MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
ESCOLA DE FORMACAO COMPLEMENTAR DO EXERCITO

CONCURSO DE ADMISSAQG /2015 AO CURSO DE FORMACAO DE
OFICIAIS DO QUADRO COMPLEMENTAR /2016

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS
E CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

AREA FONOAUDIOLOGIA

[N

10.

11.

12.

13.

14.

INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

Esta prova € constituida de 70 itens de multipla escolha distribuidos em 27 paginas
numeradas, excluindo esta capa e 01 cartdo de respostas. A prova est4 assim dividida:
a. Conhecimentos Gerais (Itens numerados de 01 a 30):
- Lingua Portuguesa, Geografia do Brasil, Histéria do Brasil e Lingua Estrangeira
(Inglés ou Espanhol).
b. Conhecimentos Especificos (Itens numerados de 31 a 70):
- Fonoaudiologia.
Havendo falta de péginas ou defeitos de impress&o, comunique ao aplicador.
IMPORTANTE: antes de iniciar a solugdo da prova, preencha o alvéolo correspondente
4 sua drea no cartdo de respostas. (opgo | CFO/QC )
As provas e seus gabaritos serfo disponibilizados no sitio da Escola em
www.esfcex.ensino.eb.br para consulta.
Tempo total destinado & realizagio da prova: 04 (quatro) horas.
Leia os itens com atengdo. Vocé dispord dos 15 primeiros minutos, apés o inicio da
prova, para tirar dividas relacionadas, apenas, a impresséo e montagem desta prova.
A interpretagdo dos itens faz parte da resolugdo. Os aplicadores ndo responderdio a
perguntas dessa natureza.
A prova ¢ estritamente individual, sendo proibida a consulta a qualquer tipo de
documento.
Os candidatos somente podergo sair do local de prova depois de transcorridvs:dois:tergos
do tempo total destinado & realizagdo da prova, ou seja, duas horas e quarenta minutos
apds o seu inicio.
A partir dos ultimos trinta minutos um aplicador, de 10 em 10 minutos, avisar4 o tempo
que falta para o término da prova. O tltimo aviso ser4 dado faltando 01 minuto.
Utilize somente caneta esferografica de tinta azul ou preta para assinalar e marcar as
suas respostas no cartio de respostas.
A corre¢do do cartdo de respostas é feita por sistema de leitura dtica. Portanto, é de
fundamental importdncia o correto preenchimento de todos os campos do cartio de
respostas, sendo o mesmo de inteira e exclusiva responsabilidade do candidato.
Ao terminar a prova levante o brago e aguarde, sentado, até que o fiscal de sala venha
recolher o seu cartdo de respostas e a sua prova. Retire-se em siléncio, apés ser atendido
pelo oficial aplicador.
Observacdo: o caderno de questdes e as folhas de rascunho somente poderdo ser levadas
pelo candidato ap6s o término do tempo total da prova.

BOA PROVA!!!
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FONOAUDIOLOGIA CONCURSO DE ADMISSAO - 2015 ao CFO/QC - 2016 Visto: PAG: 15
r _ 33. No que se refere a aquisi¢do de linguagem, ap6s os 2 anos este é apresentado
PROVA DE CONHECIMENTOS considerando a organizagdo linguistica esquematizada em fonologia, sintaxe,
ESPECIFICOS semintica e pragmatica. Levando ainda em consideragdo o modelo
cognitivista de Piaget, analise as assertivas abaixo.
FONOAUDIOLOGIA () O primeiro marco sintitico no desenvolvimento de linguagem da
crianga se d4 quando, a partir dos 18 meses, iniciam-se as primeiras

31. Com relagdo ao sigilo profissional do fonoaudiélogo descrito no Cédigo de construgdes frasais compostas de 2 sintagmas.

Etica da profissdo, pode-se afirmar que () Aos 3 anos e 6 meses desaparecem as simplificagdes de liquidas néo-
laterais e as semivocalizagGes.

(A) o fonoaudidlogo deve manter sigilo sobre os fatos de que tenha () Aos 48 meses as criangas ainda ndo possuem a habilidade de usar

conhecimento em decorréncia de sua atuagdio com o cliente sem exceges. corretamente os principais tempos verbais regulares.

(B) o sigilo das informagdes compartilhadas por outros profissionais

também comprometidos com o caso ¢ de responsabilidade tinica dos outros A opgdo que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo, é:

profissionais.

(C) o fonoaudidlogo deve conservar o prontudrio dos seus pacientes em (A) V-V-V

arquivo publico, para fins de pesquisa. (B) V-V-F

(D) o sigilo profissional pode ser quebrado em casos de risco da integridade (C) F-Vv-V

do profissional, do cliente e da comunidade. (D) V-F-V

(E) consiste quebra de sigilo profissional a exposi¢do do tratamento (E) F-F-F

empreendido perante o Poder Judicidrio, nas agSes que visem a cobranca de

honorérios profissionais. 34. Leia o texto abaixo.

32. Assinale a alternativa que representa o distirbio de linguagem caracterizado “O Edema de Reinke ¢ um edema crénico, que se localiza na camada
por repeti¢des ou prolongamentos frequentes de sons, de silabas ou de da lamina propria, o chamado Espago de
palavras, ou por hesitagdes ou pausas frequentes que perturbam a fluéncia Reinke. A ocorréncia desta lesdo se d4 em adultos de ambos os sexos, com
verbal. idade entre 45 e 65 anos de idade, que apresentam uma freqiiente associagdo

) de uso intensivo da voz, abusos vocais variados e tabagismo.”
(A) Dispraxia.

M M W Afasia. A alternativa que completa corretamente a lacuna acima é:
Disartria.

(D) ?5%.5. (A) interna

(E) Gagueira. (B) superficial

(C) intermediéria
(D) profunda
(E) muscular
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39. De acordo com o Cédigo de Etica da Fonoaudiologia, a Lei n° 6.965/81 no

decreto n® 87.218/82 determina que vérios procedimentos conduzem o
profissional na execugéo de suas atividades.

I Exercer a atividade de forma plena, utilizando os conhecimentos e recursos
necessdrios, para promover o bem-estar do cliente e da coletividade
resguardar a privacidade do cliente.

II. Recusar-se a exercer a profissdo quando as condigdes de trabalho néo
forem dignas, seguras e salubres.

III. Apontar falhas nos regulamentos e normas de instituigdes quando as julgar
incompativeis com exercicio da atividade ou prejudiciais ao cliente,
devendo dirigir-se, nesses casos, aos 6rgdos competentes.

IV. Assumir responsabilidades pelos atos praticados.

V. Utilizar seu nome e nimero de registro no Conselho Regional no qual
estiver inscrito, em qualquer procedimento fonoaudiolégico, acompanhado
de rubrica ou assinatura.

Apos analisar as afirmativas acima, assinale a alternativa correta.

(A) Somente I e III estdo corretas.

(B) Somente II e III estdo corretas.
(C) LILIIL IV eV estio corretas.

(D) SomenteI, II, IV e V estdo corretas.
(E) Somente Il e IV estdo corretas.

40. O fendmeno da Ecolalia em sujeitos diagnosticados dentro dos Transtornos

do Espectro do Autismo (TEA) tem sido bastante documentado e sua
utilizagdo na clinica fonoaudiolégica da linguagem tem levantado
controvérsias. Sobre os TEA e a ecolalia, julgue as assertivas abaixo:

I. A abordagem pragmaética sugere a retirada de todos os processos
ecoldlicos destas criangas, visto que a ecolalia ndo possui
funcionalidade.

II. Algumas linhas tedricas consideram a ecolalia um sintoma de falha
cognitiva indicativo de que a mensagem n#o foi bem decodificada.

II. A especularidade proposta por Lemos (1981) ja previa a utilizagdo de
fragmentos do discurso do outro como processo de dependéncia dialdgica &
fala do adulto.

Ap0s analisar as afirmativas acima, assinale a alternativa correta.

(A) Somente I e II estdo corretas.
(B) Somente II e III estdo corretas.
(C) Somente e III estdo corretas.
(D) Somente III esté correta.

(E) L Il eIl estéo corretas.
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46. Em casos de cancer de cabega e pescogo, o tratamento muitas vezes envolve
cirurgias onde ¢ feita a retirada parcial ou total da laringe. Sobre os aspectos
da reabilitagdo fonoaudioldgica em casos de laringectomia total, podemos
afirmar que:

(A) com aretirada total da laringe, torna-se invidvel a producdo de qualquer

(B)
(C)

(D)
(E)

tipo de voz pelo individuo, cabendo ao fonoaudidlogo introduzir o
quanto antes algum método de comunicagdo alternativa gestual.

a voz esofagica ¢ a unica alternativa de produgio de voz para os
pacientes que passaram por uma laringectomia total.

0 processo teraplutico de aquisigio da voz esofigica pode ser mais
rapido quando o paciente ja chega 4 fonoterapia com alguma emisséo
esofagica que ele mesmo descobriu como produzir.

o aprendizado da voz bucal e da voz faringea sdo etapas importantes e
que precedem e facilitam o aprendizado da voz esofagica.

quando o paciente ji adquiriu uma boa fonagdo esofagica, o
fonoaudidlogo deve entéo trabalhar a eliminagdo da qualidade rouca e
grave da voz esofdgica, chegando finalmente a uma voz com
caracteristicas semelhantes a voz laringea.

47. PPO € cantor de barzinho e compareceu a um Centro de Saide com a queixa
de rouquiddo constante. A rouquiddo iniciou-se hd dois meses, apdés um
periodo intenso de shows. A avaliagdo do otorrinolaringologista indicou
presenga de nodulos bilaterais e sinais de refluxo gastroesofagico. Na
avaliagdo fonoaudioldgica, observou-se voz rouco-soprosa moderada, tensfio
a fonacdo, alteracdo na ressondncia, na coordenagfio pneumofnica, ¢ no
loudness. Assinale abaixo o tipo de disfonia apresentado por PPO:

(A) Disfonia funcional.

(B) Disfonia organofuncional.

(C) Disfonia organica.

(D) Disfonia organofuncional e organica.

(E) Disfonia funcional, organofuncional e orgénica.,

48. Marcela Miranda é professora da rede municipal de ensino e compareceu a
um Centro de Satde para avaliagdo fonoaudioldgica. Foi encaminhada pelo
otorrinolaringologista (ORL), devido a queixa de rouquiddo constante e
cansago ao falar ha trés meses, havendo piora da voz ao final do dia. O laudo
ORL acusou presenga de cisto em prega vocal direita. A emissdo do “S” foi de
5 segundos e a do “Z” foi 7 segundos. Coloque entre parénteses a letra “V?>,
quando se tratar de afirmativa verdadeira, e a letra “F”, quando se tratar de
afirmativa falsa.

N SN SN

) Este € um caso com resolugéo exclusiva pela fonoterapia.

) O resultado da relagdo S/Z indica esforgo a fonagdo.

) Caso o cisto promova rigidez das pregas vocais de Marcela Miranda, a
voz resultante provavelmente sera asténica.

) Orientagdes sobre a satide vocal e os fatores ambientais da disfonia de
Marcela Miranda sdo essenciais para o bom resultado da terapia
fonoaudiolégica.

A opgdo que apresenta a sequéncia correta é:

(A) V-V-V-V
(B) V-F-V-F
(C) V=V—F-F
(D) F-F-F-F

(E) F-V-F-V
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52. O objetivo das Emisdes Otoacusticas (EOA) € avaliar a funcionalidade das

células ciliadas externas baseada no sistema de feedback biomecanico. Para
que se obtenham resultados adequados sdo necessarios alguns cuidados e
finalidades. Coloque nos parénteses a letra “V”, quando se tratar de afirmativa
verdadeira, e a letra “F”, quando se tratar de afirmativa falsa.

() As EOA podem ser utilizadas em vérias areas clinicas como: Triagem de
bebés, recém-nascidos, avaliagdo infantil, Monitoramento da fungéo
coclear, VIII par craneano e tronco encefalico.

() A pesquisa das EOA devem ser realizadas em local silencioso, de

preferéncia como nivel de ruido de 40 dBNPS ou menos. (Kemp, 2002).

() Orientar adequadamente o paciente para que ndo ocorram interferéncias

durante o procedimento, seja adulto ou crianga.

() No caso da realizagsio em bebés é recomendado que seja aplicado nas 36

horas ap6s o nascimento, para evitar resultado falso-positivo.

) O procedimento néo deve ser realizado em paciente que apresentem

alteragdio na orelha média ou perfuragdo timpanica ou tubo de
ventilacdo.

N

A opgéo que apresenta a sequéncia correta é:

(A) V-F-F-V-F
(B) F~-V-V-F-F
(C) V=F-F-V-V
(D) V-F-V-V-F
(E) V-V-V-V-F

53. Na avaliagdo sensério motora oral do paciente, em geral, observa-se os

by

aspectos relacionados a simetria, postura, sensibilidade extra e intra-oral,
tonus e mobilidade. Escolhidas as quantidades, consisténcias e utensilios,
inicia-se a introducdo de alimentos e a observagdo das respostas do paciente.
Em relagdo a mastigagdo, existem fases mecénicas distintas no ciclo
mastigatorio, sdo elas:

(A) Trituragdo, coesdo, deglutigéo.

(B) Captagdo, mastigagfo, deglutigdo.

(C) Incisfo, trituragfo e pulverizagéo.

(D) Trituragdo, movimentos voluntarios, ejecéo.
(E) Incisdo, jungdo e pulverizagdo.
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57. Sobre a avaliagdo, diagnéstico e terapia da paralisia facial, analise as

afirmativas abaixo e, em seguida, coloque entre parénteses a letra “V”, quando

se tratar de afirmativa verdadeira, e a letra “F”, quando se tratar de afirmativa

falsa.

() A maioria dos pacientes com Paralisia Facial de Bell se recupera completa
© cspontancamente sem tratamento, portanto a  reabilitagdo
fonoaudioldgica s6 € necessaria nos outros tipos de Paralisia Facial.

() Na Paralisia Facial Central hé a preservacio da porgdo superior da face.

() Na Paralisia Facial de Bell o déficit é contralateral & lesio.

A alternativa que apresenta a sequéncia correta é:

(A) V-V-F
(B) V-F-V

(C) F=V-V

(D) F-F-V a
(E) F—V—F

58. Sobre os disttrbios de leitura e escrita, analise as proposi¢Bes abaixo.

L. Todas as criangas que apresentam alguma dificuldade para aprender a ler
podem ser consideradas portadoras de distirbio de leitura e escrita.

II. Os distirbios de leitura e escrita envolvem um déficit no processamento
fonolégico, o que leva a dificuldades do estabelecimento da consciéncia
fonoldgica, que por sua vez ¢ determinante do sucesso do aprendizado da
leitura e escrita.

M1 E um distarbio genético e hereditdrio, manifestando-se independente das
condi¢des ambientais.

IV. Fatores extrinsecos a crianga podem manter ou agravar os problemas de
leitura e escrita.

Analise as proposigdes acima e assinale a alternativa correta.

(A) Somente I e III estdo corretas.
(B) Somente II e III estdo corretas.
(C) Somente I e II estdo corretas.
(D) Somente II e IV estdo corretas.
(E) Somente III e IV estdo corretas.

59. As disartrias sdo distirbios de fala resultantes de alteragdes no controle

muscular dos mecanismos envolvidos na produgfo oral quando ha uma lesio
no sistema nervoso central ou periférico. O tipo de disartria decorrente de
leséo do neurdnio motor inferior é a Disartria:

(A) Espastica.
(B) Hipocinética.
(C) Flacida.

(D) Hipercinética.
(E) Atéxica.
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63. As alteragdes neurologicas que podem cursar com alteragdes vocais sdo

diversas. Podemos encontrar paralisias de pregas vocais, astenia, monotom,
rugosidade importante, entre outros achados. Dentre as etiologias encontramos
as cirurgias cardfacas, a doenga de Parkinson, traumas, quadros infecciosos. A
partir do tema exposto, assinale a alternativa correta.

(A) A doenca de Parkinson apresenta uma rigidez global da musculatura,
levando ao individuo a apresentar uma voz com loudness forte.

(B) A laringocele ¢ uma alteragdo laringea comum na infincia e &
caracterizada pela produggo de sons graves com loudness fraco.

(C) A esclerose lateral amiotréfica possui como caracteristica uma disfonia
espastica.

(D) As disfonias flacidas sdo caracterizadas por vozes rugosas e com
loudness forte.

(E) A paralisia de prega vocal que possui pior prognéstico é quando a
posigdo da paralisia em abducdo forcada.

64. O procedimento utilizado para eliminar a participacdio da orelha contralateral

na avaliagdo da orelha sob teste chama-se mascaramento. Em relagdo ao uso
do mascaramento clinico, coloque nos parénteses a letra “V”, quando se tratar
de afirmativa verdadeira, e a letra “F”, quando se tratar de afirmativa falsa.

() Utiliza-se o procedimento do mascaramento na audiometria vocal quando
hé uma diferenca maior ou igual a 45 dB entre a intensidade da orelha
testada e a média tritonal de via dssea da orelha ndo testada.

() Deve observar na realizagdo do exame, se a atenuagfo interaural por via
Ossea estd em torno de 40 dB.

() Quando existe uma curva audiométrica obtida em uma orelha com a
mesma configuracéo da melhor orelha, mas com diferenga de 40 a 80 dB
entre elas, em decorréncia da lateralizagfo de estimulo sonoro.

() Quando ocorrer a necessidade em testar a via dssea de uma orelha deve-
se sempre usar o0 mascaramento na orelha nfo testada.

() Ao utilizar o ruido mascarante nos tons puros, a preferéncia deve ser pelo
White Noise de banda larga em detrimento do Narrow Band de banca

estreita.

A alternativa que apresenta a sequéncia correta é:

(A) V-F-F-V-F
(B) F-V-V-F-F
(C) V-F-F-V-V
(D) V-F-V-V-F
(E) F~V-V-V-F
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68. A cirurgia ortognatica restabelece a fungdo e proporciona uma melhor

harmonia facial nos casos de deformidades dentofaciais. Sobre a atuagdo do
fonoaudidlogo em casos de cirurgia ortognatica, ¢ correto afirmar que:

(A) aavaliagdo das estruturas do sistema estomatognatico & dispensavel no
pré-operatdrio, uma vez que toda a conformagéio dessas estruturas serd
diferente apos a cirurgia.

(B) na terapia fonoaudiologica pré-cirirgica podem ser realizadas
atividades que auxiliem no desenvolvimento da propriocepgdo de
estruturas e fungdes estomatognaticas e que preparem a musculatura
para sua adaptagdo aos movimentos Gsseos que serdo realizados.

(C) no pés-cirtirgico imediato, o principal objetivo & mitigar a parestesia
transitoria.

(D) o aumento da amplitude do movimento mandibular é uma disfung¢fo
muito frequente no periodo pés-operatério imediato.

(E) a terapia miofuncional oral é um trabalho muscular isolado, com a
introdugdo de exercicios de carga conforme a necessidade do paciente.

69. As mds oclusdes possuem etiologias diversas ¢ podem levar alteragdes

importantes de sucgdo, mastigagdo e degluticfo. Os tratamentos para correcdo
destas podem ser ortoddnticos e ortopédicos. A cirurgia ortogndtica possui

indicages especificas quanto a etiologia, alteracio 6ssea e idade. A respeito
da cirurgia ortognatica, assinale a alternativa correta.

(A) Deve ser realizada assim que for diagndstica a discrepéncia dssea.

(B) E indicada nos casos de prognatismo mandibular/maxilar ou
retrognatismo mandibular/maxilar.

(C) Quando a alteragio é apenas dentaria é realizada a cirurgia para que o
tratamento seja mais rapido.

(D) O tratamento ortoddntico é dissociado do ortopédico.

(E) Quando a etiologia da discrepancia dssea é genética nfo se deve optar

pela cirurgia ortognatica.

70. O centro da deglutigdo ¢ uma organizagdo complexa de elementos neurais no

cortex e no tronco encefalico do sistema nervoso central e inclui regides
especificas do cortex e duas 4dreas primérias do tronco encefélico. Regides
corticais especificas podem se integrar ao tronco encefélico para ativar e
controlar todas as fases da degluti¢do. O tronco encefélico e a medula espinhal
cervical contém nucleos sensoriais e motores envolvidos nas fases da
degluticdo. Os mnervos cranianos envolvidos no processo de degluti¢do
compreendem os pares:

(A) V (trigémeo), VII (facial), IX (glossofaringeo), X (vago), XI (acessorio)
e XII (hipoglosso).

(B) I(olfatério), IV (troclear), VII (facial) e XII (hipoglosso).

(C) II (optico), III (oculomotor), VI (abducente), VIII (vestibulococlear) e
XI (acessorio).

(D) IV (troclear), V (Trigémeo), VII (facial), IX (glossofaringeo) e XII
(hipoglosso).

(E) OI (oculomotor), V (trigémeo), VII (facial), X (vago) e XII
(hipoglosso).

FINAL DA PROVA







