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01 sao varias as correntes de pensamento na busca da definicdo da gagueira. Para alguns
autores, 0 gago desenvolve uma auto imagem de mal falante. Van Riper (1982) e Perkins (1990)
definiram gagueira, respectivamente, como:

(A) Sintoma de adaptacédo e alteracdes socioemocionais.

(B) Sintoma de inadaptacgédo e ruptura involuntaria de uma tentativa continua para produzir uma expres-
séo falada.

(C) Desordem de sincronizacdo do cérebro e alteracGes socioemocionais.

(D) Desordem de sincronizacao do cérebro e ruptura involuntaria de uma tentativa continua para produzir
uma expressao falada.

(E) Uso do sistema comportamental prejudicado e uso da palavra involuntaria.

02 De acordo com PINHO ( 2001), Jitter e Shimmer s&o, respectivamente:

(A) Uma medida de perturbagdo em torno do parametro fisico de freqiiéncia; e uma medida de perturba-
¢cdo em torno do meio fisico de amplitude de vibracédo das pregas vocais.

(B) Uma medida de perturbacdo em torno do parametro fisico de amplitude; e uma medida de perturba-
¢cdo em torno do meio fisico de freqiiéncia de vibracao das pregas vocais.

(C) Uma medida de perturbacdo em torno do parametro fisico de freqiiéncia em ambos os casos.
(D) Uma medida de perturbagao em torno do parametro fisico de amplitude em ambos os casos.

(E) Uma medida de perturbacdo em torno do parametro fisico de duracdo em ambos 0s casos.

03 Processamento auditivo central é o termo utilizado para se referir a série de processos que
envolvem predominantemente as estruturas do sistema nervoso central: vias auditivas e cortex.
Assim, segundo PHILIPS (1995), ao se escutar um sinal acustico, um individuo realiza a analise
auditiva e a sua primeira decisdo se refere & este som é um som da fala? A seguir, o sinal da fala
€ processado em trés niveis e ele, a partir dos quais € realizada a segunda decisao: qual o signifi-
cado deste som de fala? Quais sdo os niveis que interferem na segunda decisao?

(A) Fonoldgico, léxico e semantico.
(B) Fonético, fonoldgico e semantico.
(C) Fonolégico, semantico e sintatico.
(D) Fonético, léxico e semantico.

(E) Fonoldgico, fonético e sintético.

04 A Sindrome da dor miofacial, também conhecida como dor e disfuncdo miofacial, ou sim-
plesmente dor miofacial, € a forma mais freqiiente de disfuncdo muscular associada ao aparelho
estomatognatico. E caracterizada pelo ponto-gatilho e de dor referida, com possibilidade de alte-
racdo da queixa principal na palpacao do ponto-gatilho. Logo, o musculo Masseter pode levar a
dor referida & regides de:

(A) Cervical

(B) Molares superiores, inferiores, supra-orbitaria e pré-auricular
(C) Molares superiores, inferiores e hemiface

(D) Créanio em geral e molares

(E) Cervical, hemiface e cranio



05

Hospital Universitario
Antonio Pedro
O equilibrio das linhas faciais depende diretamente da relacdo entre a estrutura esqueletal,

ocluséo dentaria e o tecido muscular que recobre a face. Com relagdo aqualidade da voz e o trato
vocal em individuos de face longa e curta, pode-se afirmar.

(A)
(B)

(©)
(D)

(E)
06

Nao ha significativa altera¢éo da voz relacionada ao tipo facial, a ndo ser na voz metélica.

Nos individuos de face longa, provavelmente ocorre tendéncia ao deslocamento dos formantes em
direcdo aos agudos e sua qualidade vocal tende a ser associada a ressonancia posterior.

Nos individuos de face curta ndo ha alteracdes nos formantes.

Nos individuos de face curta provavelmente ocorre tendéncia ao deslocamento dos formantes em
direcdo aos agudos.

Face curta e voz escura e abafada estao relacionadas.

O diagnéstico e tratamento das fissuras labio-palatinas sé podera ser eficiente se ocorrer de

forma interdisciplinar. Todos os profissionais, incluindo o fonoaudidlogo, precisam ter boa comuni-
cacao entre si, com o paciente e seus familiares. A crianga com fissura tanto labial como palatina
apresentara dificuldades durante a amamentacao. Dentre as orientacdes fornecidas amae, pode-
se citar como correta:

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)
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Devido & pequenas alteragdes, a amamentacao natural e artificial ndo deve ser estimulada.
O uso de sondas é sempre recomendado.

Tanto no aleitamento natural como artificial, 0 bebé& mesmo que portador de fissura unilateral devera
mamar tanto do lado esquerdo, quanto do direito, em cada mamada. Promovendo assim, a estimula-
¢ao e a propriocepc¢do dos dois segmentos.

Tanto no aleitamento natural como no artificial, o bebé deverd mamar tanto do lado esquerdo, quanto
do direito, em cada mamada. Exceto que seja portador de fissura unilateral.

No aleitamento natural, o bebé& mesmo que portador de fissura unilateral devera mamar tanto do lado
esquerdo, quanto do direito, em cada mamada. Promovendo assim, a estimulacdo e a propriocepgéo
dos dois segmentos. J& no aleitamento artificial, ndo havera diferenca.

Alguns musculos atuam de forma conjunta durante os continuos e sincrénicos movimentos

mandibulares S&o necessérias contracbes musculares de alguns, enquanto outros relaxam para
poder efetuar os diversos movimentos. Para efeito didatico, pode-se considerar:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O Masseter e o Pterigbideo Lateral como musculos levantadores da mandibula.
O Pterigdideo Lateral e Medial ndo participam da mastigacao.

O musculo Temporal ndo tem acao de forcga e resisténcia sobre a mandibula.

O Pterigdideo Medial e o Lateral agonistas.

O Masseter seria responsavel pela for¢a, auxiliado pelo Pterigbideo Medial (internamente).

S&0 0s seguintes pares cranianos que participam da degluticéo:

V Par, lll Par, IX Par, X Par, XI Par e XII Par.
V Par, VIl Par, IX Par, X Par, Xl Par e Xll Par.
VIl Par, VIII Par, X Par e XIlI Par.

| Par, Il Par, VIII Par e XII Par.

VIl Par, lll Par, X Par e Xll Par.
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09 Uma forma de relacionar duas areas de conhecimento pode ser pela identificacéo dos ele-
mentos tedricos que foram apropriados por uma, por outra, ou por ambas as areas. No decorrer
dos anos, a Fonoaudiologia foi incorporando referenciais teéricos de diversas areas, tanto para
consolidar seu objeto de estudo, quanto para ampliar sua area de atuagéo. Buscando estabelecer
interfaces entre a Epidemiologia e a Fonoaudiologia, podemos afirmar que:

(A) A Fonoaudiologia encontra-se numa relacdo de subordinacédo de valor, no que diz respeito asua in-
teracdo com a Epidemiologia.

(B) A clinica tem como objeto a doenca do individuo e a Epidemiologia, o risco de determinadas popula-
¢cOes adoecerem, porém a dicotomia entre o individual e o coletivo; o curativo e o preventivo nao sin-
tetizam a relacdo entre a pratica clinica e a Epidemiologia.

(C) Arelacdo da primeira com a segunda fica mais clara quando se entendem seus aspectos conceituais
€ Seus usos nos servicos de saude.

(D) A clinica tem como objeto a pesquisa e a Epidemiologia, o risco de determinadas popula¢cfes adoece-
rem, porém a dicotomia entre o individual e o coletivo; o curativo e o preventivo sintetizam a relagdo
entre a prética clinica e a Epidemiologia.

(E) A relacéo da primeira com a segunda fica mais clara quando se entendem seus aspectos conceituais
e seus usos nos servicos de salde. O que subordinacéo de valor no que diz respeito asua interagcéo
com a Epidemiologia.

10 RN com IG de 34s é admitido na UTI — neo devido a esforco respiratorio aumentado. Du-
rante o manuseio, o bebé& comeca a protestar com movimentacao, estendendo seus bracos e per-
nas e sua saturacao de O2 cai de 90% para 80%. Com base no relato, em quais subsistemas de
desenvolvimento ocorreram alteragfes?

(A)  motor e organizacéo de estados

(B) autdbnomo e motor

(C) autdbnomo, motor e atencéo

(D) organizag&o de estados e atencéo / interacéo

(E) autdbnomo, organizacédo de estados e atencéo / equilibrio

11 Existem na atualidade alguns recursos e técnicas para avaliar a audicdo em criancas. Na
avaliacdo do recém-nascido até 3 meses de idade, podemos usar a Observacdo de Respostas
Comportamentais a estimulos sonoros. Qual a distancia que devemos manter entre a fonte sonora
e o pavilhdo auricular do bebé e qual a duracao deve ter o intervalo entre os estimulos sonoros de
70 a 80 dBNPS?

(A) 15 centimetros e 10 a 30 segundos
(B) 20 centimetros e 10 a 20 segundos
(C) 30 centimetros e 15 a 20 segundos
(D) 20 centimetros e 10 a 30 segundos

(E) 15 centimetros e 10 a 20 segundos



Hospital Universitario
Antonio Pedro

12 Segundo Northern e Downs, 1991, o patamar minimo de audic&o normal para criancas difere
dos adultos devido anecessidade infantil de perceber as mindcias da fala. Esse valor em dBNA é
mais apropriado em:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

0 - 25 dBNA
0 - 16 dBNA
Até 25 dBNA
0 - 15 dBNA
Até 16 dBNA

13 No Audiograma, uma perda auditiva onde se verifica que o tipo da perda é de natureza con-
dutiva, isto €, reduzindo a quantidade de energia sonora a ser transmitida para o ouvido interno,
observa-se as seguintes caracteristicas:

1)
)

1D
V)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

perda auditiva por via aérea e limiares normais por via 6ssea.

dissociacdo entre as duas vias produzida pela distancia entre a aérea e a 6ssea (GAP), no
minimo de 15 dB e no maximo de 60 dB.

perda intensa pode aparecer registro de respostas ausentes.
O IRF é normal ou sem dificuldades se o som for suficientemente intenso.

Tem-se como opgéao corretas:

I 1lelV
I, lelV
e v
elv
[, 1l el

14 0Os mecanismos que determinam a presenca de residuos na faringe (saliva, secre¢des ou
materiais deglutidos) em pacientes disfagicos séo:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Aumento da for¢a propulsora da lingua com aumento no tempo de transporte do bolo na fase orofa-
ringea, aumento da sensibilidade faringea e dificuldade de contragéo do EES.

Reducéo da forca propulsora de lingua com aumento no tempo de transporte do bolo na fase orofa-
ringea, reducéo da sensibilidade faringea e dificuldade de relaxamento do EES.

Reducéao da forca propulsora da lingua com reducgdo no tempo de transporte do bolo na fase faringo-
esofagica e dificuldade de relaxamento do EEI.

Aumento da for¢a propulsora da lingua, diminuicdo da sensibilidade oral, aumento da contragao do
EEI

Aumento da sensibilidade intra-oral e diminuigdo do fechamento velo-faringeo.
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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COGO

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

18

tivos:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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A aspiracdo pode ser definida como:

A entrada de materiais na orofaringe

A presencga de materiais gastricos ou da orofaringe no trato respiratério inferior
A presenca de materiais gastricos ou da orofaringe no trato respiratorio superior
A presenca de materiais deglutidos em regido de faringe

A entrada de alimentos na laringe distalmente & pregas vocais, sem atingir traguéia ou brénquios

Exercicios com emissao de sons fricativos surdos, nos casos de disfagia, promovem:

O fechamento do esfincter glético

A eficiéncia do esfincter velo-faringeo
A prevencgdo da aspiracao

Melhor aducéo glotica

Mobilidade e sensibilidade da laringe

A intervencao fonoaudiolégica nos pacientes internados por queimaduras de cabeca e pes-
tem como objetivos:

Direcionamento das cicatrizes e prevencao das sequelas estéticas.
Reabilitagdo da degluticdo, da voz, e da linguagem.

Melhor mobilidade e elasticidade tecidual, o re-equilibrio da musculatura orofacial, evitando ou mini-
mizando as seqlielas de comunicacéo e as altera¢c6es quanto amimica facial, além do aumento da
amplitude de abertura da cavidade oral.

Reabilitagdo da motricidade orofacial, intervindo tardiamente, apds a cicatrizacdo, quanto aos aspec-
tos de abertura bucal e disfagia.

Intervir precocemente quanto aos aspectos da linguagem oral, e voz.

As manobras de digito-compressao, utilizadas no tratamento de queimados, tém como obje-

A liberagdo das aderéncias em casos de cicatrizes hipertréficas.
A liberacéo das cicatrizes queloideanas.

A liberacdo dos movimentos orofaciais.

O aumento da amplitude de abertura bucal.

A diminui¢&@o do ténus facial.
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

20

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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Uma laringectomia parcial horizontal, ou supra-glética, pode causar seqlielas como:

Trismo, voz hipernasal, e disfagia esofagica.

Dificuldade na mastigacao, na articulagdo dos fonemas bilabiais, e na mobilidade de lingua.
Estase do alimento em soalho bucal, degluticdes mudltiplas, e disfonia.

Aspiracao antes da degluticdo, disfagia oral, dificuldades na succao.

Perda dos dois esfincteres superiores de protecao das vias aéreas, ineficiéncia laringea, e disfagia
temporaria.

As resseccdes anteriores de assoalho da boca afetam, principalmente:

A producéo de consoantes pelo efeito de constricdo e oclusdo do trato vocal e a producédo de vogais.
A produgdo dos fonemas labio-dentais.
A producéo da voz, que fica com a qualidade pastosa ou rouco-soprosa.

A ressonéancia vocal, pela comunicagdo entre as cavidades oral e nasal.
A abertura do esfincter esoféagico superior.
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12 Quest&o: (2,0 pontos)

Conceitue o componente da producdo da fala denominado Formulador, segundo Levelt
(1989).

22 Quest&o: (2,0 pontos)

Descreva detalhadamente a biomecéanica da articulagdo temporomandibular (ATM), levando-
se em conta o funcionamento do sistema estomatognatico.

32 Questdo: (2,0 pontos)

O que é transformada rapida de Fourier (fast Fourier Transform)?

42 Questao: (2,0 pontos)

Relacionando aos disturbios de leitura e escrita e as possiveis intervengdes a estes disturbi-
0s, explique as expressodes: acesso ao léxico mental, meméria fonoldgica e memoaria de trabalho.

52 Questdo: (2,0 pontos)

Hardcastle (1976) relaciona sete parametros articulatérios que podem ser responsaveis pela
grande variedade de posi¢des e configuraces da lingua durante a fala. Cite-os.




