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Prova Progresso 2011 - Numeros de presentes e ausentes - Campus: SAO PAULO
FONOAUDIOLOGIA

SERIE 1 SERIE 2

Ausentes: 2

7%

SERIE 3 SERIE 4

Ausentes: 1 Ausentes: 2
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Prova Progresso 2010 - Nota - Média, Maxima, Minima e Desvio Padrao
(Total de 84 Questdes)
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FONOAUDIOLOGIA

Série Inscricao Acertos Aproveitamento(%) Ranking Geral(Curso) Ranking Por Série
1 10008640 18 21,4% 123 38
1 10008659 30 35,7% 107 22
1 10008667 30 35,7% 108 23
1 10008675 28 33,3% 113 28
1 10008683 30 35,7% 109 24
1 10008691 39 46,4% 82 4
1 10008705 32 38,1% 101 16
1 10008713 32 38,1% 102 17
1 10008721 41 48,8% 72 1
1 10008730 29 34,5% 111 26
1 10008748 29 34,5% 112 27
1 10008756 19 22,6% 122 37
1 10008764 26 31,0% 116 31
1 10008772 30 35,7% 110 25
1 10008780 32 38,1% 103 18
1 10008799 22 26,2% 120 35
1 10008802 40 47,6% 77 2
1 10008810 31 36,9% 104 19
1 10008829 27 32,1% 115 30
1 10008837 31 36,9% 105 20
1 10008845 34 40,5% 96 12
1 10008853 17 20,2% 124 39
1 10008861 38 45,2% 84 5
1 10008870 38 45,2% 85 6
1 10008888 38 45,2% 86 7
1 10008896 33 39,3% 98 14
1 10008900 38 45,2% 87 8
1 10008918 33 39,3% 99 15
1 10008926 38 45,2% 88 9
1 10008934 36 42,9% 93 11
1 10008942 34 40,5% 97 13
1 10008950 25 29,8% 117 32
1 10008969 24 28,6% 119 34




Série Inscricao Acertos Aproveitamento(%) Ranking Geral(Curso) Ranking Por Série
1 10008977 28 33,3% 114 29
1 10008985 22 26,2% 121 36
1 10008993 40 47,6% 78 3
1 10009000 31 36,9% 106 21
1 10009019 25 29,8% 118 33
1 10009116 38 45,2% 89 10
2 10009124 43 51,2% 68 14
2 10009132 53 63,1% 25 4
2 10009140 37 44,0% 91 23
2 10009159 40 47,6% 79 18
2 10009167 50 59,5% 32 5
2 10009175 63 75,0% 2 1
2 10009183 48 57,1% 47 10
2 10009191 49 58,3% 41 8
2 10009205 37 44,0% 92 24
2 10009213 50 59,5% 33 6
2 10009221 42 50,0% 70 15
2 10009230 40 47,6% 80 19
2 10009248 54 64,3% 20 2
2 10009256 50 59,5% 34 7
2 10009264 38 45,2% 90 22
2 10009272 33 39,3% 100 27
2 10009280 54 64,3% 21 3
2 10009299 49 58,3% 42 3
2 10009302 39 46,4% 83 21
2 10009310 40 47,6% 81 20
2 10009329 41 48,8% 73 16
2 10009337 41 48,8% 74 17
2 10009345 46 54,8% 58 12
2 10009353 35 41,7% 95 26
2 10009361 45 53,6% 65 13
2 10009370 36 42,9% 94 25
2 10009388 47 56,0% 54 11
3 10009450 51 60,7% 30 11
3 10009469 46 54,8% 59 24




Série Inscricao Acertos Aproveitamento(%) Ranking Geral(Curso) Ranking Por Série
3 10009477 51 60,7% 31 12
3 10009485 48 57,1% 48 19
3 10009493 46 54,8% 60 25
3 10009507 46 54,8% 61 26
3 10009515 50 59,5% 35 13
3 10009523 49 58,3% 43 17
3 10009531 54 64,3% 22 6
3 10009540 49 58,3% 44 18
3 10009558 52 61,9% 26 8
3 10009566 48 57,1% 49 20
3 10009574 50 59,5% 36 14
3 10009582 43 51,2% 69 30
3 10009590 47 56,0% 55 23
3 10009604 72 85,7% 1 1
3 10009620 58 69,0% 15 4
3 10009639 48 57,1% 50 21
3 10009647 46 54,8% 62 27
3 10009655 45 53,6% 66 28
3 10009663 41 48,8% 75 31
3 10009671 52 61,9% 27 9
3 10009680 50 59,5% 37 15
3 10009698 59 70,2% 12 3
3 10009701 60 71,4% 10 2
3 10009710 55 65,5% 18 5
3 10009728 44 52,4% 67 29
3 10009736 54 64,3% 23 7
3 10009744 41 48,8% 76 32
3 10009752 52 61,9% 28 10
3 10009760 48 57,1% 51 22
3 10009779 50 59,5% 38 16
4 10009809 61 72,6% 8 6
4 10009817 47 56,0% 56 22
4 10009841 62 73,8% 5 3
4 10009850 63 75,0% 3 1
4 10009868 50 59,5% 39 16




Série Inscricdo Acertos Aproveitamento(%) Ranking Geral(Curso) Ranking Por Série
4 10009876 55 65,5% 19 13
4 10009884 52 61,9% 29 15
4 10009892 54 64,3% 24 14
4 10009906 49 58,3% 45 18
4 10009914 57 67,9% 16 11
4 10009922 62 73,8% 6 4
4 10009930 62 73,8% 7 5
4 10009949 48 57,1% 52 20
4 10009957 57 67,9% 17 12
4 10009965 48 57,1% 53 21
4 10009973 46 54,8% 63 24
4 10009981 42 50,0% 71 26
4 10009990 50 59,5% 40 17
4 10010009 59 70,2% 13 9
4 10010017 61 72,6% 9 7
4 10010025 46 54,8% 64 25
4 10010033 60 71,4% 11 8
4 10010041 63 75,0% 4 2
4 10010050 47 56,0% 57 23
4 10010068 49 58,3% 46 19
4 10010076 59 70,2% 14 10




Prova Progresso 2010 - Acertos por questao
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B 125érie 30,8% 48,7% 48,7% 56,4% 69,2% 28,2% 66,7% 53,8% 53,8% 53,8%

22Série 66,7% 37,0% 81,5% 70,4% 63,0% 40,7% 85,2% 70,4% 66,7% 70,4%

k32agérie 84,4% 90,6% 81,3% 84,4% 71,9% 65,6% 90,6% 50,0% 90,6% 93,8%

H 425¢rie 84,6% 61,5% 92,3% 100,0% 92,3% 76,9% 65,4% 57,7% 88,5% 76,9%
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FONOAUDIOLOGIA
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W12Série|  154% 48,7% 15,4% 53,8% 76,9% 2,6% 15,4% 46,2% 25,6% 46,2%
W22Série|  18,5% 66,7% 37,0% 33,3% 92,6% 77,8% 3,7% 59,3% 25,9% 63,0%
M325érie|  40,6% 87,5% 53,1% 40,6% 96,9% 81,3% 59,4% 84,4% 34,4% 59,4%
Wa2série|  73,1% 88,5% 53,8% 80,8% 96,2% 50,0% 53,8% 88,5% 53,8% 73,1%
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FONOAUDIOLOGIA

S.PAULO

B 125érie 48,7% 64,1% 23,1% 28,2% 5,1% 17,9% 87,2% 61,5% 10,3% 15,4%

22Série 44,4% 51,9% 37,0% 59,3% 77,8% 7,4% 77,8% 25,9% 11,1% 33,3%

k32agérie 50,0% 71,9% 43,8% 46,9% 87,5% 21,9% 84,4% 21,9% 18,8% 25,0%

H 425¢rie 61,5% 65,4% 65,4% 50,0% 84,6% 7,7% 84,6% 15,4% 34,6% 30,8%




Prova Progresso 2010 - Acertos por questao
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B 125érie 41,0% 10,3% 17,9% 17,9% 74,4% 46,2% 46,2% 33,3% 15,4% 38,5%
22Série 40,7% 22,2% 7,4% 22,2% 81,5% 51,9% 66,7% 59,3% 22,2% 63,0%
k32agérie 28,1% 31,3% 18,8% 56,3% 93,8% 43,8% 87,5% 56,3% 31,3% 65,6%
M 425érie 50,0% 50,0% 38,5% 42,3% 88,5% 34,6% 65,4% 92,3% 50,0% 80,8%
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B 125érie 38,5% 25,6% 28,2% 17,9% 23,1% 30,8% 10,3% 20,5% 20,5% 23,1%

22Série 81,5% 33,3% 59,3% 74,1% 59,3% 74,1% 85,2% 59,3% 37,0% 63,0%

k32agérie 93,8% 59,4% 93,8% 90,6% 62,5% 81,3% 56,3% 56,3% 28,1% 21,9%

M 425érie 96,2% 65,4% 100,0% 100,0% 69,2% 92,3% 84,6% 84,6% 3,8% 30,8%
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Prova PROGRESSO

10. FoNnOAUDIOLOGIA

INSTRUCOES

+ VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CONTENDO 84 QUESTOES OBJETIVAS.

+ PREENCHA COM SEU NOME E NUMERO DE INSCRICAO OS ESPACOS RESERVADOS NA CAPA DESTE CADERNO.

+ PARA CADA QUESTAO, EXISTE SOMENTE UMA ALTERNATIVA CORRETA.

+ ASSINALE NA FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE TINTA AZUL OU PRETA, A ALTERNATIVA QUE JULGAR CERTA.
+ RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

+ A DURACAO DA PROVA E DE 4 HORAS.

+ A saiDA DO CANDIDATO DO PREDIO SERA PERMITIDA APOS TRANSCORRIDA 1 HORA DO INICIO DA PROVA.

+ TRANSCORRIDAS 4 HORAS DE PROVA, O FISCAL RECOLHERA A FOLHA DE RESPOSTAS.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

( Nome do candidato

NUmero de inscrigao T

FUNDACAO v

vunesp ¢



01.

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Pode-se afirmar que “a interagdo comunicativa se deu efeti-
vamente” quando a crianga, para se expressar, utilizou-se de

(A) gestos e movimentos corporais.
(B) sequéncias gestuais.
(C) vocalizagoes e gestos indicativos.

(D) gestos representativos com funcionalidade em contexto
significativo.

(E) gestos representativos em contexto aberto.

Sdo comportamentos indicativos de “utiliza-se de recursos da
leitura labial ou gestual para compreender” quando o avaliador
solicita

(A) verbalmente os objetos e apdia sua fala com gestos re-
presentativos das respectivas fungdes dos objetos.

(B) verbalmente os objetos, favorecendo a utilizagao de pistas
visuais da fala, além do apoio de gestos indicativos.

(C) verbalmente os objetos, favorecendo a utilizagdo de pistas
visuais da fala, além de gestos representativos sobre os
objetos.

(D) por meio de gestos naturais os objetos, favorecendo a
utilizag@o de pistas visuais e auditivas.

(E) verbalmente os objetos com apoio de LIBRAS.

L. M., 6 anos, sexo masculino, foi avaliado por equipe mul-
tidisciplinar que deu diagndstico como Sindrome de Asper-
ger. No relatorio fonoaudioldgico, constavam as seguintes
informagdes: ndo apresentou alteragdes fisicas; sua atividade
motora indicou inabilidades ideatérias; manteve contato
visual restrito e interagiu com dificuldade com a avaliadora;
apresentou expressdo oral sem alteragdes fonologicas, no
entanto com prosodia marcada e repetitiva; registrou-se fala
ecolalica dos tipos imediata e tardia. Verificaram-se, ainda,
segmentos de fala perseverativa. Compreendeu apenas ordens
verbais simples, executando-as. Na atividade ludica, fez
uso funcional dos objetos, ou seja, utilizou corretamente os
carrinhos ¢ os talheres em miniatura. Nao demonstrou jogo
simbolico espontaneamente. Diante dessas manifestacdes, a
intervengao terapéutica fonoaudiologica deve priorizar

(A) aadequacdo da compreensao e produgdo verbais, orien-
tagOes a familia e a escola.

(B) a adequacdo da producdo ecoldlica, com orientagdo a
familia e & escola.

(C) aorientagdo a familia no que se refere ao uso de carrinhos
em todos os ambientes.

(D) o contato periodico com a escola, para acompanhamento
do desenvolvimento motor da crianca.

(E) a integragdo com toda a equipe de intervencdo para
adequacdo do uso de objetos.

UFSP1002/10-Fonoaudiologia

04.

05.

Suellen, 4 anos, sexo feminino, foi encaminhada para ava-
liagdo fonoaudioldgica pelo pediatra, com a queixa de “fala
pouco para a idade”. De acordo com relato da mae, a crianga
compreende e antecipa situa¢des do cotidiano e ordens ver-
bais simples; expressa-se pelo gesto de apontar ou puxar a
mée quando quer um objeto ou fazer atividade, emite sons e
algumas palavras.

Diante dessa breve caracterizacdo da queixa, assinale os
procedimentos que vocé escolheria para a avaliagdo fono-
audiolodgica.

(A) O detalhamento do repertdrio lexical receptivo e ex-
pressivo por meio da aplicagdo de testes padronizados,
e encaminhamento para avaliagdo audiologica.

(B) A caracterizagdo da exploracdo lidica por meio de ativi-

dades dirigidas, transcri¢do de fala ¢ analise de processos

fonologicos, e encaminhamento para avaliagdo audiolo-

gica.

(C) A caracterizagdo da compreensdo por meio de instru-

mentos da avaliacao audioldgica e expressao verbal por

meio de figuras foneticamente balanceadas.

(D) A descricao da funcionalidade da comunicagéo verbal e
ndo verbal, caracterizagdo de contetido e forma de recep-
¢do e de expressdo da linguagem por meio de atividades
livres, semi-dirigidas e dirigidas e encaminhamento para
avaliagdo audiologica.

(E) O rastreio dos aspectos morfossintaticos e expressao e

da consciéncia fonoldgica, pela aplicagdo de teste padro-

nizado de recepg@o.

A fala ecolalica (repeti¢ao da fala do outro ou da propria
pessoa) pode ser classificada quanto a sua funcionalidade
comunicativa, momento e extensdo da repeti¢ao, em

(A) imediata (repeti¢do logo a seguir) e tardia (repeti¢do apos
um periodo de tempo), consideradas sem funcionalidade.
(B) imediata (repeticdo logo a seguir), tardia (repeticdo
apos um periodo de tempo) e mitigada (modificagdo da
forma ou do conteudo), consideradas funcionais ou sem
funcionalidade.
(C) imediata (repeti¢do logo a seguir) e mitigada (repeticao
de apenas um fragmento) consideradas funcionais sem
funcionalidade.
(D) imediata (repetigdo literal), tardia (repeticdo apenas de
um seguimento da fala) e mitigada (repetigdo apds um
periodo de tempo) sempre sem funcionalidade.
(E) imediata (repeticdo logo a seguir) sempre ndo funcional e
mitigada(modificacdo da forma ou do conteudo) sempre
funcional.



06.

07.

08.

Joaquim, um menino de 4 anos e 2 meses, foi levado por sua
mae a um servico de fonoaudiologia em fungao da diferencga
de seu desenvolvimento de linguagem, quando comparado aos
irmaos mais velhos quando tinham a mesma idade. Antes de
decidir por uma conduta, o fonoaudidlogo avaliou a situacgao-
-problema, considerando

1) a historia do desenvolvimento da crianca, os comporta-
mentos de imitagao dos estimulos oferecidos e reforgados
pelo meio e a avaliagdo da audicdo.

2) os comportamentos comunicativos verbais e ndo verbais
da crianga em diferentes contextos e sua atividade ludica,
ao longo do desenvolvimento e no momento da avaliagao.

3) amostras da comunica¢do verbal receptiva e expressiva,
caracterizagdo das semelhangas com padrdes universais
de desenvolvimento e avalia¢do da audigdo.

4) a historia relatada de antecedentes familiares de distur-
bios da fala e a identificagdo de fator(es) bioldgico(s)
desencadeante(s) das alteragdes de Joaquim.

5) caracteristicas de seu desenvolvimento motor, respiragdo
e degluticdo.

Sobre as afirmagdes, pode-se afirmar que estdo corretas, apenas
(A) 2e3.
(B) 1ed4.
(©C) 2el.
(D) 5e4.
(E) 3e5.

Leia as afirmacgdes e assinale a alternativa correta.

1 — O vocabulario expressivo ¢ indicio do desenvolvimento
da linguagem.

Porque

2 — Autistas ndo falam.

Assinale a alternativa correta.

(A) Ambas sdo verdadeiras ¢ a 2. justificaa 1.2

(B) Ambas sdo verdadeiras e a 2.% ndo justificaa 1.7
(C) Al2¢éfalsaea?2.?é verdadeira.

(D) Ambas sdo falsas.

(E) A 1.2¢ verdadeira e 2.* ¢ falsa.

Leia as afirmagdes e assinale a alternativa correta.

1 — Ha evidéncias de que atrasos no desenvolvimento da
linguagem podem ocorrer em associagdo aos disturbios
de aprendizagem da leitura e da escrita.

Porque

2 — Criangas nascidas pré-termo sdo consideradas de risco
para o desenvolvimento da linguagem e do aprendizado
da leitura e da escrita.

Assinale a alternativa correta.

(A) Ambas sdo corretas e a 2.% justificaa 1.%

(B) Ambas sdo falsas.

(C) Ambas sdo corretas e a 2.% ndo justificaa 1.2
(D) A 1.2 ¢ verdadeira e a 2.* ¢ falsa.

(E) A1.2¢falsaea?2.?é verdadeira.

09.

10.

11.

12.

13.

Em vez de dizer: SINO, CHUPETA e VOVO, W., 6 anos,
disse: TINO, TUPETA e BOBO.

Pode-se dizer que W apresenta o seguinte processo de sim-
plificagdo fonologica:

(A) anteriorizagdo ou frontalizagao.
(B) oclusivizagdo ou plosivagao.

(C) posteriorizagao.

(D) dificuldade em produzir liquidas.

(E) dessonorizagdo ou ensurdecimento.

Em vez de dizer: ESCURO, DOCE, CAFE ¢ COMIDA, E.,
8 anos, disse: IXTURO, DOXI, TAFE e TOMIDA.

Pode-se dizer que E. apresenta os seguintes processos de
simplificagdo fonologica:

(A) dessonorizagdo e anteriorizagao.
(B) palatizacdo de alveolares e oclusivizagao.
(C) palatizagao de alveolares e anteriorizagao.
(D) dificuldade em produzir liquidas.

(E) oclusivizagdo e dessonorizacdo.

Em vez de dizer: BOLA, DADO e GATO, Z., 5 anos, disse:
POLA, TATO e CATO.

Pode-se hipotetizar que uma analise

(A) acustica mostrara V.O.T. (tempo de inicio de sonoriza-
¢d0) das consoantes produzidas maior do que o V.O.T.
esperado.

(B) perceptivo-auditiva mostrard frequéncias mais agudas
do que as esperadas.

(C) actisticamostrara V.O.T. (tempo de inicio de sonorizacao)
menor do que o V.O.T. esperado.

(D) acustica mostrara variacao de Fo maior do que a esperada.

(E) perceptivo-auditiva mostrara V.O.T.(tempo de inicio de
sonoriza¢do) semelhante ao esperado.

Quando perguntamos a P., 9 anos, quantos anos ele tinha e
onde ele morava, ele repetiu:

“Quantos anos vocé tem?”” e “Onde vocé mora?”’, mas nao
respondeu as perguntas.

Pode-se dizer que P. parece apresentar alteracao
(A) dos limiares auditivos.

(B) semantica ou de contetdo.

(C) morfossintatica ou de forma.

(D) pragmatica ou de uso.

(E) fonologica ou de forma.

G. realiza o fonema /s/ como o som x. Em que contexto fo-
nolodgico isto ndo configuraria alteragdo?

(A) Se G. tiver menos de 4 anos.

(B) Se for em inicio de palavra.

(C) Se G. tiver menos de 6 anos.

(D) Apalatizagdo ndo compromete a inteligibilidade da fala.

(E) Se for em final de silaba.
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14.

15.

16.

Na avaliagdo da fala encadeada do paciente gago, os principais
parametros a serem considerados sdo:

(A) frequéncia das disfluéncias, duragdo dos eventos de ga-
gueira mais longos e movimentos associados a fonagao.

(B)

frequéncia das disfluéncias, taxa de elocucdo ¢ movi-
mentos associados a fonagdo.

(C) mapeamento das disfluéncias, frequéncia das disfluén-
cias, duracao dos eventos de gagueira mais longos e taxa

de elocugao.

(D) mapeamento das disfluéncias, frequéncia das disfluén-
cias, durag@o dos eventos mais longos de gagueira, taxa

de elocugdo e movimentos associados a fonagao.

(E) mapeamento das disfluéncias, duragao dos eventos mais
longos de gagueira, taxa de elocu¢do e movimentos

associados a fonacgao.

As disfluéncias sdo rupturas no fluxo da fala e variam com as
emocdes, habilidades linguisticas e o tema da conversagao.
Manifestam-se tanto em falantes fluentes quanto em gagos
e variam quanto a frequéncia e a tipologia. Podemos afirmar
que as disfluéncias referem-se a rupturas que podem ser

(A) normais, alteradas ou ambiguas, e ndo implicam ne-
cessariamente em anormalidade, e podem ser usadas,
geralmente, como sindénimo de gagueira.

(B) normais, alteradas ou ambiguas, e implicam necessa-
riamente em anormalidade, e sempre sdo usadas como

sindnimo de gagueira.

(C) normais, alteradas ou ambiguas, e implicam necessa-
riamente em anormalidade, e nunca sdo usadas como

sindnimo de gagueira.

(D) normais, alteradas ou ambiguas, ¢ ndo sdo utilizadas
pelos clinicos para se referir a gagueira, por admitirem
que esse termo, na maioria das vezes, ¢ percebido pelos

pacientes como negativo.

(E) normais, alteradas ou ambiguas,e ndo sdo utilizadas pelos
clinicos para se referir a gagueira, por admitirem que esse
termo, na maioria das vezes, ¢ percebido pelos pacientes

como positivo.

Crianca de 5 anos e meio, sexo masculino, realizou avaliagao
fonoaudioldgica por apresentar queixa de gagueira desde os 2
anos. Na historia clinica, ha relato de antecedente familiar de
gagueira (pai e tio paterno). Na fala encadeada foi observada
uma frequéncia de disfluéncias atipicas em torno de 5%, e
alguns movimentos associados a fonag@o. A partir desses
dados pode-se afirmar que

(A)

caracteriza-se, provavelmente, como um quadro de dis-
fluéncia fisiologica.

®)

caracteriza-se, provavelmente, como um quadro de dis-
fluéncia limitrofe (borderline) de gagueira.

©

caracteriza-se, provavelmente, como um quadro de ga-
gueira desenvolvimental.

D)

(E) osdados sdo insuficientes para estabelecimento de diag-
nostico.

caracteriza-se como um quadro de distarbio de linguagem.
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17.

18.

Crianga de 3 anos e meio, sexo feminino, apresentou na ava-
liagdo queixa de gagueira ha 6 meses. Na historia clinica, ha
relato de desenvolvimento de fala e linguagem adequado e
auséncia de antecedente familar para gagueira. Na fala enca-
deada, foi observada uma frequéncia de disfluéncias atipicas
em torno de 1,5%. Pode-se afirmar que

(A) caracteriza-se, provavelmente, como um quadro de dis-
fluéncia fisiologica.

(B) caracteriza-se, provavelmente, como um quadro de ga-
gueira desenvolvimental.

(C) caracteriza-se, provavelmente, como um quadro de dis-
fluéncia limitrofe (borderline).

(D) caracteriza-se, provavelmente, como um quadro de dis-
turbio fonologico.

(E) osdados sdo insuficientes para estabelecimento de diag-
nostico.

A gagueira do desenvolvimento inicia-se na infancia, sendo
mais frequente entre 2 e 5 anos de idade. E um quadro evolutivo
que se manifesta, inicialmente, por meio de disfluéncias repe-
titivas e menos frequentemente por disfluéncias mais tensas,
como prolongamentos ou bloqueios. A gagueira na infancia
pode ser transitoria ou persistente. A recuperagdo natural da
gagueira parece estar associada aos seguintes fatores:

(A) ter bom desempenho em testes de fonologia, linguagem,
e habilidades verbais; ter historia familiar de gagueira ou
membros da familia que se recuperaram naturalmente;
ter inicio precoce da gagueira; ser do sexo masculino.

(B) ter bom desempenho em testes de fonologia, linguagem, e

habilidades ndo verbais; ndo ter historia familiar de gagueira

ou membros da familia que se recuperaram naturalmente;
ter inicio precoce da gagueira; ser do sexo feminino.

(C) ter bom desempenho em testes de fonologia, linguagem,

e habilidades nio verbais; ndo ter historia familiar de

gagueira ou membros da familia que se recuperaram

naturalmente; ter inicio mais tardio da gagueira; ser do
sexo masculino.

(D) ter bom desempenho nas habilidades verbais e ndo

verbais; ter historia familiar de gagueira ou membros

da familia que se recuperaram naturalmente; ter inicio
precoce da gagueira; ser do sexo feminino.

(E) ter bom desempenho nas habilidades verbais e ndo ver-

bais; ter historia familiar de gagueira ou membros da

familia que se recuperaram naturalmente; ter inicio mais
tardio da gagueira; ser do sexo masculino.



19.

20.

H.F.G. tem 5 anos de idade. Ela nasceu com uma fissura
transforame bilateral completa. Por ter nascido no interior
do estado da Bahia, somente ha menos de um ano ela fez
as cirurgias reparadoras necessarias. Ela apresenta disturbio
articulatorio compensatorio, tem perda condutiva leve e sua
comunicagdo € eficiente. Qual o projeto terapéutico mais
adequado para essa paciente?

(A) Adequar de forma fonética os sons da fala que estdo
ausentes, estimular a linguagem e verificar a audigdo a
cada 6 meses.

(B) Adequar de forma fonética e fonoldgica os sons da fala
que estdo ausentes, estimular a linguagem e verificar a
audi¢do a cada 6 meses.

(C) Adequar de forma fonética os sons da fala que estdo
ausentes, estimular a linguagem e verificar a audi¢ao a
cada 12 meses.

(D) Adequar de forma fonética e fonoldgica os sons da fala
que estdo ausentes, estimular a linguagem e verificar a
audi¢do a cada 12 meses.

(E) Adequar de forma fonoldgica os sons da fala que estdo
ausentes, estimular a linguagem e verificar a audigdo a
cada 12 meses.

K. L., 30 anos, apresentou uma Paralisia Facial Periférica a
esquerda ha duas semanas. A instalagdo foi stibita. A paciente
foi atendida por um ORL, que receitou corticoide e indicou a
terapia fonoaudioldgica. Vocé imagina que essa paciente

(A) apresenta dificuldade para fechar o olho esquerdo, sorrir
do lado esquerdo, soprar e fazer bico, bochechar e masti-
gar do lado esquerdo com escape de alimento nesse lado.

(B) apresenta dificuldade para abrir o olho esquerdo, sorrir

do lado direito, soprar e fazer bico, bochechar e mastigar

dos dois lados com escape de alimento.

(C) apresenta dificuldade para fechar os olhos, sorrir do lado

direito, soprar e fazer bico, bochechar e mastigar do lado

esquerdo com escape de alimento nesse lado.

(D) ndo apresenta dificuldade para fechar o olho esquerdo,

mas apresenta dificuldade para sorrir do lado direito,

soprar e fazer bico, bochechar e mastigar do lado direito
com escape de alimento nesse lado.

(E) ndo apresenta dificuldade para fechar os olhos, mas

apresenta dificuldade para sorrir do lado direito, soprar

e fazer bico, bochechar e mastigar do lado direito com

escape de alimento nesse lado.

21.

22.

23.

Um bebé de 36 semanas de gestagdo ainda estd na UTI Pe-
diatrica de uma Instituigdo. Ele estd sendo alimentado por
sonda nasogastrica. Logo apos seu nascimento, apresentou
um broncoespasmo e agora ha a possibilidade de que sua
alimentacdo seja Via Oral (VO). O que devera ser considerado
para esse procedimento?

(A) Avaliar suc¢do ndo nutritiva, verificar se ele apresenta
hiperventilagdo, comprometimento renal, se ¢ capaz de
mamar na mamadeira.

(B) Avaliar a suc¢@o ndo nutritiva, verificar batimento car-
diaco, comprometimento gastrico, se ¢ capaz de receber
20 mL de alimentag@o nutritiva.

(C) Avaliar a suc¢@o nao nutritiva, verificar se ha anemia,
batimento cardiaco, se € capaz de receber 1 mL de ali-
mentacao nutritiva.

(D) Avaliar a suc¢@o ndo nutritiva, verificar se ha baixa sa-
turagdo, batimento cardiaco, se ¢ capaz de receber 5 mL
de alimentag@o nutritiva.

(E) Avaliar a succ¢do ndo nutritiva, verificar se ha refluxo
gastroesofagico, batimento cardiaco, se ¢ capaz de re-
ceber 30 mL de alimentagdo nutritiva.

N. M. F. tem 7 anos. Ao nascer, sofreu grave anoxia ¢ hoje
¢ acompanhado em instituigdo especializada para criangas
com Paralisia Cerebral. Ele apresenta grave espasticidade e
procurou este servico para realizar uma videofluoroscopia.
Com a descrig@o do quadro, quais as manifestagdes que vocé
acredita encontrar na fase oral?

(A) Falta de vedamento labial, escape extraoral, pouco mo-
vimento de lingua, falta de ejecdo do alimento, residuo
em vestibulo oral.

(B)

Vedamento labial, sem escape extraoral, bom movimento de
lingua, ejecdo do alimento, sem residuo em vestibulo oral.

(C) Vedamento labial, sem escape extraoral, pouco movi-
mento de lingua, sem ejecdo do alimento, residuo em

vestibulo oral.

(D) Falta de vedamento labial, escape extraoral, bom mo-
vimento de lingua com ejec¢do do alimento, residuo em

vestibulo oral.

(E)

Vedamento labial, escape para nasofaringe, pouco mo-
vimento de lingua com eje¢do do alimento, residuo em
vestibulo oral.

K. T. tem 1 més. Ele nasceu com uma sindrome genética que
apresenta fenda palatina. Ao ser avaliado, foi sugerido que ele
teria uma Sequéncia de Pierre Robin. Assinale a alternativa que
contém as manifestagdes que foram encontradas na avaliagdo.

(A) Fissura palatina em V invertido, micrognatia e glossoptose.
(B) Fissura palatina em U invertido, macrognatia e glossoptose.

(C) Fissura palatina em U invertido, micrognatia e protrusao
de lingua.

(D) Fissura palatina em U invertido, macrognatia e glossoptose.

(E) Fissura palatina em U invertido, micrognatia e glossoptose.
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24. Ao falarmos para uma audiéncia maior, precisamos aumentar

25

26

o volume de intensidade da voz. Maria Julia, 27 anos, da
aula ha 8 anos e tem a seguinte queixa: “ndo consigo falar
alto. Canso muito e ninguém me escuta direito”. Dentre as
alternativas, assinale aquela que pode explicar, do ponto de
vista fisiologico, o motivo dessa queixa.

(A) O ruido da sala de aula atrapalha o monitoramento da
voz ¢ causa fadiga vocal.

(B) Possivelmente ha escape de ar e dificuldade em manter
uma boa resisténcia glotica durante a fonagao.

(C) Ela deve ter um problema auditivo para ndo conseguir
se fazer escutar direito durante as aulas.

(D) A pressdo subglotica muito alta costuma ser a principal
responsavel por esses quadros de fadiga vocal.

(E) A presenca de lesdo de massa como edemas ou po6lipos
costuma justificar esses quadros.

Antonia, 67 anos, veio com a queixa: “ndo consigo fazer agudo
desde a cirurgia que fiz no pescogo, de tireoide. Também sinto
minha voz mais fraca, engasgo um pouco ¢ canso mais para
falar”. O que vocé acha que pode ter acontecido que justifica
essa queixa? Assinale a alternativa correta.

(A) Aposicao do pescoco durante a cirurgia leva a esse tipo
de queixa.

(B) A queixa esta relacionada a faixa etaria e ndo a cirurgia

prévia. Trata-se, portanto, de um quadro de presbilaringe.

(C) A lesdo do nervo laringeo superior e/ou inferior (mais

comum) pode ser a causa ¢ deve ser investigada enca-

minhando-se a paciente para avaliagdo otorrinolaringo-

logica.

(D) Apaciente pode estar nervosa e tensa pds-cirurgia. Deve-se

esperar de seis meses a um ano antes de qualquer enca-

minhamento especifico.

(E) Essas queixas sdo sempre muito comuns e nunca signi-

ficam lesdo de nervo laringeo nesses casos.

A paciente, Alessandra, 19 anos, operadora de telemarketing,
veio com a queixa de que a voz esta muito aguda, tensa e faz
um “enorme esfor¢o” para conseguir falar. A avaliagio fono-
audiologica, ela mantém um padrdo muito tenso e frequéncia
aguda durante todo o tempo da anamnese. A tosse € sonora ¢
aparentemente normal, assim como o riso e o suspiro. Vibra-
torios de lingua sdo produzidos com boa sonoridade, assim
como os sons nasais. Assinale a alternativa que indica duas
possibilidades de diagnéstico do caso em questdo.

(A) Sulco vocal ou fenda glética.

(B) Disfonia por tensdo muscular ou cisto de prega vocal.
(C) Disfonia psicogénica ou sulco vocal.

(D) Simuladora ou disfonia psicogénica.

(E) Edema de prega vocal ou psicogénica.
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27.

28.

29.

Jodo Antonio, 10 anos, passou pela avaliagdo fonoaudiologica
com a queixa da mée de “voz rouca e cansago para atividades
fisicas”. Aos 5 anos, foi submetido a uma cirurgia cardiaca e,
desde entdo, a mae percebeu que ele fala mais “rouquinho”.
Vocé tem que solicitar uma prova terapéutica para auxiliar a
esclarecer o caso. Com esses dados, o que seria primordial
incluir na avaliagdo de voz como prova terapéutica?

(A) Tempos Méximos Fonatorios.
(B) Escalas de grave e agudo.
(C) Contagem de ntimeros de 1 a 100.

(D) Emissdo com a cabega em posi¢do: reta, rodada para
direita e rodada para a esquerda.

(E) Relagao s/z.

Vocé recebe uma paciente de 25 anos com o seguinte laudo
médico: “Hiperconstricdo mediana de pregas vestibulares,
sindrome de tensdo musculo-esquelética primaria e laringe
alta a fonacdo. Nao ha lesdes estruturais em pregas vocais”. A
paciente tem queixa de fadiga vocal, pouca resisténcia e muita
dor naregido cervical e do pescogo. Assinale a alternativa que
possui a melhor op¢éo terapéutica para o caso descrito.

(A) Exercicios de empuxe e sons nasais.

(B) Fonacao inspiratéria, “b” prolongado e massagem larin-
gea (Nelson Roy).

(C) Relaxamento e respiragao.
(D) Sons vibratorios de lingua e ataque vocal brusco.

(E) Orientacdo e hidratagdo.

Uma teoria pedagdgica ¢ um conjunto de saberes sobre as
questdes principais da pedagogia: Para que educar? O que
significa ensinar e aprender? Como fazé-1o?

Uma teoria pedagogica critica se caracteriza pela

(A) visdo pessimista da escola e do papel sociocultural que
ela desempenha na sociedade.

(B) aceitagdo de diferentes propostas entre o significado do
ensinar e do aprender.

(C) instrumentalizagdo eficiente do ensinar e do aprender.

(D) rejei¢ao aos métodos didaticos que simplificam a capa-
cidade de alunos e de professores.

(E) problematizagao dos pressupostos filosoficos e sociopo-
liticos do fazer pedagogico.



30.

31.

Em uma atividade pedagogica cotidiana de uma sala de 3. série
do Ensino Fundamental, constituida por criangas que vieram de
varias regides do Brasil, uma das criangas da turma pronunciou a
palavra olho [oio]. Um colega chamou a sua atengdo, corrigindo-
lhe a fala. Aproveitando a oportunidade, a professora pediu a todos
os alunos para que, a partir daquele momento, falassem sempre
como se escreve, ou seja : os que falassem [sau] deveriam sempre
falar [sal]; os que falassem [viage] deveriam falar [viagem]; os que
falassem [bodi] deveriam falar [bode]; os que falassem [cantano]
deveriam sempre falar [cantando].

Rapidamente, as criangas perceberam que ficou muito dificil
falar e que seria impossivel falar exatamente como se escre-
ve. A professora aproveitou para explicar que ninguém fala
exatamente como se escreve. Essa professora sabe que

(A) as relagdes arbitrarias e ndo perfeitas entre sons e letras
sdo raras.

(B) as variagdes dialetais de origem social e regional devem
ser superadas.

(C) asvariagdes da lingua falada tém significados afetivos e
culturais.

(D) alingua portuguesa escrita ndo ¢ fonética.

(E) acorrespondéncia entre os sons da fala e a escrita fonética
¢ invariavel.

Leia atentamente o didlogo entre a méde e uma crianga que
est4 retornando da escola:

Mae: — Como foi seu dia na Escola?

Crianga: — Normal! Brinquei e ri muito!

Mae: — Ta bom... Mas o que vocé aprendeu?

Crianga: — S6 o tempo dira!

Esse didlogo apresenta-nos uma situagdo corriqueira. De um
modo geral, tem-se a concep¢ao de que as criangas aprenderao
os conhecimentos em um unico dia e de uma unica forma. Essa
concepgao perde o sentido quando se pensa, por exemplo, nos

ciclos basicos da alfabetizagdo, pois 0s mesmos pressupdem
que a alfabetizagdo ¢

(A) marcada por estagios.

(B) linearmente constituida.

(C) construida em processo.

(D) elaborada sem interpretagdes.

(E) aprendida por etapas sucessivas.

32.

33.

34.

As Diretrizes Curriculares da Educacao Infantil e os Referen-
ciais Curriculares propdem a educagdo infantil como espago
de cuidar e educar. Essa concepcdo também se estende as
creches, sobre as quais € correto afirmar que
I. sdo lugar de protecdo e de cuidados com a satide, bem
como de educagdo para as criangas;
II. o ambiente escolar delas se constitui como espaco assis-
tencialista as criangas;
III. o seu processo educativo promove o desenvolvimento
afetivo, cognitivo e social;

IV. como espago de guarda e tutela, a creche tem especial
cuidado com a saude ¢ a higiene das criangas.

No que se refere a concepcao de creche, expressa nos do-
cumentos citados, pode-se dizer que esta correto, apenas o
contido em

(A) TelL

(B) IellL
(C) Melll
(D) MelV.
(E) e V.

Gustavo ¢ uma crianga de 7 anos e frequenta a 1.* série de uma
instituigdo publica de Ensino Fundamental. Observando a sua
producdo em uma atividade de linguagem escrita, observam-
se as seguintes caracteristicas:

A —ja supde que a menor unidade da lingua seja a silaba;

B — supde que deve escrever tantos sinais quantas forem as
vezes que mexe a boca, ou seja, para cada silaba oral
corresponde uma letra ou sinal;

C —ja supde que a escrita representa a fala;

D —pode ter adquirido, ou ndo, a compreensao do valor sonoro
convencional das letras;

E — em frases, pode escrever uma letra para cada palavra.

Baseando-se nas contribuicdes teoricas de Emilia Ferreiro,
faca a interpretagdo dessas caracteristicas e aponte qual € a hip6-
tese do desenvolvimento de escrita que Gustavo esta vivenciando

(A) Hipodtese silabico-alfabética.
(B) Hipotese Pré-silabica.

(C) Hipotese Alfabética.

(D) Hipotese Silabica.

(E) Hipotese Intermediaria.

O paciente com afasia de broca apresentara, no minimo, as
seguintes manifestagoes:

(A) parafasia verbal, reducdo, agramatismo e dificuldades
leves de compreensdo.

(B) parafasia fonémica, agramatismo, parafasias semanticas
e dificuldades graves de compreensao.

(C) parafasia fonética, redugdo, agramatismo e dificuldades
severas de compreensao.

(D) parafasia fonémica, redugdo, agramatismo e dificuldades
leves de compreensio.

(E) Parafasias de todas as naturezas, anomias e alteragdo leve
da compreensao oral, auséncia de agramatismo.
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35.

Por meio de uma avaliagao formal de um paciente pos-AVC,
obtiveram-se: Compreensao oral moderadamente comprome-
tida, compreensdo grafica levemente comprometida, copia
preservada, ditado com alteragdes importantes, leitura em
voz alta levemente comprometida, repeticdo preservada e
nomeacao preservada. Com esses dados, vocé diria que esta
diante de:

(A) afasia de Broca.
(B) afasia de Wenicke.
(C) afasia global.

(D) afasia amnéstica.

(E) afasia transcortical sensorial.

Leia o que segue.

36.

37.

38.

Disartria Espéstica;
Disartria Ataxica;
Disartria Hipocinética;
Disartria Flacida.

. Lesdo do NM inferior;
Lesdo do cerebelo e/ou suas vias;
Lesdo do NM superior bilateral,

TOwmp B W

. Lesdo do ganglio basal.

Correlacione os numeros as letras e assinale a alternativa
correta.

(A) 1A,2B,3C,4D.
(B) 1C,2B,3A,4D.
(C) 1A,2D,3B,4C.
(D) 1C,2B,3D, 4A.
(E) 1B,2A,3D,4C.

Estando o paciente de olhos fechados, o avaliador colocou em sua
mao uma moeda ¢ o paciente disse que era uma colher. Apenas
por meio dessa alteragdo, pode-se levantar a hipotese de

(A) agnosia tatil.
(B) agnosia auditiva.
(C) afasia.

(D) agnosia digital.

(E) agnosia visual.

Vocé recebe um paciente com diagnoéstico de dislexia fono-
logica. Na terapia vocé deve estimular

(A) avia lexical.

(B) a via perilexical.

(C) avialexical e a perilexical.

(D) antes de mais nada, a linguagem oral.

(E) aescrita em atividades de nomeagao.
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39.

40.

41.

Chegou ao ambulatério um menino matriculado no 4.° ano
escolar, acompanhado da mée com a seguinte queixa: “Ele
ndo consegue interpretar os textos que 1é e acaba indo mal,
até mesmo em matematica.”

Em seu exame vocé encontra os seguintes valores: taxa de
leitura de texto = 98 p.p.m.; acuracia = 96 p.c.p.m.

Para chegar a hipotese diagnostica, vocé ainda deve avaliar:

(A) a memoria operacional, o subsistema gramatical da lin-
guagem, o vocabulario.

(B) amemoria de longo prazo, o vocabulario, a consciéncia
fonologica.

(C) aconsciéncia fonoldgica, a associagao fonema — grafema,
a taxa e a acurdcia da leitura de pseudopalavras.

(D) a memoria operacional, a consciéncia fonologica, capa-
cidades cognitivas de alta ordem.

(E) aconsciéncia fonologica, capacidades cognitivas de baixa
ordem, a taxa de leitura de itens isolados.

Um escolar do 1.° ano foi encaminhado por apresentar difi-
culdades no processo de alfabetizacdo. Apos avalia-lo, vocé
identifica a presenca de processos de simplificagao fonologi-
ca, ainda produtivos, ndo mais esperados para a faixa etaria.
A avaliag@o fonoaudiologica deve seguir com as seguintes
provas:

(A) avaliagdo da hipotese de escrita, do vocabulario produ-
tivo, do vocabulario receptivo.

(B) avaliagdo da consciéncia fonoldgica, da memoria fono-
l6gica de trabalho, da nomeacao rapida.

(C) avaliagdo da memoria fonoldgica de trabalho, da cons-
ciéncia fonoldgica, da hipotese de escrita.

(D) avaliagdo da consciéncia fonolégica, do vocabulario
produtivo, auditiva.

(E) avaliagdo do sistema fonoldgico, do reconhecimento de
letras, da consciéncia fonologica.

Considerando um escolar que apresenta baixos valores dos
parametros de leitura, e que o programa terapéutico escolhido
esteja voltado para o reconhecimento automatico de palavras,
pensa-se que as atividades selecionadas para alcangar esse
objetivo devam:

(A) preceder as atividades de estimulagdo de capacidades
cognitivas de alta ordem.

(B)

ser simultanea a estimulagdo do reconhecimento das
letras e de seus sons.

©

suceder as atividades de estimulagdo do processamento
ortografico.

(D)
(E)

facilitar a associag¢@o fonema-grafema.

estimular a leitura de pseudopalavras.



42.

43.

44.

Um pré-escolar de EMEI (menino, 04a,06m) ¢ encaminhado
pela IE por apresentar fala ininteligivel. Comega a se isolar
dos amiguinhos que ndo compreendem o que ele fala. Em sua
avaliagdo vocé identifica a presenca dos seguintes processos
fonologicos produtivos: plosivizagio de fricativas, ensurde-
cimento de plosivas, simplificagdo de liquidas, simplificagdo
de encontros consonantais. Escolhendo a apresentacdo de
oponéncias de contrastes como abordagem do processo
terapéutico para esse caso e levando em conta o inventario
fonético e fonoldgico dessa crianga, a terapia deveria ser
iniciada com o par

(A) faca/vaca, pois o trago de sonoridade € o mais facilmente
tratavel.

(B) faca/vaca, pois o trago de sonoridade ¢ de aquisigdo
precoce.

(C) pato/mato, pois ambos estdo presentes no inventario da
crianga.

(D) ponte/fonte, pela maior contribui¢@o para a melhora da
inteligibilidade.

(E) boia/bola, pela maior importancia que tem para a crianga.

Uma escolar, com 9 anos de idade, chegou ao ambulatdrio
com queixa relacionada ao desempenho escolar. Mostra, ja no
inicio da avaliacdo da escrita, a presenga de erros relacionados
ao processamento da informagao fonoldgica que influenciam
o processamento ortografico ¢ o aprendizado das regras de
opacidade ortografica e a elabora¢do de um texto coerente,
mas com prejuizos de coesdo semantica e sintatica. Sua ava-
liagdo prossegue e sdo identificados déficits do processamento
fonologico relacionados & memoria fonoldgica operacional
e de curto prazo e de consciéncia fonoldgica, que explicam
as dificuldades ortograficas. Para compreender as alteragdes
encontradas quanto ao contetido escrito, vocé deve prosseguir
em sua avaliagdo com a aplicagdo de

(A) ABFW —vocabulario produtivo (Andrade et al., 2002).

(B) teste de complementagdo de sentengas (Braz e Pelicciotti,
1989).

(C) CONFIAS (Moojen et al., 1998).
(D) prova de consciéncia fonologica (Santos e Pereira, 1997).

(E) prova de compreensdo de historia ouvida “O urubu e as
pombas” (Luria-Nebraska).

Uma crianga do sexo masculino, com 10 anos de idade, foi
encaminhada para mioterapia com queixa de sigmatismo
lateral. Qual conduta devera ser adotada?

(A) Iniciar a terapia imediatamente.
(B) Aguardar a completa troca dos dentes.

(C) Sugerir ao ortodontista a colocagdo de uma grade impe-
didora de lingua.

(D) Aguardar a troca completa dos dentes e reavaliar a ne-
cessidade de terapia fonoaudioldgica.

(E) Sugerir a colocagdo da grade impedidora e realizar a
fonoterapia conjuntamente.

45.

46.

47.

48.

49.

A intercuspidagdo (cerramento dos dentes) ¢ um dos sinais
importantes de degluti¢do normal porque

(A)

com os dentes intercuspidados existe a separagdo da
cavidade bucal, propriamente dita, do vestibulo da boca.

(B)
©

essa acdo permite a estabilizagdo da mandibula.

essa agdo delimita o espago da lingua, separando a cavida-
de propria da boca do vestibulo bucal e, principalmente,
porque permite a estabilidade da mandibula, propicia a
elevacdo e anteriorizacdo do hioide e da laringe.

D)
(E)

essa ¢ a acdo que facilita a elevagdo do hioide.

essa acdo facilita a anteriorizag@o da mandibula.

Quais sdo os vetores que estdo diretamente relacionados com
a severidade da mau oclusio?

(A) Duracio e intensidade.
(B) Intensidade e frequéncia.
(C) Frequéncia e forga.

(D) Frequéncia e duragéo.

(E) Duracgdo, frequéncia e intensidade.

Na avaliagao clinica da degluti¢do, quais sdo os sinais detec-
taveis de mudanga da fase oral para a fase faringea?

(A) Ocluséo dentaria.

(B) Deslocamento da laringe e do hioide para frente e para
cima e presenca da oclusdo dos dentes.

(C) Elevagdo do hioide.
(D) Deslocamento da laringe para frente e para cima.

(E) Elevacao do hioide e presenca de oclusdo dentaria.

Um paciente, em tratamento com aparelho ortoddntico fixo
classe I de Angle ¢ mordida aberta com deglutigdo atipica,
deve iniciar o tratamento mioterapico

(A)

concomitantemente com a finaliza¢do do tratamento
ortoddntico.

(B)
©
(D)
(E)

apos a remocgao do aparelho ortodontico.
no inicio do tratamento ortodontico.
antes do inicio do tratamento ortodontico.

ndo existe relagdo entre o tratamento ortodontico e o
inicio do tratamento mioterapico.

WDRC — wide dynamic range compression — desempenha
fungao de

(A) orelha média.
(B) orelha interna.
(C) células ciliadas externas.
(D) células ciliadas internas.

(E) martelo, bigorna e estribo.
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51.

52.

53.

Executivo, 60 anos, perda auditiva neurossensorial descen-
dente de grau leve a moderadamente severo bilateral, tera
maior beneficio com o uso de proteses auditivas:

(A) ndo lineares, micro canal com supressor de ruido e sem
ventilagdo.

(B) ndo lineares, micro canal, com microfone direcional.

(C) ndo lineares, adaptagdo aberta, micro canal com geren-
ciamento de feedback.

(D) ndo lineares, micro canal, com bakke horn.

(E) ndo lineares, adaptagdo aberta, com supressor de ruido
e gerenciamento de feedback.

Bebé de oito meses, ABR ausente, EOA ausente, comporta-
mental VRA 100 dB em 500 ¢ 1 000 Hz e ausente em 2 000
e 4 000 bilateralmente se beneficiara de

(A) proétese auditiva intra-aural.

(B) sistema FM com Bluetooth.

(C) protese auditiva com microfone direcional.

(D) protese auditiva retroauricular de ganho moderado.

(E) implante coclear multicanal.

Adulto, perda auditiva neurossensorial bilateral de grau mo-
derado nos graves, e profundo nos agudos (zona morta na
coclea), IPRF 32% bilateral, sera beneficiado com o uso de

(A) protese auditiva micro CROS.

(B) protese auditiva com adaptagdo aberta.
(C) implante coclear multicanal.

(D) protese auditiva multicanal.

(E) protese auditiva monocanal analogica.

Idoso, perda auditiva neurossensorial de grau moderadamente
severo, IPRF 32 % bilateral, sera beneficiado com o uso de

(A) protese convencional com fio em Y.
(B) protese CROS.

(C) protese BICROS.

(D) protese microcanal.

(E) protese retroauricular.
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54.

5S.

56.

Neonato nascido a termo, com 25 dias de vida, apresentou na
avaliagdo auditiva:

Emissdes otoactsticas evocadas por estimulo transiente
(relagao sinal/ruido).

1000 2000 3000 4000 reprodutibilidade estabilidade.
OD 4 12 14 9 75% 98%.

OE 5 10 8 12 82% 92%.

Potencial evocado auditivo de tronco encefalico: auséncia
de respostas.

Reflexo cocleo palpebral: ausente;

Curva timpanométrica tipo A com reflexos aclisticos ausentes;
Hipotese diagnostica:

(A) espectro da neuropatia auditiva.

(B) perda auditiva coclear de grau severo.
(C) perda auditiva condutiva.

(D) perda auditiva coclear de grau profundo.

(E) audicdo normal.

Lactente de 2 meses de idade, nascido pré-termo, 24 dias de UTL.

Emissdes otoactsticas evocadas por estimulo transiente
(relagdo sinal/ruido).

1000 2000 3000 4000 reprodutibilidade estabilidade.
OD 1 3 2 1 —5% 98%.

OE 2 1 3 3 2% 92%.

Potencial evocado auditivo de tronco encefalico: auséncia
de respostas;

Reflexo cocleo palpebral: ausente;

Curva timpanométrica tipo A com reflexos aclisticos ausentes;
Hipotese diagndstica:

(A) alteragao retrococlear.

(B) espectro da neuropatia auditiva.
(C) perda auditiva condutiva.

(D) fungdo coclear normal.

(E) perda auditiva coclear.

Crianga de 4 meses de idade apresentou na avaliagdo auditiva:

Emissdes otoactsticas evocadas por estimulo transiente
(relagdo sinal/ruido).

1000 2000 3000 4000 reprodutibilidade estabilidade.
OD 4 8 12 14 85% 98%.

OE 3 9 13 16 72% 92%.

Procura da fonte para sons de SOdBNPS;

Reflexo cocleo palpebral: presente;

Curva timpanométrica tipo A com reflexos acusticos pre-
sentes.

Hipotese diagnostica:

(A) perda auditiva coclear.

(B) espectro da neuropatia auditiva.
(C) perda auditiva condutiva.

(D) fungdo coclear normal.

(E) disfungdo coclear.



57.

58.

59.

Crianga de 8 anos de idade apresentou limiares audiométricos
normais, SRT 10 dB, curva timpanométrica tipo A ¢ emissoes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente (relagdo sinal/
ruido).

1000 2000 3000 4000 reprodutibilidade estabilidade.
OD 3 41 2 65% 98%.

OE 3 53 0 62% 92%.

Hipotese diagnostica:

(A) disfungao coclear.

(B) espectro da neuropatia auditiva.
(C) perda auditiva condutiva.

(D) func¢@o coclear normal.

(E) perda auditiva coclear de grau leve.

Crianga de 2 meses de idade, nascida a termo sem intercor-
réncias, apresentou na avaliagdo auditiva:

emissdes otoactsticas evocadas por estimulo transiente (re-
lagdo sinal/ruido).

1000 2000 3000 4000 Hzreprodutibilidade estabilidade.
OD 3 01 2 55% 93%.

OE 3 0 1 2 32% 94%.

emissdes otoacusticas evocadas produto de distor¢édo (relagédo
sinal/ruido).

1 000 2000 3000 4000 5000 6000Hz.

OD 8 12 13 12 23 13.

OE 7 13 12 12 9 &.

Reflexo cocleo palpebral presente na intensidade de
115 dBNPS;

Curva timpanométrica tipo A;
Reflexos acusticos presentes em 120 dB.
Hipdtese diagnostica:

(A) disfungdo coclear.

(B) espectro da neuropatia auditiva.
(C) perda auditiva condutiva.

(D) funcgdo coclear normal.

(E) perda auditiva coclear de grau leve a moderada.

o ¢ uma estrutura fundamental para o
processamento de “input” binaural, importante para a localiza-
¢do de estimulos auditivos e essencial para ouvir na presenga
de ruido de fundo.

Assinale a alternativa que completa corretamente a lacuna
da frase.

(A) cortex auditivo
(B) lemnisco lateral
(C) nucleo coclear
(D) nervo auditivo

(E) complexo olivar superior

60. Quais sdo as quatro categorias do processamento temporal consi-

61.

62.

63.

deradas fundamentais para o processamento de sinais auditivos?

(A) Ordenagdo temporal, resolugdo temporal, integragdo
temporal e mascaramento temporal.

(B) Gaps in Noise, Random Gap Detection Test, Teste de
Padrao Temporal e PSI.

(C) Escuta Dicotica, Monética, discriminagdo auditiva e
lateralizagdo sonora.

(D) Processos gnosicos auditivos denominados decodificagio,
codificacdo, organizagdo e processo gnosico nao verbal.

(E) Ordenagdo temporal, memoria para sons em sequéncia,
resolugdo temporal e mascaramento temporal.

Os achados audiologicos em testes de processamento auditivo
de individuos que fizeram cirurgia para retirada do corpo
caloso incluem déficit

(A) em orelha esquerda em testes de escuta dicdtica e déficit
em ambas as orelhas nos testes de escuta mondtica de
baixa redundancia.

(B) em orelha direita em testes de escuta dicotica e déficit
em ambas as orelhas nos testes de escuta mondtica de
baixa redundancia.

(C) em ambas as orelhas nos testes de escuta dicdtica e
emissdes otoacusticas ausentes.

(D) em orelha esquerda em testes de escuta dicdtica e déficit
em ambas as orelhas nos testes de padrdo temporal que
requerem resposta verbal.

(E) em orelha direita em testes de escuta dicotica com sons
verbais e na orelha esquerda com sons ndo verbais.

Niveis de intensidade de apresentagdo de fala indicando uma
relagdo mensagem principal/mensagem competitiva equiva-
lente a menos quinze (—15) em dB NA apresentada em orelha
direita, para realizar o teste de reconhecimento de frases (PSI),
com mensagem competitiva ipsilateral seria:

(A) 50dBNA (sentengas) e 55 dBNA (historia).
(B) 60dBNA (sentengas) e 45 dBNA (historia).
(C) 50dBNA (sentengas) e 65 dBNA (historia).
(D) 50dBNA (sentengas) e 70 dBNA (historia).
(E) 65dBNA (sentencas) e 50 dBNA (historia).

O resultado da avaliacdo audiologica de uma mulher com 35
anos de idade, sem antecedentes de otites, cuja queixa é que
sua audic@o piorou durante e apos a gravidez, revelou perda
auditiva do tipo condutiva de grau leve a moderado bilateral
com configuragio ascendente. A patologia correspondente seria

(A) oospongiose.

(B) disjunc¢do de cadeia ossicular.

(C) otite média cronica colesteatomatosa.
(D) deficiéncia auditiva autoimune.

(E) neuropatia auditiva.
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64.

65.

66.

Historia clinica: crianca de 12 anos com disturbio de leitura
e escrita, com queixa de mau desempenho escolar e de difi-
culdade de ateng@o.

Achados na avaliagdo audioldgica basica: audiometria tonal
liminar normal, timpanometria tipo A e reflexos actsticos
presentes no modo contralateral e ipsilateral.

Testes auditivos alterados na avaliagdo do processamento
auditivo: Teste dicotico de digitos OD: 90% de acertos e OE:
75% de acertos; Teste de padrdo de duragdo OD = OE: 67%
de acertos; Teste SSW OD: 75% de acertos e OE: 60% de
acertos; GIN OD e OE: 10 ms.

Essa crianca apresenta a(s) seguinte(s) habilidade(s) auditi-
va(s) alterada(s):

A)
(B)
©

fechamento auditivo e figura-fundo para sons ndo verbais.
figura-fundo para sons verbais e fechamento auditivo.

ordenagao temporal, fechamento auditivo e figura-fundo
para sons verbais.

D)
(E)

resolucao temporal e figura-fundo para sons verbais.

figura-fundo para sons verbais, ordenagéo temporal e
resolucdo temporal.

R. V. G., 44 anos, compareceu para avaliacdo audioldgica com
queixa de perda auditiva a esquerda; com sensacdo de ouvido
tapado. A audiometria tonal liminar revelou perda auditiva
neurossensorial de grau leve a direita e perda auditiva condu-
tiva de grau moderado a esquerda. Assinale a alternativa que
corresponde aos achados esperados na pesquisa do limiar do
reflexo actstico.

(A) Auséncia de reflexos acusticos, tanto no modo contrala-
teral como no ilateral.

(B) Auséncia de reflexos contralaterais e presenca de reflexos
ipsilaterais.

(C) Presenga de reflexos contralateral direito e ipsilateral
esquerdo e auséncia de reflexos contralateral esquerdo
e ipsilateral direito.

(D) Presenga de reflexos acusticos, tanto no modo contrala-
teral como no ipsilateral.

(E) Presenga de reflexos contralateral esquerdo e ipsilateral
direito ¢ auséncia de reflexos contralateral direito ¢
ipsilateral esquerdo.

V. G.F, 29 anos, foi encaminhada ao pronto atendimento da
otorrinolaringologia com queixa de surdez subita a esquerda
apos viagem de avido. Na frequéncia de 1 000 Hz (via aérea),
foram obtidos os seguintes limiares: 15 dB em orelha direita
e 80 dB em orelha esquerda. Assinale a alternativa que cor-
responde a orelha a ser mascarada e a intensidade minima de
ruido a ser utilizada para a confirmacéo dos limiares.

(A) Néo ha necessidade de mascaramento.
(B) Orelha esquerda, 50 dB.

(C) Orelha esquerda, 65 dB.

(D) Orelha direita, 50 dB.

(E) Orelha direita, 75 dB.
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68.

69.

J. A. C. N., sexo masculino, 30 anos, foi submetido a ava-
liagdo audioldgica basica com queixa de compreender a
fala especialmente em ambiente ruidoso sobretudo a direita.
Verificou-se perda auditiva neurossensorial unilateral com
maior comprometimento das frequéncias altas e com indice
de reconhecimento de fala incompativel com a audiometria
tonal. Assinale a alternativa que corresponde a suspeita diag-
noéstica e que indica os procedimentos mais adequados para
confirmar tal hipotese.

(A)

Surdez subita; Pesquisa do Fendmeno de Ttlio, Emissdes
Otoacusticas.

(B)
©
D)

Doenga de Meniére; PEATE, Emissoes Otoacusticas.
Perda auditiva induzida por ruido; Acufenometria, PEATE.

Schwannoma Vestibular; Tone Decay, Emissdes Otoa-
custicas.

(E)

Meningite bacteriana; Tone Decay Impedanciométrico,
Weber audiométrico.

F.R.S. C., 17 anos, compareceu ao ambulatdrio para realizar
avaliacdo audioldgica de controle. Em sua historia, relatou
dores de ouvido com purgacdo desde a infancia, tendo sido
submetida a duas timpanoplastias, sem sucesso. Na obten¢ao
do limiar auditivo por via aérea na frequéncia de 500 Hz em
orelha direita, verificou-se resposta a 65 dBNA. No entanto,
os limiares de via aérea e 0ssea na orelha esquerda encon-
tram-se em 55 dBNA e 5 dBNA, respectivamente. Assinale
a alternativa que corresponde a orelha a ser mascarada e a
intensidade minima de ruido a ser utilizada para a confirmacgao
dos limiares.

(A) Orelha esquerda, 85 dB.
(B) Orelha direita, 65 dB.

(C) O maximo de mascaramento do equipamento ¢ insufi-
ciente.

(D) Orelha direita, 80 dB.
(E) Orelha esquerda, 75 dB.

Uma professora de ensino infantil solicitou ajuda a fonoaudio
loga da escola para atender um de seus alunos, sexo masculino,
4 anos e 7 meses, que apresentava “dificuldade para falar com
os colegas”, caracterizada por trocas e omissdes de fonemas,
alteragdes morfossintaticas e dificuldade de insergao social.
Qual seria a conduta mais adequada da fonoaudi6loga?

(A) Encaminhar a crianga ao médico pediatra e posterior-
mente ao médico neurologista.

(B) Observar a comunicagdo da crianga e encaminha-la para
avaliagdo fonoaudiologica completa em local apropriado.

(C) Avaliar a comunicagdo da crianga, utilizando testes e
instrumentos padronizados.

(D) Avaliar a comunicag@o da crianga e encaminha-la para
avaliacdo auditiva do processamento auditivo e ponderar
sobre a realizacdo da terapia fonoaudioldgica na propria
escola.

(E) Avaliar a comunicagao da crianga e encaminha-la para
médico pediatra.



70.

71.

A coordenacdo pedagogica de uma escola de ensino funda-
mental encaminhou uma crianga, sexo feminino, 10 anos
de idade, cursando o 4.° ano do ensino fundamental I, com
queixa “dificuldade para ler e escrever”. Como informagdes
complementares, a coordenagdo informou que a menor apre-
senta dificuldades de comunicagdo desde que ingressou na
escola, aos 6 anos de idade, sendo que durante um periodo
trocou letras na fala, mas atualmente nao mais. Considerando
a atuagdo fonoaudiologica escolar, qual seria o procedimento
mais adequado a ser realizado para esse caso?

(A) Avaliagdo fonoaudiolégica completa e atendimento em
terapia na propria escola.
(B) Reunido com os pais e os professores para a discussao
do caso e planejamento das atividades de intervencao a
serem realizadas pelos professores do menor.
(C) Triagem fonoaudioldgica e encaminhamento para neu-
rologista e psicologo para diagnostico multidisciplinar.
(D) Avaliagdo fonoaudioldgica, encaminhamento para rea-
lizagdo de terapia fora da escola, assessoria a escola
quanto a orientagdo de estratégias facilitadoras a serem
aplicadas por esta na rotina de aprendizado da menor ¢
acompanhamento do caso.
(E) Encaminhamento para realizac@o de avaliacdo audiologi-
ca e do processamento auditivo central, atendimento da
menor na propria escola, enfatizando o desenvolvimento
das habilidades auditivas e orientagdo aos professores.

Um dos principais objetivos na atuag@o fonoaudioldgica no
ensino infantil &

(A) realizar atendimento individualizado, em horario cedido
pelo professor, para aquelas criangas que apresentarem
disturbios de comunicagdo, a saber: distirbio da fala, da
linguagem, da audic¢do e do sistema sensorio motor oral.

(B) avaliar as criangas individualmente para obtengdo de um

diagnostico da comunicago e posterior atendimento e

orientagdo a equipe escolar.

(C) atuar junto a equipe pedagogica, professores ¢ pais de

alunos, esclarecendo diferentes aspectos do desenvolvi-

mento tipico e atipico, desde a detecg@o de riscos para
alteracdes até a assessoria para os casos com alteracdes.

(D) ensinar aos professores nogdes de desenvolvimento in-

fantil e da linguagem para que possam estimular adequa-

damente os alunos por meio de atividades sistematicas.

(E) assessorar na construgdo e planejamento da matriz

curricular, tanto no carater fisico como no preparo pro-

fissional.

72.

73.

J. C., sexo masculino, encontra-se em atendimento fonoaudio-
logico com queixa “fala errado”, aos 7 anos de idade. A hipo-
tese diagnostica atribuida ao menor foi Disturbio Especifico
da Linguagem. O que se pode esperar como manifestacdes
desse quadro?

(A) Alteragdo da recepgdo e emissdo, que geralmente encon-
tra-se mais comprometida; dificuldades linguisticas prin-
cipalmente nas areas de fonologia, sintaxe ¢ semantica,
podendo também haver alterag@o da pragmatica; dificul-
dade para compreender as relagdes estabelecidas entre os
signos linguisticos e seus significados e combinar esses
elementos; diversidade de manifesta¢des linguisticas;
possivel associagdo com alteragdes em neuroimagens.

(B) Alteracdo especifica da fala, com comprometimento
somente do sistema fonologico.
(C) Alteracao dos aspectos motores, como equilibrio estatico
e dindmico; dificuldade em realizar atividades que evol-
vem aspectos cognitivos, como resolucio de problemas;
dificuldade para compreender as relagdes estabelecidas
entre os signos linguisticos e seus significados e combinar
esses elementos; possivel associagdo com alteragdes em
neuroimagens.

(D) Alteragéo especifica da performance nos aspectos de

recepgdo e emissdo, com comprometimento de estrutu-

ras cerebrais detectadas em neuroimagens; dificuldade
de interacdo e trocas comunicativas; comprometimento
sensorial severo.

(E) Alteragdo do aspecto pragmatico, sem alteracdes evi-

dentes dos aspectos sintatico, semantico ou fonologico;

comprometimento neuroloégico e cognitivo, ambiente
familiar desfavoravel.

T. S. S., sexo feminino, 3 anos de idade, realizou avaliagao fo-
noaudioldgica apresentando como queixa “fala pouco e errado”.
Na anamnese, apresentou atraso na manifestagao de varios dos
marcos linguisticos. Desde que iniciou a comunicac¢do oral,
apresenta trocas na fala, prejudicando a inteligibilidade. Sem-
pre demonstrou maior interesse por brincadeiras e brinquedos
de criangas menores. Na avaliaco, foi verificado que a menor
apresenta um Distirbio de Aquisi¢do de Linguagem. Como ma-
nifestacdo apresenta alteragdo semantica, sintatica e fonoldgica,
além de alteracdo dos aspectos cognitivos da linguagem. Qual(is)
o(s) tipo(s) de intervengao deveria(im) ser adotado(s) nesse caso?

(A) terapia comportamental.
(B)
©)

interven¢do indireta, somente.

interven¢do direta num primeiro momento e indireta
depois da alta da paciente.

(D) interven¢do indireta num primeiro momento e terapia
em grupo depois de certa evolugdo da paciente.

(E)

interven¢do direta e indireta, simultancamente.
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74.

75.

76.

77.

Assinale a alternativa cuja aafirmagao representa a resolugdo
mais logica da controvérsia natureza-criagao.

(A) O meio ¢ o mais importante, pelo menos para aqueles
individuos que possuem um genotipo normal.

(B) A hereditariedade e o meio interagem para afetar o de-
senvolvimento de um individuo.

(C) A hereditariedade é o mais importante, mas um meio de
alta qualidade pode compensar defeitos genéticos.

(D) O meio é como uma tira de elastico que se estica para
atender as necessidades do gendtipo de um individuo.

(E) Essa questdo foi importante no inicio dos estudos sobre
desenvolvimento humano, mas agora esta ultrapassada.

O fato de teorias originalmente vistas como incompativeis
serem vistas hoje como conjuntamente necessarias para ex-
plicar os processos psicoldgicos ilustra

(A) queapsicologiase desenvolve num contexto historico-social.

(B) que a psicologia precisa unir todas as diferengas para se
estabelecer como ciéncia.

(C) asubjetividade da experiéncia.
(D) o valor da diversidade teorica da psicologia.

(E) a controvérsia natureza-criagdo.

Na casa de Jodo, os aniversarios sdo comemorados com um
almogo especial, que todos apreciam muito. O lugar do ani-
versariante ¢ enfeitado com flores brancas. Sempre que Jodo
vé flores brancas semelhantes, comeca a salivar. Para ele,
flores brancas sio

(A) um comportamento operante.
(B) um estimulo ndo condicionado.
(C) uma resposta nao condicionada.
(D) um estimulo condicionado.

(E) uma resposta condicionada.

Joana ainda tem trés anos e estd muito doente, precisando
tomar injegdes diariamente. A vizinha se ofereceu para aplicar
as injegdes. Toca a campainha da porta da frente, a mée traz
Joana, e a vizinha aplica a injecdo. Isso esta acontecendo ha
dez dias. Agora, quando a campainha toca, seja a da porta da
frente, seja a dos fundos, ou mesmo quando Joana escuta a
campainha de algum outro apartamento tocar, ela se esconde.
Esse medo da campainha pode ser atribuido a

(A) aquisigdo.

(B) generalizagdo de estimulos.
(C) reforgo negativo.

(D) discriminagao de estimulos.

(E) uma imaginagdo muito fértil.
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78.

79.

80.

81.

Carlos foi levado para avaliagdo de seu desenvolvimento. Em
um dos testes padronizados, obteve o percentil 75. O que isso
significa?

(A) 75% das pessoas que fizeram o teste tiveram melhor

resultado que o dele.

®)

25% das pessoas que fizeram o teste tiveram menor
resultado que o dele.

©

75% das pessoas que fizeram o teste tiveram menor
resultado que o dele.

(D)
(E) o QI de Carlos é 75.

Carlos respondeu 75% das questdes corretamente.

Com cinco anos, Caio assiste vocé despejar agua de um copo
baixo e largo para um alto ¢ estreito. Ele diz que ndo ha mais
agua que antes. Essa resposta demonstra que

(A) Caio entende o conceito de conservagao.
(B) Caio nédo entende o conceito de conservagao.

(C) o desenvolvimento cognitivo de Caio esta ‘aquém’ da
sua idade.

(D) tanto B como C estdo corretas.

(E) Caio precisa usar 6culos.

“O Programa Interiorizando Libras apoia o processo de for-
macdo continuada de professores, instrutores ¢ intérpretes
de Libras para atuarem na educagio dos surdos, com vistas a
garantir o respeito a diferenca e a sua singularidade linguis-
tica. O Programa teve inicio em 2003 e formou docentes nos
estados, visando apoiar a inclusdo dos surdos nos sistemas
de ensino.” (Brasil. MEC. SEESP, 2008).

De acordo com o texto “o respeito a sua singularidade lin-
guistica” significa que deve ser respeitada

(A) adificuldade do surdo de se comunicar.

(B) adificuldade especifica do surdo em relagdo a escrita.
(C) aLibras como a lingua propria dos surdos.

(D) as trocas na fala decorrentes da surdez.

(E) qualquer lingua por ele escolhida.

“Sobre as Ag¢des, Programas e Projetos/Apoio a Educagéo
de Alunos com Surdez e com Deficiéncia Auditiva”. (Brasil.
MEC. SEESP, 2008), pode-se dizer que a classificagdo “alunos
com surdez e alunos com deficiéncia auditiva” significa que
pertencem ao

(A) primeiro grupo aqueles que possuem perda leve ou mo-
derada.

(B) segundo grupo aqueles possuem perda severa ou profunda.

(C) primeiro grupo os que se comunicam por meio da fala e
por meio da Libras.

(D) segundo grupo os que se comunicam por meio da fala.

(E) as duas expressoes estdo empregadas como sindnimos.



82.

83.

84.

A sintaxe ¢ um dos principais problemas encontrados na
escrita dos alunos surdos. De acordo com o curso de Libras
oferecido no primeiro ano, ¢ correto afirmar que

(A) aLibras ndo tem a mesma estrutura da lingua escrita, por
isso o letramento por meio dessa modalidade linguistica
tem se constituido em um grande desafio.

(B) aLibras ndo tem a mesma estrutura da lingua escrita, por
isso o letramento por meio dessa modalidade linguistica
ocorre da mesma forma daquele realizado por meio da
lingua oral.

(C) como a estrutura da Libras é a mesma da lingua escrita,
os alunos surdos alfabetizados por essa modalidade ndo
tém dificuldade com a sintaxe.

(D) aLibras tem a mesma estrutura da lingua escrita e a pre-
senga do intérprete na sala de aula garante a alfabetizago
do aluno surdo.

(E) aLibras ndo ¢ utilizada na alfabetiza¢ao dos surdos.

A orientagdo adequada para a professora de uma crianga surda
oralizada, com bom aproveitamento da audig@o pelo uso da
protese auditiva, que inicia o Ensino Fundamental regular, é
para que

(A) coloque a crianga na 1.* fileira em frente da professora.

(B) coloque a crianga na 1.? fileira e permita que realize
atividades diferentes das oferecidas aos demais alunos.

(C) se posicione sempre em frente da crianga e elabore as
atividades de modo a contemplar a especificidade da
aprendizagem do contetido escolar desse aluno surdo.

(D) ndo se preocupe com a especificidade da aprendizagem
em relagdo ao conteudo escolar, pois isso ¢ da respon-
sabilidade do especialista.

(E) apenas verifique se o aluno traz o aparelho para a escola.

O plano elaborado por uma fonoaudiologa que atua em terapia
de linguagem com pacientes surdos que frequentam o Ensino
Fundamental

(A) deve contemplar apenas os conceitos da linguagem em-
pregada no ensino da disciplina de Lingua Portuguesa.

(B) deve contemplar os conceitos da linguagem presentes
nos conteudos escolares, ndo s6 aqueles empregados na
disciplina de Lingua Portuguesa.

(C) deve ser de acordo com o grau de escolaridade dos pais.

(D) ndo tem relagdo com a linguagem presente nos contetidos
escolares, porque ela ndo faz parte do trabalho de lingua-
gem realizado pelo fonoaudidlogo que atua com surdo.

(E) deve contemplar somente as atividades de treinamento
auditivo e exercicios fonoarticulatérios.
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FUNDAGAO V

vunesp o



FONOAUDIOLOGIA

1-D 2-C 3-A 4-D 5-B 6-A 7-E 8-C 9-B 10-C
11-A 12-D 13-E 14-D 15-A 16-C 17-A 18-B 19-B 20-A
21-D 22-A 23-E 24-B 25-C 26-D 27-D 28-B 29-E 30-C
31-C 32-B 33-D 34-D 35-E 36-B 37-A 38-C 39-A 40-D
41-B 42-D 43-B 4-D 45-C 46-E 47-B 48-A 49-C 50-E
51-E 52-D 53-E 54-A 55-E 56-D 57-A 58-E 59-E 60 - A
61-D 62-C 63-A 64-E 65-E 66-D 67-D 68 - A 69-D 70-B
71-C 72-A 73 -E 74-B 75-D 76 -D 77-B 78-C 79-B 80-C
81-D 82-A &-C 84-B






