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Programa de Aprimoramento Profissional na Area da Satde — 2016
009. PROVA OBJETIVA

FONOAUDIOLOGIA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes obijetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigées. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

* Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duragdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap0s transcorridas 3 horas do inicio da prova.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

* Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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(Prédioﬁ ( Sala 41 (Carteira j (Inscrigéo J
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relagdo as Fungdes Estomatognaticas, € correto
afirmar:

(A) Na fase fetal, ndo sdo observados movimentos fun-
cionais e ritmicos de labios, mandibula e lingua.

(B) Respiracao, mastigagéao e degluticdo sao trés movi-
mentos padronizados controlados no circuito neural
no tronco encefalico.

(C) Durante a trituragéo, a borda lateral da lingua fica
posicionada no soalho da boca.

(D) Assim como outros comportamentos motores orais,
a degluticdo ndo tem inicio na fase intrauterina.

(E) A mastigagao habitual no ser humano é unilateral.

Com relagéo a inervagéo sensoria e motora do sistema
estomatognatico, assinale a alternativa correta.

(A) Estao diretamente relacionados as fungbes orofa-
ciais, os nervos: trigémeo (V), facial (VII), glossofa-
ringeo (IX), vago (X) e hipoglosso (XII).

Os pares cranianos realizam apenas a inervagao
motora do sistema estomatognatico.

O nervo hipoglosso tem ramos somente para os
musculos intrinsecos da lingua.

(D) A maior parte das informacgdes sensoriais da faringe
e laringe que elicia e guia a degluticao é transmitida
pelo nervo facial (VII).

(E)

O nervo facial (VII) é o principal responsavel pela
inervagao motora dos musculos da mastigagao.

Em relagdo a mastigagao e a deglutigao, é correto afirmar
que

(A) a mastigagdo é uma fungao estomatognatica inata e
inicialmente reflexa.

(B) o tamanho do bolo alimentar ndo influencia na mas-
tigacao.

(C) a degluticdo é uma agdo motora automatica e nédo
pode ser iniciada conscientemente.

(D) o padréo infantil de degluticdo nao se diferencia do
padrao de degluticdo adulto.

(E) um dos objetivos da mastigagéo €& proporcionar o
desenvolvimento dos ossos maxilares e manter os
arcos dentarios com o estimulo funcional.

04.

05.

06.

07.

Em relagéo a fase faringea da degluticdo e aos mecanis-
mos de protecao das vias aéreas, € correto afirmar:

(A) O fechamento glético é estimulado por ramificagbes
do nervo trigémeo.

(B) As valéculas e as pregas ariepigloticas constituem
a base anatdbmica dos mecanismos de protegcédo de
vias aéreas que dependem da agao pressorica.

Durante a fase faringea, ocorre uma elevagéo larin-
gea com movimentagéo anterior e superior através
de contragbes dos musculos supra-hidideos.

O fechamento do vestibulo laringeo ocorre pela con-
tragdo dos musculos supra-hidideos.

O fechamento da regido supraglética e glética evita
que o alimento se direcione para a nasofaringe.

Em relacgao a fisiologia da degluticdo orofaringea, é cor-
reto afirmar que

(A) afase oral da degluticdo é também chamada de fase
cognitiva.

a fase antecipatoria consiste na percepgao e classifi-
cacao do bolo dentro da cavidade oral.

a degluticdo é definida como um processo sinérgico
composto de fases que nao se relacionam.

as agdes da fase antecipatoria se iniciam e progri-
dem de modo reflexo e autbnomo.

o estagio de preparo da fase oral conta com a agao
complexa dos musculos mastigatorios, das articula-
¢bes temporomandibulares, dos ossos maxilares, da
mandibula e dos dentes.

Dentre as vantagens da videoendoscopia da deglutigao,
inclui-se

(A) a possibilidade de analise dindmica de todas as fa-
ses da deglutigdo.

(B) o procedimento nao invasivo.

(C) a observacdo do mecanismo de protegdo das vias
aéreas, especialmente quanto ao fechamento glético.

(D) a necessidade de utilizagdo de contraste.

(E) aanalise da fase esofagica da deglutigéo.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente um
dos objetivos da videofluoroscopia.

A) Observagéao das estruturas das fossas nasais.
B
C

D

Teste de sensibilidade faringea e laringea.

(A)
(B)
(C) Possibilidade de realizagdo em beira de leito.

(D) Esclarecer a presenga de aspiragao laringotraqueal,
especialmente quando ha alteragdo do reflexo de

tosse.

(E)

Avaliagdo de anormalidades estruturais, tais como
hiperemias e tumores.
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08.

09.

10.

Assinale a alternativa correta sobre as Disfagias Meca-
nicas.

(A) As Disfagias Mecénicas caracterizam-se pela dificul-
dade secundaria a perda sensorial e/ou muscular de
estruturas responsaveis pela degluticdo fisiologica
normal.

(B) Nas Disfagias Mecéanicas, o controle neuroldgico
central e de nervos periféricos estéo alterados.

(C) Atragueostomia interfere no controle neuroldgico da
degluticao.

(D) As causas estruturais, funcionais e/ou idiopaticas
responsaveis pelas Disfagias Mecanicas sao de ori-
gem inflamatéria, traumatica e neuroldgica.

(E) Nas Disfagias Mecénicas, o controle e a funcionali-
dade dos nervos periféricos encontram-se alterados.

Assinale a alternativa correta sobre as manobras de
degluticao.

(A) Degluticio com manobra super-supraglética é rea-
lizada para melhorar o fechamento das vias aéreas
apos a deglutigao.

(B) A manobra de Mendelsohn aumenta a extenséo e
a duracdo da elevacgéo laringea e da movimentacao
anterior durante a degluticdo, aumentando a dura-
¢éo e o didmetro da abertura cricofaringea durante
a degluticao.

(C) A manobra de esforgo propicia a movimentagao
anterior da lingua durante a degluticdo e melhora
a pressao, visando limpar o bolo.

(D) A postura com o queixo para baixo possibilita a
apreensdo do alimento nos espagos valeculares
aumentando o risco de entrada prematura nas vias
aéreas.

(E) A postura de cabega inclinada é utilizada quando o
paciente apresenta fraqueza faringea bilateral.

Durante a avaliagao clinica da degluticdo, observa-se:

(A) Peristaltismo esofagico, com possibilidades de reali-
zacao de manometrio.

(B) Quaisquer sinais de aspiragao e/ou penetragdo como
tosse, engasgo ou pigarro.

(C) Pressdo faringoesofagica, avaliada pelo ausculta
cervical.

(D) Fechamento glotico, avaliado pela elevagao larin-
gea.

(E) Aspiragédo silente, com presencga de tosse, espargo
ou pigarro.
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1.

12.

13.

Em relagdo a terapia fonoaudioldgica nas disfagias, &
correto afirmar:

(A) A terapia direta visa adequar a degluticdo por meio
de oferta de alimentos.

(B)

Exercicios isométricos ndo devem ser utilizados para
melhora do controle motor oral.

Na terapia direta, sdo utilizadas as manobras de pro-
tegéo de via aérea.

Na manobra de degluticdo com esforgco, é exigido
que o ar seja segurado com mais forga que na de-
gluticdo normal.

(E) As estratégias de tratamento ndo podem ser introdu-
zidas durante a avaliagdo clinica e videofluoroscépi-
ca da degluticao.

A presenca de residuos alimentares apds a deglutigdo
esta relacionada com

(A) aexcessiva participagdo da musculatura periorbicular.
(B) a respiragao oral ou oronasal.

(C) o apoio do dorso da lingua no palato.

(D) os bucinadores hipofuncionantes.

(E) as tonsilas palatinas hipertrofiadas.

Com relagdo ao desenvolvimento da linguagem, assinale
a afirmativa correta.

(A) E por volta dos 12 meses que as criangas comegam
a se comunicar.

(B) A interagéo da crianga com o ambiente e o estabe-
lecimento de relagdes entre objetos e pessoas néo
interferem em suas habilidades comunicativas.

(C) O papel do adulto é crucial no desenvolvimento da
comunicagao, pois ele limita sua compreensédo do

mundo.

(D) A existéncia de diferengas individuais no desenvolvi-
mento da linguagem esta relacionada a capacidade
interna de cada crianga e ao seu ambiente.

(E)

O desenvolvimento da linguagem é um processo
organizado, porém com etapas pouco previsiveis.



14. O plano de intervencdo de uma crianga com alteragao

15.

primaria de linguagem deve

(A) ter como base o desenvolvimento tipico de lingua-
gem, respeitar o principio da exploragéo do ambiente
sem adaptacdes e evitar o uso de estratégias que
simplifiquem as situagbes comunicativas.

ser iniciado visando a ampliag&o lexical e utilizar ex-
clusivamente a técnica de modelagem em detrimen-
to a imitagéo.

basear-se na avaliagdo de todos os subsistemas da
linguagem e ter como objetivo a aquisigao das habili-
dades mais basicas ainda ndo adquiridas.

ter como objetivo principal melhorar a intengéo co-
municativa e evitar as repeticdes multiplas de situ-
agbes controladas que favoregam a descoberta de
regularidades linguisticas.

considerar a queixa familiar como prioridade, buscar
identificar qual a causa da dificuldade linguistica e
abordar todas as areas alteradas ao mesmo tempo,
reduzindo o tempo do processo terapéutico.

Com relagéo as alteragbes do desenvolvimento da fala e
da linguagem, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnostico de disturbio fonolégico ndo precisa
ocorrer precocemente, pois € incomum que um su-
jeito com tal diagnéstico apresente alteragao na alfa-
betizagdo em idade escolar.

O desenvolvimento do sistema fonoldgico ocorre
gradativamente até aproximadamente os 5 anos de
idade.

O retardo de linguagem € caracterizado por uma
alteragao pontual na aquisigdo do vocabulario e das
regras fonoldgicas da lingua.

A presenca de disturbio fonolégico independe do gé-
nero, da ocorréncia de otites e do histérico familiar.

A maior parte das criangas com disturbio fonolégico,
além de processos Unicos e incomuns, também usa
processos fonolégicos semelhantes aos da crianga
em desenvolvimento tipico.

16.

17.

18.

Assinale a alternativa que apresenta a afirmativa correta
a respeito da fluéncia de fala.

(A) O grau de fluéncia varia de individuo para individuo,
mas independe das situacdes de fala e das emogdes
decorrentes do tema da conversacao.

(B) A gagueira do desenvolvimento surge durante a fase
de aquisi¢cao e desenvolvimento da linguagem e sua
prevaléncia é de 20%.

Criangas com gagueira do desenvolvimento nao
apresentam qualquer outro disturbio de linguagem
associado.

Um evento de disfluéncia corresponde ao fluxo con-
tinuo e suave de produgéo de fala.

A gagueira, apesar de ser multidimensional, nao
apresenta componente genético.

A via auditiva aferente ipsilateral, desde o nervo auditivo,
segue o seguinte trajeto periférico-central:

(A) Nucleo coclear, nucleo do lemnisco lateral, complexo
olivar superior, corpo geniculado medial, coliculo in-
ferior e cortex cerebral.

(B) Nucleo coclear, complexo olivar superior, coliculo in-
ferior, corpo geniculado medial, nucleo do lemnisco

lateral e cortex cerebral.

Complexo olivar superior, coliculo inferior, corpo ge-
niculado medial, nucleo coclear, nucleo do lemnisco
lateral e cortex cerebral.

Corpo geniculado medial, ntcleo do lemnisco lateral,
coliculo inferior, complexo olivar superior, nucleo co-
clear e cortex cerebral.

Nucleo coclear, complexo olivar superior, nucleo do
lemnisco lateral, coliculo inferior, corpo geniculado
medial e cortex cerebral.

A imitanciometria € um procedimento eletroacustico que
integra a bateria de avaliagao audiolégica basica. Sobre
esse procedimento, assinale a afirmagao verdadeira.

(A) A sonda imitanciométrica € constituida por dois com-
ponentes: um gerador de tom puro e uma bomba de
pressao.

(B) A utilizagdo do tom de sonda de 226 Hz na imitan-
ciometria € o mais indicado para a avaliagdo dos
neonatos.

(C) A curva timpanométrica “Tipo As” (curva rebaixada)
sugere pouca mobilidade timpano-ossicular, sen-
do compativel com aumento da rigidez da cadeia

ossicular.

(D) O recrutamento Objetivo de Metz é evidenciado
quando a diferenga entre o limiar tonal e o limiar de
reflexo acustico for maior do que 60 dB.

A amplitude do reflexo acustico decresce com o au-
mento do nivel de intensidade do estimulo.
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19. Individuos com perdas auditivas condutivas apresentam,

em geral, além de via aérea rebaixada (maior ou igual
a 25 dB), as seguintes caracteristicas audiométricas e
comportamentais:

(A) via éssea normal (menor ou igual a 15 dB), indice
percentual de reconhecimento de fala acima de 90%,
respostas indecisas quando préximas do limiar audi-
tivo, ouve melhor em ambiente ruidoso.

via 0ssea rebaixada (maior ou igual a 15 dB), gap
via aérea-via 6ssea maior ou igual a 15 dB, indice
percentual de reconhecimento de fala acima de 90%,
respostas indecisas quando préximas do limiar audi-
tivo, ouve melhor em ambiente ruidoso.

via 6ssea normal (menor ou igual a 15 dB), indice
percentual de reconhecimento de fala entre 60% e
80%, respostas indecisas quando proximas do limiar
auditivo, ouve melhor em ambiente ruidoso.

via 6ssea rebaixada (maior ou igual a 15 dB), gap
via aérea-via 6ssea menor ou igual a 10 dB, indice
percentual de reconhecimento de fala entre 60% e
80%, respostas precisas quando proximas do limiar
auditivo, ouve pior em ambiente ruidoso.

via 6ssea normal (menor ou igual a 15 dB), indice
percentual de reconhecimento de fala acima de 90%,
respostas precisas quando proximas do limiar auditi-
VO, ouve pior em ambiente ruidoso.

20. A pesquisa das emissbes otoacusticas, como procedi-

mento audioldgico, permite a obtengao de respostas co-
cleares de forma rapida e nao invasiva. Sobre o tema,
assinale a alternativa correta.

(A) As emissdes otoacusticas sdo um subproduto da ati-
vidade normal das células ciliadas internas.

(B) O comprometimento de orelha média nao altera a
captacéo de emissdes otoacusticas.

(C) A amplitude de resposta das emissdes otoacusticas
pode ser reduzida com a aplicagdo de um ruido si-
multaneo na orelha contralateral em individuos au-
diologicamente normais.

As emissdes otoacusticas como procedimento de
triagem auditiva neonatal tém alto valor diagnéstico
porque permitem estimar o grau e o tipo da perda
auditiva.

(E) A utilizagdo das emissbes otoacusticas na triagem
auditiva neonatal € indicada apenas para neonatos
com risco de perda auditiva.
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21.

22,

A compreensao do processo de alimentagdo de um bebé
requer uma revisdo dos aspectos que envolvem as estru-
turas motoras orais dentro de sua funcionalidade. Com
relagdo a degluticido em neonatos, € correto afirmar:

(A) A succgao de um recém-nascido néo sofre a influén-
cia do seu peso ao nascimento e de sua maturidade.

(B) Com 28 semanas, o recém-nascido apresenta com-
ponentes de sucgao e degluticdo, entretanto a coor-
denagéo entre sucgao, respiragao e degluticdo & pos-

sivel entre 322 e 342 semana apos o nascimento.

(C) A lingua, o palato mole e a faringe encontram-se
mais distantes no bebé e em posi¢cao mais rebaixada
no pescogo a fim de proteger melhor a via aérea.

(D) Adegluticao fetal ndo é considerada um fator regula-
dor da quantidade de liquido amnidtico.

(E) O bebé apresenta sucking pads, cuja fungao é de for-
necer estabilidade as bochechas durante a sucgao e

desaparecem ao redor dos 15 meses.

Sobre a degluticdo em neonatos, assinale a alternativa
correta.

(A) E caracterizada pelas fases preparatéria oral, oral e
esofagica. A fase esofagica caracteriza-se pela con-
tinuidade da contragao iniciada a partir do disparo
do reflexo da degluticao até a regiao do eso6fago.

E caracterizada pelas fases preparatéria oral, oral
e faringea. As fases preparatéria oral e oral sao
reflexas e de curta duragédo, com o fechamento do
palato mole para evitar a passagem do bolo para
rinofaringe.

E caracterizada pelas fases preparatéria oral, oral e
faringea. A fase oral caracteriza-se pela propulsao
intraoral, direcionando o bolo para tras e finaliza-se
com o disparo do reflexo da deglutigao.

E caracterizada pelas fases preparatéria oral, oral,
faringea e esofagica. A fase faringea é voluntaria
e de mais longa duragdo e complexidade, pois ha
o fechamento do vestibulo laringeo e fechamento
da glote para o transporte do bolo da faringea até o
esfincter esofagico superior.

E caracterizada pelas fases preparatoria oral, oral,
faringea e esofagica. Na fase esofagica, a contra-
¢ao do musculo cricofaringeo € um dos mecanismos
responsaveis para evitar o refluxo gastroesofagico.



23.

24,

25.

26.

Quanto a avaliagao clinica da degluticdo em neonatos, é
correto afirmar:

(A) E indicada em todos os recém-nascidos entre a 382
e 402 semana de idade gestacional.

(B) E contra indicada em bebés com distarbios neurolé-
gicos ou respiratorios.

(C) Espera-se, na avaliagdo da sucgdo ndo nutritiva, a
protrusdo de lingua, ultrapassando a borda labial, e

a auséncia de canolamento.

O fonoaudiologo é o profissional especialista indi-
cado para realizar a avaliagao clinica da degluticao,
entretanto é importante a multidisciplinaridade para
compreensao da problematica da fungao alimentar.

Durante a avaliagdo, o padrao irregular de ritmo de
succao é esperado na maioria dos recém-nascidos
a termo.

Considerando-se o desenvolvimento das habilidades
oromotoras do bebé, espera-se

(A) uma postura de hiperextensdo durante a atividade
de sucgao no seio materno ou mamadeira.

(B) a introdugado de novas consisténcias alimentares e
utensilios aos 4 meses de idade nos casos de aleita-

mento materno exclusivo.

a possibilidade de respiragdo oral ao 6° més e uma
maior aproximacgao dos labios, exercendo presséao
negativa para absorver liquidos no copo e alimento
pastoso na colher.

com relacédo a anatomia do recém-nascido, uma
respiragdo essencialmente oral devido as estruturas
orais mais préximas.

a agao dos nervos trigémio (V), facial (VII), vago
(X) e hipoglosso (XIl) na fungdo de sucg¢do no seio
materno.

Com relagéo a linguagem em pessoas destras, o hemis-
fério esquerdo do cérebro

(A)
(B)

funciona como ativador do hemisfério direito.

tem papel fundamental na discriminagdo de grafe-
mas no espaco.

nao participa da rede da linguagem.
responde pela produgao da linguagem fluente.

tem papel importante na linguagem de individuos
ambidestros, mas n&o em destros.

Assinale a alternativa que apresenta a definicdo correta
de Afasia.

(A) Alteragao da linguagem que resulta de acometimen-

tos ocorridos no periodo intrauterino.

Alteragao da linguagem que resulta de lesdo neuro-
I6gica adquirida.

Alteracao da capacidade de cantar, que resulta de
lesédo neurolégica adquirida.

Alteragéo da percepgéao de sons de fala.

Alteragado da capacidade de programar gestos de fala.

27.

28.

29.

30.

31.

Sao consideradas alteragbes afasicas:

A) Parafasias, anomias, agramatismos.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Apatias, hemianopsia, parafasias.
Agnosia visual e agramatismos.

D) Hemianopsia e anomias.

E) Anorexia e apatias.

Assinale a alternativa correta sobre a interpretagéo de tro-
cas como “cadeira” — “caneira” ou “cadeira” — “careira”.

A) Agramatismo.

B) Dissintaxia.

Parafasias fonémicas.

D) Anomia.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) Alexia.

Em relacédo a afasia, assinale a alternativa correta sobre
o conceito de jargao.

Linguagem abundante e fluente, bem articulada, e
com significado para o ouvinte.

Linguagem abundante e fluente, bem articulada e
sem significado para o ouvinte.

Trocas ocasionais de silabas, sem perda do signifi-
cado para o ouvinte.

Distorgao de silabas e da articulagdo dos fonemas,
sem perda de significado.

Incapacidade de escrever.

O fator que, comprovadamente, afeta a recuperagao da

afasia é a
(A) existéncia de problemas dentarios.
(B) extenséo da leséo.

(C) dominancia manual esquerda.
(D) diminuigéo da acuidade visual.
(E) lingua materna.

Sobre atendimento em grupo para afasicos, assinale a
alternativa correta.

(A) E indicado somente para aqueles que tenham deficits
muito graves de expressao oral.

(B) Eindicado somente para aqueles que tenham deficits
muito leves de expressao oral.

(C) E indicado para favorecer o engajamento social do
individuo, independentemente de grau de compro-
metimento afasico.

(D) E indicado somente para afésicos idosos.

(E) E indicado somente para afasicos jovens.
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32.

33.

34.

35.

Escalas de inteligibilidade na avaliacao de disartria

(A) so devem ser aplicadas desde que complementadas
por analise acustica.

(B) s6 devem ser aplicadas pelo neurologista.
(C) substituem a avaliagao clinica fonoaudioldgica.

(D) s6 devem ser respondidas por cuidadores de pacien-
tes disartricos.

(E) devem ser aplicadas em complementa¢do ao exame
do sistema motor oral para que se dimensione seu
papel na dificuldade de fala.

Assinale a alternativa correta sobre reabilitagdo de disar-
tria flacida.

(A) A terapia dirigida ao deficit € a melhor opgéo para
todos os casos, incluindo os muito graves.

(B) A terapia compensatoria inclui estratégias de comu-
nicagao.

(C) As técnicas devem levar em consideragao os pares
cranianos comprometidos.

(D) As técnicas dirigidas ao deficit devem necessaria-
mente incluir exercicios de respiragao.

(E) As técnicas compensatorias devem necessariamen-
te incluir exercicios de lingua.

A respeito da avaliagdo fonoaudiolégica da doenga de
Alzheimer, o fonoaudidlogo deve

(A) avaliar as alteragdes de linguagem oral e escrita,
relacionando-as com as alteragcdes de memoria e de
outras fungdes cognitivas.

(B) avaliar somente a linguagem escrita e reunir informa-
¢Oes do cuidador sobre a comunicagao.

(C) avaliar somente a deglutigao.

(D) aplicar somente questionarios sobre a funcionalida-
de da comunicagao, ao cuidador.

(E) avaliar a comunicagéo e nunca a linguagem.

Assinale a alternativa correta sobre as alteragoes fonoau-
diolégicas do traumatismo cranioencefalico (TCE).

(A) Frequentemente encontramos alteragbes de comu-
nicagdo, porém elas sempre regridem ainda na fase
aguda.

(B) Observamos somente problemas de linguagem per-
sistentes e nunca problemas de comunicagéao.

(C) As alteragdes fonoaudiolégicas podem permanecer
e tornar-se crénicas, dependendo da extensao, local
de lesao e outros fatores relacionados a recuperacgao.

(D) Na fase aguda, os problemas fonoaudioldgicos res-
tringem-se as disfagias.

(E) As alteragdes fonoaudioldgicas sado raras nos trau-
matismos cranioencefalicos.

FMHC1501/009-Fonoaudiologia

36.

37.

38.

39.

Sobre a deglutigdo de individuos adultos idosos normais,
assinale a alternativa correta.

(A) Idosos normais, na faixa dos 60 anos, apresentam
problemas para ingerir liquidos.

(B) Aos 80 anos, a salivagdo mantém-se inalterada qual-
quer que seja o sabor do alimento.

(C) Aos 80 anos, as pregas vocais ndo participam do
processo.

(D) Aos 80 anos, os idosos normais apresentam o tempo
da fase oral da deglutigdo aumentado.

(E) Nos idosos normais de 60 anos, a musculatura labial
tem fungcado predominantemente estética e nao de
contencao do alimento na cavidade oral.

O DSM-5, publicado em 2013, ainda ndo produziu
reflexos na clinica, pois a maior parte dos profissionais
continua a utilizar as propostas do DSM-IV TR. O DSM-5
exclue do espectro do autismo, dentre outros, os se-
guintes diagnosticos:

(A) Transtorno Desintegrativo da Infancia e Sindrome de
Rett.

(B) Disturbio seméantico-pragmatico e Sindrome de
Asperger.

(C) Sindrome de Kanner e Sindrome de Prader-Willi.
(D) Sindrome de Moebius e Sindrome de Rett.

(E) Sindrome de Rett e Sindrome de Down.

O DSM-IV TR descreve como sintomas para o diagnoés-
tico de autismo

(A) o prejuizo acentuado no uso de comportamentos
nao-verbais, a falta de jogos de imitagédo social e o
balanceio.

a ecolalia, o balanceio e o flapping.

a adeséao inflexivel a rotinas e rituais, o uso estere-
otipado e repetitivo da linguagem e o interesse por
objetos inusitados ou partes deles.

a ecolalia, a falta de jogos de imitagéo social e dificul-
dades em teoria da mente.

dificuldades em teoria da mente, a falta de jogos
de imitacdo social e dificuldades com a linguagem
pragmatica.

O DSM-IV TR descreve trés grandes areas de alteragao
para o diagndstico de autismo infantil:

(A) historico familiar, alteragdes clinicas e disturbios de
comportamento.

(B) alteragdes de neuroimagem, disturbios de comunica-
¢ao e desordens de comportamento.

(C) deficit intelectual, disturbios de comunicacao e difi-
culdades de socializagao.

(D) dificuldade de socializagao, alteragdes de comunica-
¢éo e disturbios na atividade imaginativa.

(E) distarbios na atividade imaginativa, alteragdes nas
areas de linguagem e comportamentos estereoti-
pados.



40.

41.

42.

43.

Deve-e considerar como aspecto para o foco da terapia
de linguagem:

(A) o trabalho com aquisi¢éo lexical, a ampliagdo de vo-
cabulario e o uso contextualizado da fala.

(B) o treino de expressdes sociais funcionais através de
jogo simbdlico e situagbes espontaneas.

(C) o desenvolvimento das fungbes estomatognaticas
para possibilitar a fala e a ampliagcao do vocabulario.

(D) o controle das alteragdes de comportamento e foco
central na produgao da fala, visando a integracéo social.

(E) atividades que propiciem o uso funcional da comuni-
cagao e seus correlatos sociais e cognitivos.

Pode-se afirmar que a linguagem das criangas do espec-
tro do autismo

(A) sempre apresenta grandes atrasos no padrdo de
desenvolvimento, com a complexidade gramatical
preservada.

(B)

apresenta grandes variagOes individuais e desvios
nos padrdes tipicos de aquisi¢ao.

pode ter desenvolvimento normal das habilidades
pragmaticas até os 30 meses, mas a complexidade
sintatica e gramatical sempre esta alterada.

pode ter sistema fonolégico compativel com a ida-
de, sempre apresenta grandes variagdes individuais,
mas a complexidade sintatica esta preservada.

pode ndo apresentar alteragao quanto a complexida-
de gramatical, mas a consciéncia fonoldgica sempre
esta comprometida.

As causas do autismo infantil sdo
(A)
(B)
(C)

comprovadamente genéticas e ambientais.
sempre neurolégicas e ambientais.

um conjunto de fatores organicos e ambientais ainda
n&o estabelecidos.

fatores ambientais associados a heterocronia.

(D)
(E)

uma disfungdo nos processos cerebrais envolvidos
na heterocronia.

Sobre o espectro do autismo, € correto afirmar que

(A) abrange uma ampla gama de disturbios neurodesen-
volvimentais e as alteragbes sdo observadas sempre
antes dos 3 anos.

(B) as alteragdes de linguagem compdem os critérios de
diagndstico e podem ser confirmadas por exames de

neuroimagem.

€ causado pela auséncia de contato social e as ou-
tras alteragbes observadas sdo secundarias as difi-
culdades de integragéo ambiental.

as dificuldades de linguagem e comunicagdo sao
consideradas secundarias as outras alteragdes.

se assemelha a quadros graves de atraso de desen-
volvimento de linguagem e de surdez, mas ha testes
objetivos que possibilitam o diagndstico correto.

44,

45.

46.

47.

No diagndstico fonoaudiolégico, no espectro do autismo,

é fundamental avaliar
(A) o desempenho fonoldgico.
(B) o desempenho sintatico.
(C) a motricidade orofacial.
(D) o processamento auditivo.
(E)

E) o uso funcional da linguagem.

Em relagdo a avaliagao do perfil funcional da comunica-
¢éo, pode-se afirmar que

(A) os testes formais representam a melhor situagéo de
coleta de dados.

cabe ao avaliador a identificagdo do material mais
adequado para a coleta dos dados desejados.

a elaboragao prévia do questionario a ser aplicado
garante as informagbes mais completas.

a situagdo de comunicagao espontanea proporciona
os dados mais fidedignos.

a inibicdo dos comportamentos alterados € funda-
mental para a coleta de dados confiaveis.

As abordagens terapéuticas para a crianga autista devem
manter seu foco

nas necessidades da familia e na funcionalidade da
comunicagao.

na adaptacao escolar e na profissionalizagao.
nas necessidades da familia e na adaptagao escolar.

na funcionalidade da comunicagao e nas possibilida-
des de institucionalizagdo.

na necessidade de institucionalizagéo e na funciona-
lidade da comunicacao.

Alguns aspectos podem indicar a evolugdo clinica na
comunicagao de criangas autistas, tais como,

(A) maior uso do meio gestual e maior ocupagédo do
espago comunicativo do que o interlocutor.

maior uso do meio verbal e maior niumero de atos
comunicativos do que do interlocutor.

maior uso de funcgdes interativas e comunicacao
mais simétrica.

maior numero de atos comunicativos do que o inter-
locutor e comunicagao mais simétrica.

maior ocupagdo do espago comunicativo do que o
interlocutor e expressao de mais atos comunicativos
com fungao interativa.
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48.

49,

50.

O bom prognéstico na evolugao da linguagem da crianga
autista pode estar associado a

(A) auséncia de ecolalia e ao maior uso do meio vocal
de comunicagao.

(B) maior simetria na comunicagao e ao bom desempe-
nho séciocognitivo.

(C) presenca de ecolalia e ao menor numero de compor-
tamentos inadequados.

(D) auséncia de ecolalia e a maior interatividade na co-
municagao.

(E) presenca de ecolalia e ao maior uso do meio verbal
de comunicagao.

A avaliagéo fonoaudiolégica da motricidade orofacial ndo
tem como objetivo

(A) registrar a situacao inicial do individuo, de forma
clara e objetiva, para que os progressos possam ser
mensurados antes e apos o tratamento.

(B) verificar se existe a necessidade ou nado do trata-
mento fonoaudioldgico.

(C) determinar quais os tratamentos que devem ser reali-
zados concomitantemente ao tratamento fonoaudio-
I6gico, sem que haja uma discusséo interdisciplinar.

(D) definir se existe e quais sédo os disturbios miofuncio-
nais orofaciais presentes no individuo.

(E) analisar se existem limites anatomofuncionais para
o tratamento.

A nogao de plasticidade neural, no qual se fundamentam
as propostas de reabilitagao, refere-se

(A) a ocorréncia de comportamentos instintivos no ser
humano.

(B) ao fator ambiental, que tem papel discreto na inte-
gracao das regides cerebrais durante o desenvolvi-
mento.

(C) a mudanga, transformacao do individuo, com vistas
a adaptacao do individuo ao meio, segundo as pos-
sibilidades do sistema nervoso.

(D) a auséncia de plasticidade cerebral em idosos.

(E) areorganizagao funcional, recuperagao da fungao tal
como era desempenhada anteriormente.
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