendo as palavras terem seus fonemas distorcidos ou articulados
de modo impreciso.

(B) o ponto articulatério, e ndo o modo articulatério, € o que mais frequentemente
se altera. podendo as palavras terem seus fonemas omitidos ou substituidos.

(C) os disturbios fonoldgicos sao os mais encontrados.

(D) o modo articulatério, e ndo o ponto articulatério, € o que mais frequentemente
se altera, podendo as palavras apresentarem seus fonemas omitidos ou subs-
tituidos.

(E) adistorcdo acomete a fala como um todo.

34  As principais formas de motoneuropatias ou doencas do neurénio motor inclu-

em

(A) Polirradiculoneurite.

(B) Miastenia Grave.

(C) Esclerose Lateral Amiotrofica.

(D) Miopatias com distrofia de Duchenne.

(E) Distrofia oculofaringea.

35 Afissura submucosa oculta somente pode ser diagnosticada a partir de

(A) Videofluoroscopia.

(B) Manometria.

(C) Nasofibroscopia.

(D) Palatoendoscopia.

(E) Phmetria.

36 Qualquer variacdo na regido ao longo do espaco aéreo, que altere significati-

vamente sua configuracdo ou tamanho vai fazer com que o crescimento siga um
curso diferente, levando a uma variagéo no conjunto facial total que pode exceder os
limites do padréo de normalidade.

(A)
(B)

(C)
(D)

(E)

Essa afirmativa diz respeito

a mudancas no desenvolvimento do sistema respiratorio que determinarao
alterac6es na comunicacao oral da crianca.

a criacdo de condi¢cbes desfavoraveis para as informacgdes sensdérias proveni-
entes da mucosa oral, dos musculos elevadores, cervicais, faciais e linguais e
das articulagbes temporomandibulares ocorram de modo adequado, propician-
do respostas motoras dentro do padrdo de normalidade.

a inspiracao e expiragao.

a posi¢Oes anatdmicas e funcionais dos labios, mandibula e lingua ndo serem
determinadas pelo desenvolvimento pelo crescimento e desenvolvimento do
espaco aéreo.

a mastigacao.
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37 O colostro, comparativamente como o leite maduro, € mais rico em

(A) proteinas.
(B) lactose.
(C) gordura.
(D) lipidios.
(E) glicose

38 Ministério da Saude recomenda aleitamento materno exclusivo por

(A) 5 meses.
(B) 4 meses.
(C) 6 meses.
(D) 8 meses.
(E) 12 meses.

39 Em um recém-nascido, clinicamente saudavel, com idade gestacional de 34
semanas e pesando 2000g, a conduta a ser tomada em relacdo a alimentacéo é

(A) leite materno ordenhado oferecido por copinho.
(B) leite artificial oferecido por gavagem.

(C) amamentacgdo ao seio materno.

(D) leite materno ordenhado oferecido por gavagem.
(E) leite artificial oferecido por copinho.

40 Quais séo os reflexos orais considerados como de defesa no RN?

(A) Succéo e Degluticao
(B) Mordida e Tosse.

(C) Busca e Succéo.

(D) Mordida e Deglutigao.
(E) Mordida e Succéo.
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