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Fonoaudiologo

01. Existem duas formas de sucg&o - “suckling” e “sucking” -
que aparecem em fases distintas ao longo do desenvolvimento
infantil. O padrdo “sucking” corresponde ao padréo mais
maduro de sucgdo, sendo

a) denominado, também, sucgao por lambidas.
b) que a lingua realiza movimentos de extensdo e retragdo,

como ao empurrar o bolo alimentar em direg@o posterior
para deglutir.

¢) que nunca esta presente nos momentos iniciais de vida
do bebé.

d) que esta presente no primeiro trimestre de vida do bebé.
e) que ha movimentos de lingua no sentido vertical, para

cima e para baixo, com maior dissociagao de lingua, labios
e mandibula.

02. Dentre os reflexos relacionados a deglutigdo, presentes
em recém-nascidos a termo saudaveis, incluem-se

a) procura, GAG, mordida, deglutigdo, MORO, RTCA,
marcha.

b) procura, GAG, mordida fasica, degluticao, protrusdo e
lateralizagdo da lingua, suckling.

c) procura, GAG, mordida fésica, deglutigdo, vomito,
suckling, protruséo de lingua.

d) procura, mordida, deglutigdo, vomito, sucking, protrusio
e lateralizagao da lingua.

e) procura, GAG, mordida, deglutigdo, vomito, sucking,
protrusdo de lingua.

03. No que se refere a atuagfo fonoaudioldgica em casos
de paralisia facial congénita, indique verdadeira (V) ou falsa
(F) em cada uma das afirmagoes.

( ) Pacientes com paralisia facial e afecgio associada do
hipoglosso, em sua maioria, conseguem sugar e nao
necessitam de alimentagdo por sonda.

( ) A maioria dos recém-nascidos com paralisia facial
bilateral apresenta dificuldade de sucgao, pela falta de
coaptagio labial.

)

( ) No caso de acometimento somente do ramo mandibular
do facial, o recém-nascido ndo apresenta qualquer
dificuldade de sucg3o.

( ) NaSeqiiéncia de Méebius, apesar da didstase muscular

e da fasciculagao existentes na lingua, esses individuos
ndo apresentam dificuldade de sucgéo.

A sequiéncia correta é
a)vV-F-F-V.

b) F-V-V-F
¢c) F-V-F-F.
dV-V-V-F
e) V-F-V-V,

04. Nas doengas neuromusculares, a atuat
fonoaudiolégica nos estégios iniciais da disfagia, deve pen
uma degluticdo segura. Num guadro clinico de disfagia [e
com conteng&o oral normal, esforgo leve ao.yedamento lal
atraso para desencadear o reflexo de degluticao, ausél
de tosse durante ou apds a deglutigéo, leve incoordena
respiragdo-degluticdo, as estratégias de alimenta
envolven:

a) necessidade de manobras e dieta modificada, com
oral parcial associada & via alternativa de alimentag?

b) necessidade de via alternativa de alimentagéo (so
nasogastrica).

c) necessidade de via alternativa de alimenta
(gastrostomia).

d) necessidade de orientagdo e escolha adequada
alimentos, da consisténcia alimentar, manobras postul
e manuteng&o de via oral exclusiva.

e) necessidade de permanéncia de via oral com d
modificada e, se indicado, via alternativa de alimentz
(gastrostomia).
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05. Os critérios que devem ser considerados

encaminhamento de um recém-nascido para avaliz
fonoaudiolégica, s&o

I. incoordenag&o sucgdo-deglutigdo-respiragao; suc
fraca; inicio de dificuldades de alimentagéo; fa
respiratérias ou apenas durante a alimentagdo.

. pgriodo de alimentag&o mais longo que 30 - 40 mint
diagndstico de disfagia; historia de pneumonias; rec
inexplicavel de alimento. ‘

lll. irritabilidade severa ou problemas comportamer
durante a alimentag3o; preocupacgio com a aspira

letargia durante a alimentagdo; reflexa de voi
exagerado e episddios de tosse durante a alimentag

Esta(do) correta(s)
a) apenas|.

b) apenasliell.
c) apenas ii.
d) apenaslil.

e) Lilell.
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06. A alimentagdo dos recém-nascidos com histéria de
prematuridade e/ou intercorréncias pré e p6s-parto pode ser
conturbada por

l.  serem imaturos fisiologicamente.
Il. apresentarem tono muscular aumentado.

Il apresentarem falta de coordenagao entre a respiragdo, a
sucgdo, a degluticdo e o padréo postural,

Esta(do) correta(s)
a) apenasl|elll.
b) apenas .
¢) apenas |l elll.
d) Llell,

e) apenas lll,

07. No que se refere a sucgsio ndo-nutritiva (SNN), pode-se
afirmar que

a) dificulta a digestso.

b) a associagdo da Sucgdo com a saciagdo fica
comprometida, devido ao horario das mamadas.

C) deve estarassociada a horarios posteriores 4s mamadas.

d) possibilita uma transigio para a alimentag&o por via oral
mais répida e facil, levando & alta hospitalar mais cedo.

e) o ganho de peso do bebé fica comprometido, porque o
mesmo recebe menor quantidade caldrica.

e e

08. Considerando o que se refere a sintomas durante a
alimentagdo e estratégias/condutas de intervengao
fonoaudiolégica em recém-nascidos, relacione as colunas,

1. Barulhos nao-usuais - deg lutig&io “dura”, tosses, engasgos,
choro molhado

Incoordenagéo por fadiga/imaturidade
Resisténcia a alimentagio - irritabilidade
Apnéia induzida pela alimentagio

Apnéia em decorréncia de refluxo gastroesofagico

@ s w N

Incoordenagao para baixo Suporte de O,

—

) Estimular o bebé no limite de sua disponibilidade.

—

) Verificar a possibilidade de postergar a introducdo de
via oral.

Verificar a possibilidade de broncoaspiragso.

()

() Verificar a possibilidade de diminuigo do fluxo de leite.
( ) Verificara possibilidade de refluxo gastroesofagico.
()

Possibilitar pausas mais freqlientes (a cada 2, 3 ou mais
sugadas, de acordo com a necessidade).

A sequéncia correta &

a) 3-4-5-1-.6-2,
b)6-5-3-2.9.4
C) 2-4-1-3-5 .8,
d 2-4-1-5.3.8,
8) 6-5-2-3-1.4

09. No que se refere ao aleitamento materno e a atuagio
fonoaudiolégica, pode-se afirmar que

. a avaliagao fonoaudioldgica deve ter o objetivo de
observar a mae e o beba no momento da amamentagdo.

Il. as alteragdes do sistema sensorio-motor-oral do recém-

nascido séo consideradas como uma importante causa
de rachaduras e fissuras dos mamilos.

Ill. os fatores emocionais da mae podem favorecer 3
interrupg&o precoce da lactag@io porque interferem na
liberagdo do horménio ocitocina.

IV. no alojamento conjunto, a atuagdo fonoaudiolégica &
realizada somente mediante solicitagdo médica e enfoca
a prevengao terciaria.

Esta(so) correta(s)
a) apenas|,

b) apenas IlI.
C) apenas|, llelll.
d) apenaslile |V,
e) LilLlelv
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410. Na relagdo doengag maternas e aleitamento materno, &

correto afirmar;

a) Se a mae for portadora do Citomegalovirus (CMV) e o
aleitamento for feito em periodo superior @ um n:es. )
leite matemo podera transmitir o virus em 30a70 %o dos
casos, mas ndo provoca a doenga devido aos anticorpos
maternos transmitidos passivamente.

b) O virusda Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida (AIDS)
nao pode ser transmitido pelo leite materno. Desse. modo,
o aleitamento por maes HIV positivas nao precisa ser

evitado.

¢) Nos casos de Doenga de Chagas, o Trypanosoma Cruzi
nao pode ser transmitido pelo leite matemo, portanto maes

infectadas podem amamentar.

Nos casos de Herpes Simplex (VHS) e Sifilis, as maes
portadoras podem amamentar mesmo quando houver

lesfes ativas nas mamas.

d

—

Nos casos de Hepatite A e B ndo ha contra-indicagéo ao
aleitamento materno, apesar de a infecgao para o recem-
nascido poder se dar pela ingestdo de sangue
contaminado no momento do parto, pelo cord&o umbilical
e, também, pelo aleitamento materno.

=]

—

11. A atuagdo fonoaudiologica em pacientes com quadros
neurolégicos como Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Traumatismo Cranioencefélico (TCE), se faz mediante

I. observagdo cuidadosa e detalhada das respostas
espontaneas gerais do paciente, quando do exame clinico
fonoaudiolégico ao leito, utilizando, se necessdrio,
Comunicacgdo Alternativa e Suplementar.

Il. atuagdo em Home Care, se necessario, sendo feita
especialmente na area da disfagia.

lll. intervencdo no que se refere as alteragdes de deglutigdo,
de comunicagdo e de interagdo social.

Esta(ao) correta(s)
a) apenas|l.

b) apenaslelll.
c) apenasll.
d) apenas Il
e) Liell

12. Oz lactentes vomitadores com bom ganho ponderal, sem
outras manifestagoes clinicas, com provavel refluxo
gastroesofagico funcional, devem receber

a) orientagao dietética e postural.
b) tratamento medicamentoso.
G) tratamento cirdrgico.

d) tratamento fonoaudiolégico.

€) tratamento fisioterapico.

13. Pode-se considerar como um dos sinais clinicos mais
importantes para o levantamento de hipOteses relacionadas
a presenga de penetragdo laringea ¢ risco de agpiragio:

a) paresia ou paralisia de prega vocal.
b) dificuldade com alimentos de consisténcia pastosa.
¢) redugdo na elevacéo da laringe. 4

d) deglutigdes multiplas. -

e) alteragdes no comportamento vocal apos a degluti¢do.

14. Correlacione os achados clinicos da disfagia, com sua
respectiva indicagdo terapéutica.

1. Residuos em cavidade oral
. Escape oral
. Auséncia de tosse reflexa

2
3
4. Alteragdo vocal apds a deglutigdo
5. Residuo em valécula

6

. Dificuldade em deglutir
( ) trabalhar com sensibilidade, espelho nos pilares,
estimular o reflexo de deglutigao indiretamente.
( ) realizar trabalho miofuncional.

() aumentara propulsdo de lingua, realizar exercicios de
resisténcia, engolir com a lingua entre os dentes.

( ) estimular o reflexo de degluticdo e de tosse.

( ) trabalhar a sensibilidade e a mobilidade da Iingua e da
mandibula.

() trabalhar o fechamento glético e a protegdo das vias
aéreas,

A seqiiéncia correta &

a)3-2-4-1-6-5,
D) 1-4-3-6-5-2
BB wf e Bie D = Bu B
d3-2-4-6-1-5,
e)6-1-5-3-2-4,
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15. Indique verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma das
afirmactes.

( ) Amanobra postural “cabega abaixada” é utilizada para
pacientes com suspeita ou com diagnéstico de atraso
no disparo do reflexo faringeo.

{ ) Dentre as manobras voluntarias de protegdo das vias
aereas, pode-se citar emissdo de fonemas guturais,
deglutigdo supraglética, deglutigdo com esforgo e
degluticao super-supraglética.

( ) A manobra de Valsalva Modificado tem o objetivo de
melhorar a elevagéo laringea, a duragdo e o grau de
abertura do segmento faringoesoféagico durante a
deglutigo.

() A manobra voluntaria de “escarro” auxilia a retirada de

residuos da entrada da via aérea efou dos seios
piriformes,

A seqléncia correta é
a) V-V-F-F

b) V-V.F-VW
c) F-V-V-F
d V-F-F-V,
e) F-F-V-V.

16. O principal impacto das laringectomias parciais verticais
ocorre na

a) respiracgéo.

b) fonacdo.

c) alimentag&o.
d) audigdo.

e) deglutigdo,

17. “Em um caso de glossectomia com ressecgdes pequenas
e limitadas a lingua, a reconstrugio foi realizada com
fechamento primdrio, havendo disfagia temporaria, em virtude
de edema e dificuldade na deflagragdo do reflexo de
degluticao”. Além desses sintomas, o paciente pode referir,
também,

a) severa redugio da mobilidade da lingua.

b) que A lingua estad com movimentos menos precisos para
a fala, mastigagdo e degluticao.

¢) dificuldade na propulsdo do bolo alimentar.

d) perda do controle do alimento na boca.

¢) esvape anterior do alimento.

18. Na avaliagao fonoaudiolégica do paciente queimado de'
face e pescogo, é fundamental observar o sistema
estomatognatico, partindo da

a) respiragao.
b) articulagéo.
¢) mastigagéo.
d) fonagao.

e) degluticio.

19. A Seqiiéncia Pierre Robin (SPR) apresenta como
caracteristicas: micrognatia, glossoptose, obstrugio

respiratéria. Indjgue verdadeira (V) ou falsa (F) em cada
afirmagao.

() A SPR pode apresentar outras complicagdes como
fissura em “U” ou “V, palato ogival e retardo mental,

( ) Aglossoptose causa dificuldades em nivel respiratdrio
e alimentar.

( ) Ouso de chupeta para estimulagao intra-oral é contra-
indicado para bebés com SPR.

() Parg melhorar a glossoptose, coloca-se o bebé em
posigdes nas quais a forga da gravidade favorega a
anteriorizagdo da lingua.

A seqiiéncia correta &
a F-V-V-F
b) V-F-F-v.
c) V-V-F-V
d F-V-F-v

F-V-F

e) Vv

20. Um bebe recém-nascido com fissura labiopalatina
transforame incisivo bilateral, apresentara dificuldades iniciais,
principalmente, no que se refere a

a) desenvolvimento da linguagem.

b) desenvolvimento neuropsicomotor.
¢) alimentagéo.

d) hébitos orais deletérios,

e) audigao.

UFSM
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21. Analise as afirmagdes a seguir.

l. O fato de o paciente ouvir o tom na melhor orelha, no
teste de Weber, indica componente condutivo na orelha
com pior audigfio,

(I. O Weber lateraliza para a orelha com melhor reserva
coclear se houver alteragdo neurossensorial bilateral
assimétrica,

Ill. Os testes com diapas&o informam sobre os limiares
auditivos do individuo.

IV. O teste de Weber pode ser feito com o vibrador 6sseo do
audidmetro em substituigao ao diapasio.

V. Quando se utiliza diapasao, & melhor testar duas ou trés
freqléncias com, pelo menos, dois procedimentos
diferentes, para que as conclusdes sejam vidlidas.

Estdo corretas

a) apenas|, llelll.

b) apenasll,IVeV.

c) apenasll, I, VeV,
d) apenaslile|V.

e LILILIVeV.

22. Pode-ge suspeitar de colabamento do meato acstico,
quando

a) o paciente nio responde aos estimulos sonoros.

b) a Audiometria Tonal Liminar mostra perda auditiva
neurossensorial e timpanometria tipo A.

¢) a Audiometria Tonal Liminar mostra perda auditiva
condutiva, timpanograma tipo B e reflexos acusticos
ausentes.

d) a Audiometria Tonal Liminar mostra perda auditiva
condutiva, timpanograma tipo A e reflexos acusticos
presentes.

€) a Audiometria Tonal Liminar mostra perda auditiva
condutiva, timpanograma tipo A e reflexos actisticos
ausentes.

23. Hé estreita relagao entre certos fimiares tonais 8 Limia
de Reconhecimento de Fala. Considerando es3a Informagao
indique verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma da.
afirmagdes.

() Amédia dos limiares em 900, 1000 e 2000 Hz & 0 Limia
de Reconhecimento de Fala podem diferirem até + & dp,

() Quando a perda auditiva é fortemente descendente, o
Limiar de Reconhecimento de Fala deve ser compativel
¢om os dois melhores limiares dentre-os obtidos em
0,5, 1e 2 KHz.

() Entre os fatores que causam disparidade entre a media
de 0,5, 1 e 2 KHz, estao a pseudo-hipoacusia e a
dificuldade de o paciente compreender as instrugdes.

A seqliéncia correta é

a) V-F-V.
b) V-F-F
c) V-V-V.
d F-V_-F,
e) F-F.v.

24, Os limiares aéreos obtidos, na Audiometria Tonal Liminar,
de um dado paciente, s3o:

g 025 05 4. 2 - 4. 8.KHe
290" 10 10 20 30 60 85 dB
& OE™ 10 1010 10 10 10 dB
* Orelha direita,
** Orelha esquerda,

O procedimento a ser adotado, a seguir, &
a) examinar a via 6ssea da orelha direita em 2 e 4 KHz,

b) gplicar mascaramento na orelha ésquerda e retestar os
limiares aéreos da orelha direita em todas as freqliéncias.

c) gpl.icar mascaramento na orelha esquerda e retestar os
limiares aéreos da orelha direita em 4 e 8 KH2,

d) mascarar a via aérea da orelha direita em 4 o 8 KHz.

€) mascarar a via aérea da orelha esquerda com 4 ¢ 8 KHz,

STy
CONCORSS POBLICD 2003 - HUSM - 5



23. Sabe-se que a parotidite causa perda auditiva em 5%
dos casos. Um paciente tem queixa de perda auditiva subita
a direita, ap6s parotidite. E possivel que os resultados da
avaliagdo audiolégica sejam

a) hipoacusia condutiva a direita, timpanograma tipo B e
reflexos acusticos ausentes na orelha direita.

b) hipoacusia condutiva & direita, timpanograma tipo A e
reflexos acUsticos contra ipsi-laterais ausentes na orelha
direita, Rinne negativo.

e) disacusia neurossensorial severa/profunda a direita,
timpanometria tipo A, reflexos actisticos contra-laterais da
orelha direita presentes e ipsi-laterais da orelha direita
ausentes.

d) disacusia neurossensorial de qualquer grau a direita,
timpanograma tipo A, reflexos acusticos de acordo com
0s limiares tonais, Rinne +.

e) disacusia neurossensorial severa/profunda a direita,
timpanograma tipo A, reflexos actsticos contra e ipsi-
laterais da orelha direita ausentes, falso Rinne negativo.

26. Quanto aos Potenciais Auditivos Evocados do Tronco
Encefilico também conhecido pelas abreviages BERA ou
ABR, pode-se afirmar;

a) Dispensa o uso de outros procedimentos em criangas
menores de um ano.

D) Informa o topodiagnéstico da leszo situada no nervo au-
ditivo,

¢) Tém resultados compativeis com os limiares
audiométricos nas freqUéncias agudas.

d) Ildentifica o local afetado em qualquer ponto da via auditiva.

e} E capaz de detectar tumores do VII| par craniano e do
tronco cerebral.

27. Dentre os indicadores/fatores de risco para a deficiéncia
auditiva neurossensorial, em criangas recém-nascidas, pode-
se citar

a) parotidite - meningite - uso de medicagdo ototdxica.

b) qualguerinfecedo materna ocorrida durante a gestagdo -
andxia neonatal - hiperbilirrubinemia com exigéncia de
exsangiineo transfusio.

0). presenca de deficiéncia auditiva de qualquer origem em
membros da familia - malformagdes da cabega e pescogo
- meningite bacteriana.

d) peso inferior @ 1.500g ao nascimento - sindrome de
rubéola congénita - citomegalovirose congeénita.

e) toxoplasmose congeénita - sifilis congénita - otite média
aguda,

28. Relacione as colunas,

1. Neurinoma do acustico
2. Oftite média bilateral

3. Doenga de Meniére

4. Oftosclerose

( ) Perda auditiva mista, geralmente bilateral, impanograma
tipo A ou Ar, reflexos acisticos ausentes.

( ) Disacusia neurossensorial, geralmente unilateral, nas
freqliéncias agudas, reflexo acystico exacerbado ou
ausente, discriminagao muito comprometida,

( ) Hipoacusia condutiva, reflexos acisticos ausentes,

Limiar de Recepgao de Fala de acordo com os limiares
tonais,

L4
( ) Disacusia neurossensorial flutuante, geralmante
unilateral, mais acentuada nas freqliéncias graves,
inicialmente, presenca de recrutamento, zumbido e
tontura,

A seqlléncia correta &
a)4-3-2.1,

b)1-4-.2.3
c)4-1-3.2
d)2-3-4-1,
&) 4-1-2.3

Analise os dados e responda as questdes de numeros 29,
30 e 31,

250 500 1.000 2.000 4.000 8.000 Hz

VA 60 55 40 25 15 10 dB
o))

VO - 10 10 15 10 - dB

o VA 10 10 ] 5 5 5 dB
VO nio testada,

Limiar de Reconhecimento de Fala:
0D: 35dB
OE: 10 dB

Indice Percentual de Reconhecimento de Fala:
OD: 80 dB 90%
OE: 55 dB 100%
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29, Espera-se que os reflexos actsticos contra e ipsi-laterais
da orelha dirsita sejam, respectivamente,

a) presentes em algumas frequiéncias - ausentes em todas
as freqliéncias.

D) exacerbados - aucentes em todas as freqiiénclas.

C) presentes em algumas freqiiéncias - presentes em
algumas frequéncias,

d) presentes em todas as fregiéncias - presentes em
algumas fraqiléncias.

€) presentes em algumas freqiiéncias - presentes em todas
as freqliéncias.

30. Asginale a alternativa correta,

a) A pesquisa do Limiar de Reconhecimento de Fala da ore-
Iha direita deve ser refeita, usando 30 dB de ruido
mascarante,

b) N&o h& necessidade de usar mascaramento para
pesquisar o Limiar da Reconhecimento de Fala daorelha
direita,

e) E Preciso usar mascaramento na orelha direita, para
pesquisar o Limiar de Reconhecimento de Faladaorelha
esquerda,

d) E preciso mascarara orelha esquerda com WN em 45 dB,
para pesquisar o Limiar de Reconhecimento de Fala da
orelha direita.

e) O Limiar de Reconhecimento de Fala da orelha direita
deveria ser examinado utilizando “pink noise” em 30 dB.

31. Assinale a alternativa correta.

a) O IPRF (Indice Percentual de Reconhecimento de Fala)
nio deve ser examinado usando mascaramento,

b) O IPRF da orelha direita deve ser pesq‘uisado com apli-
cacao de “pink noise”, na orelha esquerda, em 30 dB,

€) A orelha esquerda deve receber 50 dB de rufdo
mascarante, para retestar o IPRF da orelha direjta.

d) Aorelha direita deve ser mascarada com 50 dB para tes-
tar o IPRF da orelha esquerda.

e) O IPRF da orelha direita deve ser mascarado para que
néo interfira na testagem da orelha esquerda.

32, As timpanometrias do tipo Ar e C significam,
respectivamente,

a) desarticulagdo de cadeia ossicular - pies da eurva
timpanométrica em presséo negativa,

b) sistema timpano-ossicular sem alteragdo - pressap
negativa na orelha média,

¢) reducio na mobilidade do sistema timpano-ossicular -
pressao negativa na orelha média, =

d) redugdo da compliance do sistema t{mpano-ussicular =
Presenga de liquido na orelha média.

e) desarticulagdo da cadeia ossicular - presengs de (fquido
na orelha média,

33. Emissces otoacusticas s&o sons de baixa intensidade
produzidos espontaneamente ou sob estimulagdo sonora
pelas células ciliadas externas. As emissdes otoacisticas
estdo ausentes quando ha alterago ou lesso

a) nas orelhas externa e média somente.
b) coclear somente.

¢) nas orelhas externa, média e interna,
d) no nervo auditivo,

e) no tronco cerebral,

34. Analise as afirmagdes a seguir.

l. Ousode prétese auditiva binaural ndo traz beneficios ao
paciente em relagdo ao uso da monoaural.

Il. A somagso binaural ¢ a melhora em 3 a5 dB no Limiar
de Reconhecimento de Fala quando a adaptagdo de
proteses auditivas & binaural.

lll. Quando o sujeito usa prétese auditiva com adaptacdo
binaural, tende a ajustar o volume em menor intensidade,

V. A adaptagdo de prétese auditiva monoaural efimina 0
efeito sombra da cabega,

V. A adaptagdo de prétese auditiva binaural facilita a
localizagzo da fonte sonora e a compreensao da fala,

Estao corrstas
a) apenas|l,llleV.

b) apenas Lilevy,
c) apenas|, llelv,
d) apenasli, llle |v.
e) apenas il IV ¢ V.
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335. O limite de normalidade dos limiares audiométricos para 39. Na audiometria tonal liminar, um Paciente tem cofose
criangas ¢ de 8 para adultos é de . unilateral a direita, Na orelha esquerda, os limiargg tonais
n&o evidenciam alteracio. Quanto A0S resultados esparados

A a) 250B - 254B Para: Rinne da orefha direita, Weber, timpanemetria gq orelha
direita e reflexo acustico contra-lateral da oretha esquerda
va b) 1508 - 2548 $80, respectivamente,
¢) 15dB - 15dB a) f— « tipo B ausenta.
- d) 0dB - 0dB b) f= - tipoa presente.
. e) 25dB - 15dB € + « tibo A presente.

d - 4 tibo A presenta.

e) f+ « tipo Ad presente.

36. Para determinar 0s limiares tonais de uma crianga de 13

10 meses de idade, deve-se usar e 0s limiares
obtidos sgo referentes a :
a) audiometria lidica - ambas as orelhas '
b) VRA com fones - ambas as orelhas independentemente
C e ivre - orelha melhor ] = S
) VRA em campo livre 40. A transmisszo de microrganismos presentes nas mMucosas
d) Peep Show com fones - ambas as orelhas independen. nasal, oral e auditiya @ saliva pode ocorer do profissional
temente para o paciente o vice-versa. As medidas de biosseguranga
- em Fonoaudiologia incluem
1 8) Peep Show em campo livre = melhor orelha I lavagem das mios,
5

. vacinagio do profissional,
. uso de estufa para Processar o material utilizado,

37. Para avaliar o Limiar de Reconhecimento de Fala em V. limpeza do material utilizado,
criancas que apresentam trocas na fala, deve(m)-se usar

a) lista de palavras trissilabicas,

V. uso de gorro sempre.,

Estdo corretas
a) apenas LIlelv,
¢) jogos para condicionamento, b) apenas|, Je .

b) figuras ou objetos familiares & crianga.

d) lista de palavras bissilabicas, C) apenasilieV,
d) apenas|e V.

e) vérios grupos de quatro palavras bissilabicas.
e) apenas ILIVev,

38. A observacao de respostas co mportamentais
complementa os procedimentos objetivos na Triagem Auditiva

Pode-se esperar que, frente ao estimulo sonoro, ela apresente

) reflexo edcleo-palpebral (RCP), localizagao lateral dafonte
.S0N0ra e sobressalto,

b) RCP, IoEalizagao lateral da fonte sonora e localizagao da
fonte sonora indireta para cima,

<) sobressalto, localizagso da fonte sonora ao lado e
indiretamente para baixo,

d) RCP, I8calizagso da fonte Sonora ao lado e indiretamente

para baixo.
8) localizagao da fonte Sonora 2o lado, indiretaments para
DaiX0 & dirstamente para cima, UFSM .
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Agora vocé pode estar aqui, tambem!
01 £ 21 B
02 B 22 D
03 B 23 C
04 D 24 C
05 E 25 E
06 A 26 Anulada
07 D 27 D
08 D 28 E
09 C 29 A
10 A 30 B
11 E 31 C
12 A 32 G
13 E 33 C
14 E 34 A
15 D 35 B
16 B 36 C
17 B 37 B
18 A (38) bodee
19 C 39 B
20 C @ A ke
Visto: Dario Treviskatp-Atr éida,
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