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PROVA ESCRITA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - PCE

Cddigo Alfanumérico:

Prezado(a) candidato(a),

A prova é constituida de 21 questdes objetivas em trés eixos teméticos: 1 — Metodologia cientifica,
2 - Voz e funcdes orofaciais e 3 - Desenvolvimento e reabilitacdo da audicdo e linguagem. Vocé devera
obrigatoriamente responder as trés questfes objetivas do eixo tematico 1 e as nove do eixo tematico da sua
pretensa linha de pesquisa (eixos tematicos 2 ou 3). Além disso, devera responder uma questdo discursiva,
respeitando o numero de linhas de cada item da questéo.

As respostas das questBes objetivas deverdo ser transferidas para o gabarito recebido juntamente
com a prova. A marcacao devera ser feita com caneta esferografica de cor preta ou azul, com preenchimento
completo do espago correspondente a opcao escolhida. Questdes com nenhuma alternativa assinalada, com
mais de uma resposta, com preenchimento incorreto ou rasuradas serdo automaticamente anuladas.

No gabarito é necessario informar a instituigdo na qual se inscreveu, o nimero de inscri¢do, o cddigo
alfanumérico e o nimero correspondente ao eixo tematico escolhido.

Ao final da prova, o caderno de questdes, folha de resposta e rascunhos deverao ser entregues.

MARQUE O EIXO TEMATICO RESPONDIDO
( ) Eixo tematico 2 - Voz e fung¢des orofaciais

() Eixo temético 3 - Desenvolvimento e reabilitacdo da audicdo e linguagem
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EIXO TEMATICO 1
METODOLOGIA CIENTIFICA

1) Volpato (2013) orienta a¢Ges que antecedem o
planejamento da pesquisa com objetivo de
conseguir uma publicacdo internacional.
Sobre tais acgbes, considere as afirmativas
descritas abaixo:

I. Escolha a revista que se pretende publicar
apenas a partir do nivel cientifico desta
revista, ou seja, por meio do fator de impacto
em revistas internacionais (Journal Citation
Reports) e no Brasil, por meio da Qualis
(Capes), que rege as avaliacdes da pds-
graduacéo.

Il.Examine artigos da revista do nivel
escolhido, na sua area de pesquisa. Busque a
novidade do objetivo/concluséo e o rigor
metodologico desses artigos.

I1l. Redija seu projeto de pesquisa para atingir
o nivel cientifico da revista pretendida.
Escolha onde deseja depositar sua pesquisa,
aprenda 0s requisitos necessarios para
atingir esse nivel e planeje uma pesquisa
condizente.

IV. Se preocupe em redigir uma pesquisa de
qualidade, com rigor metodoldgico e
controle de varidveis. A busca pela revista
em que se pretende publicar deve ocorrer
apenas apds a conclusédo da pesquisa.

Em relacdo as acOes expostas, estdo corretas as
afirmativas:

a. lell
b. lelV.
c. llelll.
d. HlelV.

2) Volpato (2013) considera que o planejamento
do estudo permite ao cientista prever as varias
etapas e situacgdes da pesquisa. Assim, fornece
a possibilidade de corrigir antecipadamente
situacOes possivelmente inadequadas. Escolha
a alternativa que ndo corresponde a uma das
etapas de planejamento de pesquisa:

a. O estudo piloto, caracterizado como um
ensaio prévio realizado com poucas réplicas,
deve ser realizado em todos os tipos de
estudo, pois viabiliza melhores condigdes
para prever o andamento da pesquisa.

b. O cronograma de a¢les indica o tempo
estimado para cada etapa da pesquisa e,
consequentemente, sua duragdo total.
Assim, recomenda-se que 0 cronograma seja
detalhado e exequivel, baseado em curtos
intervalos de tempo (meses ou bimestres).

c. O delineamento do estudo permite garantir
gue o objetivo da pesquisa sera atingido
porque nessa fase temos condi¢cdo de mostrar
gue a hipotese (ou a pergunta) contida no
objetivo do trabalho é relevante e sera
adeqguadamente testada.

d. Nos campos em que se dispbe de mais
experiéncia sobre o objeto em estudo néo é
necessario realizar estudo piloto, pois ha
mais informacdes disponiveis que permitem
0 pesquisador prever o andamento de cada
etapa da pesquisa.

3) Segundo o GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations), o nivel de evidéncia cientifica é
definido como a confianca na informacdo utilizada
em apoio a uma determinada recomendacdo. Com
base nesta proposta, assinale a afirmativa correta
sobre o nivel de evidéncia:

a. A qualidade da evidéncia é classificada em
forte, moderada e fraca.

b. Quando apenas estudos observacionais sdo
incluidos, a qualidade da evidéncia se inicia
como moderada.

c. Opinides de especialista podem  ser
caracterizadas formalmente como evidéncia.

d. O ensaio clinico randomizado é o
delineamento de estudo mais adequado para
questdes relacionadas a intervencéo.
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EIXO TEMATICO 2
VOZ E FUNGOES OROFACIAIS

4) WJM, 32 anos, administrador de empresas,
procurou o fonoaudidlogo em virtude de queixa de
rouquiddo subita ap6s uso intenso da voz ha 30
dias, sem melhora do sintoma. Nega tabagismo e
etilismo. Com base na descrigdo desse caso clinico,
o fonoaudidlogo deve considerar que:

a. O uso da laringoscopia € dispensavel nesse
caso, pois a histdria clinica e os dados da
avaliacdo fonoaudioldgica sdo suficientes para
o0 diagndstico da presenca e origem da disfonia.

b. A avaliagdo clinica da voz seguird o conjunto
de procedimentos recomendados, porém nao
padronizados pela literatura, visto que as
evidéncias cientificas ainda sao insuficientes.

c. A integracdo de medidas subjetivas e medidas
instrumentais na avaliacdo vocal tem alta
variabilidade e por esta razdo deve ser evitada
sempre que possivel.

d. As medidas aerodindmicas sdo mais frequentes
na literatura cientifica, portanto, serdo as
principais condutoras para o diagndstico
funcional desse paciente.

5) Professora do ensino fundamental, 38 anos,
tabagista, com queixa de “rouquidao e cansaco na
voz ao final do dia” e diagndstico laringoldgico de
“nodulos bilaterais em pregas vocais”. Ela refere
que os sintomas pioraram nos ultimos trés meses,
além de relatar baixo consumo hidrico e jornada de
trabalho de trés turnos em duas escolas diferentes.
De acordo com as informagdes do caso, o programa
de treinamento vocal para essa paciente deve:

a. Abordar métodos diretos de intervencdo e
questdes educativas relacionadas aos aspectos
ergondmicos e de estilo de vida.

b. Concentrar-se em métodos de intervencédo
direta como exercicios de funcdo vocal, por
exemplo.

c. Privilegiar os métodos de intervencdo indireta
como o Método de Ressonancia Lessac-
Madsen.

d. Ser inicialmente presencial e quinzenal com
orientacdes para execucdo de exercicios
diariamente fora do espago terapéutico.

6) A autoavaliagdo é apontada na literatura
cientifica como um dos possiveis marcadores de
efetividade da terapia vocal. Ao utilizar
instrumentos de autoavaliacdo o fonoaudidlogo
deve:

a. Reconhecer que sdo indicados em casos de
disfonias de origem comportamental, pois ainda
é o0 marcador menos citado nos estudos sobre
efetividade da terapia vocal.

b. Eleger facilmente em qualquer situacdo de
monitoramento da terapia vocal, tendo em vista
que sdo poucas as opgdes de instrumentos dessa
natureza.

c. Considerar que esse marcador é subjetivo e ndo
¢ a melhor indicagdo para evidenciar as
mudancas fisioldgicas promovidas pela terapia
vocal.

d. Prioriza-los em situacdes em que as avaliacBes
com medidas instrumentais ndo conseguem
captar a interferéncia da voz na qualidade de
vida.

7) De acordo com Martino e McCulloch (2016),
ainda é dificil encontrar evidéncias de alto nivel e
qualidade para dar suporte as praticas clinicas
utilizadas na terapia para disfagia orofaringea.
Tendo como base esse comentario dos autores,
considere as seguintes afirmativas:

I. Na reabilitacdo da degluticdo orofaringea, ao
contrério da terapia comportamental, as estratégias
compensatorias oferecem efeitos terapéuticos mais
duradouros e as vezes permanentes.

Il. O mérito da préatica baseada em evidéncia para
disfagia orofaringea deve ser analisado a partir dos
beneficios da terapia tanto para a fisiologia da
degluticdo como para a satde geral do paciente.
IIl. Para que a reabilitacio da degluticdo
orofaringea seja efetiva deve-se seguir um
programa terapéutico padronizado e sem
adaptacoes.

IV. Como a maioria dos tratamentos para disfagia
orofaringea ndo tem evidéncia de efetividade, os
clinicos devem usar a melhor evidéncia disponivel
ao elaborar o programa terapéutico do paciente.

Assinale a alternativa com as afirmativas corretas:
a.lelll b.lelv c.llelll d.llelV
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O caso a seguir serve de referéncia para as
questdes 8e 9.

JSG, 57 anos, sexo masculino, diagnostico de
cancer de laringe (T2NOMO), submetido a
radioquimioterapia exclusiva com tratamento
finalizado ha dez dias. Além da queixa de
disfonia, ele refere “engasgos frequentes,
principalmente com liquidos”. Na
videoendoscopia da degluticio observa-se
reducdo unilateral da mobilidade laringea a
esquerda e escape prematuro na degluticdo de
liquido fino nos volumes de 5, 10 e 20 mililitros.
O programa terapéutico definido pelo
fonoaudiologo envolve estratégias
compensatdrias e comportamentais.

8) A estratégia compensatoria inicialmente
indicada para esse caso, dentre as opgdes abaixo, é:
a. Flex&o de cabeca.

b. Extensdo de cabeca.

c. Cabeca virada para o lado direito.

d. Cabeca inclinada para o lado esquerdo.

9) Se o fortalecimento da parede posterior da
faringe for uma das metas do programa terapéutico
definido para esse caso, dentre as op¢des abaixo, a
melhor manobra indicada para essa finalidade é:

a. Manobra de Shaker.

b. Manobra de Masako.

c. Manobra de Mendelsohn.

d. Manobra super-supraglotica.

10) Com base na anatomofisiologia da articulacéo
témporo-mandibular (ATM) e suas alteragfes,
julgue as alternativas a seguir:

( ) A ATM, juntamente com a mandibula, maxila,
dentes e os musculos mastigatérios formam um
complexo conhecido por oclusdo dentaria. Uma
ocluséo normal se caracteriza pela harmonia deste
complexo e uma posicdo normal dos planos
inclinados dos dentes que, em conformidade com
suas bases 0sseas e forcas musculares, apresentam
pontos de contatos proximais e inclinagGes axiais
corretas.

() A oclusdo possui uma intima relagdo com as
funcBes estomatognaticas e, apesar dos desvios
oclusais serem caracteristicas inerentes ao ser
humano, ndo significa que a oclusdo esteja
confortavel e que promova uma mastigacéo
eficiente. Além disso, a oclusdo ndo determina o
padrdo de movimento e posicdo da mandibula.

() Estimulos nociceptivos provenientes da oclusdo
e/ou da ATM podem gerar comportamentos
musculares compensatérios, como distdrbios
miofaciais orofaciais, entre eles a disfuncdo
temporomandibular (DTM).

() Estudos apontam que a estabilidade oclusal de
individuos com DTM encontram correlagdo entre a
atividade dos musculos mastigatérios e movimento
mandibular, ou seja, a assimetria na atividade dos
musculos da mastigagdo pode resultar em um
movimento mandibular anormal, induzindo, assim,
a ocorréncia de DTM.

Considerando V (verdadeira) e F (falsa), marque a
alternativa que apresenta a sequéncia correta:

a.VVVV b.FFVV c¢.VEVV d. VFFF

Com base no artigo “Associagdo entre fungGes
estomatognaticas, oclusdo dentaria e sinais de
disfuncdo temporomandibular em mulheres
assintomaticas” de CHIODELLI et al. (2015),
responda as questdes 11 e 12:

11) Indique os protocolos validados utilizados
pelos autores na metodologia da pesquisa:

AMIOFE e DC.
AMIOFE e RDC/TMD.
MBGR e RDC/TMD.
MBGR e DC/TMD.

e o0 o
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12) Os resultados encontrados pelos autores
demonstraram:

a. O exame miofuncional orofacial demonstrou

alteracbes no padrdo de mastigagdo e
contragOes atipicas na mastigagdo e degluticdo.
Quanto a oclusdo dentaria, houve predominio
de classe | de Angle. A avaliacdo da articulagdo
temporomandibular apresentou amplitude de
movimento dentro da normalidade, presenca de
desvio na abertura da boca e diagnéstico de
disfuncdo temporomandibular.

. O exame miofuncional orofacial demonstrou
alteracbes no padrdo de mastigacdo e
contracdes atipicas na mastigacao e degluticdo.
Quanto a ocluséo dentéria, houve predominio
de classe Il de Angle. A avaliagdo da articulacdo
temporomandibular apresentou limitagdo de
movimento, presenca de desvio na abertura da
boca e  diagno6stico  de disfuncéo
temporomandibular.

. O exame miofuncional orofacial n&o
demonstrou alterac6es no padrdo de mastigacao
e degluticdo. Quanto & oclusdo dentéria, houve
predominio de classe | de Angle. A avaliacdo da
articulagdo  temporomandibular  apresentou
amplitude de movimento dentro da
normalidade, presenca de desvio na abertura da
boca e  diagnéstico de  disfuncado
temporomandibular.

. O exame miofuncional orofacial demonstrou
alteracbes no padrdo de mastigacdo e
contracdes atipicas na mastigacdo e degluticao.
Quanto a oclusdo dentéaria, houve predominio
de classe Il de Angle. A avaliacdo da
articulagdo  temporomandibular  apresentou
amplitude de movimento dentro da
normalidade, sem presenca de desvio na
abertura da boca, mas com diagnéstico de
disfuncao temporomandibular.

EIXO TEMATICO 3 i
DESENVOLVIMENTO E REABILITAGAO
DA AUDICAO E LINGUAGEM

13) O zumbido é a percepcdo de um som nos
ouvidos ou na cabeca na auséncia de fonte sonora
externa. Por ser um sintoma pode estar relacionado
a questbes auditivas, emocionais, sistémicas ou
medicamentosas. Até 0 momento, ndo existe um
tratamento especifico para o zumbido e muitas
pesquisas tém evoluido na busca do manejo e
possiveis terapéuticas eficientes. Entretanto, ja
existe forte evidéncia para o tratamento do
zumbido com:

a. Adaptacdo de Aparelho Auditivo.

b. Terapia sonora e aconselhamento baseado na
Terapia Cognitivo Comportamental.

c. Estimulacdo transcraniana por  corrente
continua.

d. Tratamento Medicamentoso.

14) Ao selecionar os procedimentos que fardo parte
do protocolo de avaliagdo, o fonoaudiélogo
deve saber que:

a. O reflexo acustico € considerado alterado na
avaliagdo infantil ao se obter limiares de reflexo
acustico >105 dBNA.

b. Os transdutores utilizados na audiometria de
reforgo visual podem ser fone de insergao,
vibrador ésseo ou campo livre.

c. A realizagdo da audiometria de reforgo visual é
possivel a partir de seis meses de idade, pois a
funcdo de localizagdo € necessaria para
realizacdo deste exame.

d. Para a realizacdo da imitanciometria em
criancas recomenda-se 0 uso da sonda de 226Hz
nos primeiros seis meses de vida, devido a sua
maior sensibilidade.
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15) Paciente do sexo feminino, 55 anos, sofreu uma
descompensacdo do diabetes mellitus tipo Il ha
cerca de trés meses e foi internada para regularizar
seus indices glicémicos. Desde entdo apresenta
sensacdo de desequilibrio, flutuacdo, tontura e
zumbido bilateral, impactando em suas atividades
profissionais e sociais. Na avaliacdo vestibular
detectou-se hipofuncdo vestibular dos canais
semicirculares posterior e anterior direito, sendo a
hipbtese diagnostica otorrinolaringoldgica
disfungdo vestibular periférica por etiologia
metabdlica. Os indices glicémicos foram
controlados com medicamento e ela foi
encaminhada para reabilitacdo fonoaudioldgica,
Ccuja conduta adequada a ser adotada é:

a. Realizar avaliagdo clinica do equilibrio, aplicar
0 protocolo Activities Specific Balance
Confidance Scale para avaliar sua confianga na
realizacdo de atividades funcionais que
envolvem o equilibrio. Submeté-la ao
acompanhamento  clinico para  diminuir
sintomas e melhorar sua qualidade de vida, uma
vez que ndo seré possivel atingir a compensagdo
vestibular, em virtude do comprometimento
central causado pela diabetes mellitus.

b. Realizar avaliacédo clinica do equilibrio, aplicar
algum protocolo qualitativo para dimensionar o
impacto dos sintomas na qualidade de vida do
paciente. Orientar o paciente sobre habitos de
vida, controle das taxas metabolicas e aderéncia
ao tratamento. Submeter a paciente as manobras
de reposicdo canalicular para avaliacdo e
tratamento do nistagmo de posicionamento dos
canais semicirculares verticais (posterior e
anterior direito), por apresentarem hipofuncao
no exame realizado.

c. Realizar avaliacdo clinica do equilibrio, aplicar
o0 protocolo Dizziness Handicap Inventory para
monitorar a autopercepc¢do dos sintomas pré e
pos tratamento. Orientar o paciente sobre
habitos de vida, controle das taxas metabodlicas
e aderéncia ao tratamento. Iniciar um protocolo
de Reabilitacdo Vestibular para recuperagdo
funcional do reflexo vestibulo-ocular e
vestibulo-espinhal, associado ao uso de
substituicOes sensoriais durante a terapia, com
objetivo de acelerar a compensacéo vestibular.

d. Embora o exame objetivo mostre hipofuncéo
unilateral, quadro em que a Reabilitacdo
Vestibular possui fortes evidéncias cientificas
de tratamento, a etiologia metabdlica sistémica
influencia de modo negativo, causando 0s
sintomas clinicos citados, que ndo terdo
controle com este tipo terapia. Logo, serad
necessario  sugerir acompanhamento com
médico endocrinologista e encaminhar para
nutricionista.

16) Um dos maiores desafios da populacdo idosa,
usudria de aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI), é compreender a fala em
ambientes ruidosos. A utilizacdo desse recurso
tecnolégico é uma forma de minimizar os efeitos
negativos da perda de audi¢do. Em relacdo a etapa
de verificacdo da adaptacdo do AASI de um
paciente idoso presbiacisico, o fonoaudidlogo
deve:

a. Realizar a pesquisa dos limiares auditivos em
campo livre para avaliar se 0 ganho sugerido foi
alcancado e aplicar o teste indice percentual de
reconhecimento de fala (IPRF), em campo livre,
numa intensidade habitual de fala.

b. Utilizar testes de percepcdo de fala com uso de
palavras no siléncio, pois a presenca de ruido ird
desmotivar o paciente para o uso efetivo do
AASI, visto que as habilidades auditivas se
deterioram nos idosos com presbiacusia.

c. Sugerir como estratégia de verificacdo, a
escolha de AASIs com redutores de ruido e
microfones adaptativos, visto que as alteracBes
tipicas do envelhecimento contribuem para
manutencdo das queixas de compreensdo em
ambientes desfavoraveis.

d. Verificar com medidas de insercdo associadas
aos testes de percepcdo de fala no siléncio e
ruido, com uso de palavras e sentencas, para
averiguar se o alvo prescrito na selecdo foi
atingido e a inteligibilidade de fala em situacdes
que simulem a vida diaria esta suficiente.
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17) Uma garota de 3 anos e 2 meses com historico
de prematuridade e baixo peso é encaminhada pelo
neuropediatra para fonoaudidloga devido “atraso
na fala”. Apos realizar anamnese com 0s pais e
saber que a garota falhou na etapa de teste da
triagem auditiva neonatal (TAN), a profissional
decide que solicitara avaliacdo da audicdo para
complementar sua investigacdo diagnostica.

Tendo como referéncia o caso apresentado, avalie
as assercdes a seguir e a relacdo proposta entre elas.

I. A fonoaudidloga deverd avaliar habilidades
receptivas e expressivas de linguagem.
PORQUE
Il. Mediante a obtencdo de resultado alterado
“falha” na TAN (seja no teste ou no reteste), ndo
é possivel afirmar se a crianca possui ou nao
perda auditiva.

A respeito dessas assercdes, assinale a opc¢do

correta:

a. Aassercdo | é uma proposicao verdadeira, e a ll
é uma proposicao falsa.

b. A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il €
uma proposicdo verdadeira.

c. Asasserges | e Il sdo proposicdes verdadeiras,
e a Il é uma justificativa correta da I.

d. Asassercgdes | e Il sdo proposicOes verdadeiras,
mas a Il ndo é uma justificativa correta da .

18) Ao longo do desenvolvimento infantil, a
relacdo entre a linguagem e a memaria operacional
¢ crucial para a compreensdo dos diferentes
quadros de transtorno de linguagem. Em sua
pratica clinica o fonoaudidlogo que lida com
criangas com queixas de prejuizos no
desenvolvimento da linguagem deve estar ciente
que:

a. Tarefas que avaliam habilidades visuoespaciais
séo independentes de qualquer demanda verbal

b. Avaliar o desempenho em tarefas de memoria
verbal e ndo-verbal contribui para o diagnostico
diferencial.

c. LimitagBes na memoria de curto prazo verbal
interferem apenas na producdo da linguagem.

d. Uma tarefa de repeticdo de digitos em ordem
inversa avalia o desempenho da memdria de
curto prazo verbal.

19) Apesar da escassez de estudos longitudinais
que monitoram o desenvolvimento da linguagem
ao longo da infancia, os artigos decorrentes do
Early Language in Victoria Study (ELVS) indicam
que entre 4 e 11 anos:

a. As criangas apresentaram instabilidade no
desempenho linguistico em mais de 90% dos
casos.

b. Mais de 50% das criancas que superaram suas
dificuldades de linguagem tiveram um
transtorno de aprendizagem.

c. Criangas que aos 4 anos apresentaram prejuizos
na linguagem tiveram alta probabilidade de
manter tais prejuizos aos 11 anos.

d. Prejuizo na cognicdo néo verbal, baixo peso ao
nascimento e baixa escolaridade familiar ndo
interferiram no desfecho linguistico.

20) A avaliacdo da linguagem na primeira infancia
pode ser realizada de diferentes formas e com
diferentes propdsitos. Sobre este processo
considere as afirmativas abaixo:

I. As praticas consideradas padrdo ouro neste
processo sao as multi-métodos e multi-informante.

Il. O uso de instrumentos de rastreio permite que
sejam diagnosticados transtornos no
desenvolvimento da linguagem de criangas que
apresentam fatores de risco.

I11. O desenvolvimento tipico e seus marcos devem
nortear o processo de avaliacdo da linguagem.

Em relacdo ao exposto, selecione a opg¢do que
apresenta apenas afirmativas corretas:

a.lell
b. 1, Ilelll.
c.lelll
d. Il apenas.
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21) A linguagem oral e a linguagem escrita estio
intrinsecamente relacionadas. Estudos recentes que
abordam tanto neuroimagem quanto aspectos
comportamentais reforcam a importancia da
linguagem oral para o desenvolvimento da
proficiéncia de leitura. A partir desta proposicao,
considere as seguintes afirmativas:

I. Durante a alfabetizacdo habilidades mais
sensiveis ao ambiente cognitivo familiar
(como o vocabulario) sdo integradas aguelas
mais relacionadas a instrugdo (como a relagdo
fonema-grafema).

Il. A proficiéncia de leitura se desenvolve
exclusivamente a partir de processos
bioldgicos que devem estar intactos.

I1l. Os circuitos neurais responsaveis pelo
controle cognitivo e pelas fungdes executivas
amadurecem antes daqueles responsaveis pelo
processamento fonoldgico e semantico.

IV. Regifes cerebrais originalmente encarregadas
do processamento da linguagem oral durante
a fase pré-escolar se adaptam para tornar
possivel a leitura nas fases sequentes.

Em relagdo ao exposto, estdo corretas as
afirmativas:

a.lelV.
b. Il elll
c.llelv.
d.lelll



