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FICHA DE EXPECTATIVA DE RESPOSTA DA PROVA ESCRITA DE
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questdo 01. Considere que vocé foi convidado a elaborar um projeto de
pesquisa a partir das seguintes informacfes. ATENCAO: Optar pelo_item A
ou B para responder:

a) Vocé tera acesso a um publico infantil de aproximadamente 50 sujeitos,
entre 08 e 10 anos de idade, de uma determinada regido. Diante deste niumero
de participantes, vocé devera direcionar o estudo para uma das areas: audicao,
linguagem, motricidade orofacial ou voz. Esboce, um resumo do projeto de, no
méaximo dez linhas, que contenha: titulo, objetivo (s), hipétese, metodologia
(tipo de estudo, numero de participantes e instrumentos utilizados).

b) Vocé tera acesso a um publico adulto de aproximadamente 50 sujeitos, entre
20 e 40 anos de idade, de uma determinada regido. Diante deste niumero de
participantes, vocé devera direcionar o estudo para uma das areas: audicao,
linguagem, motricidade orofacial ou voz. Esboce, um resumo do projeto de, no
maximo, dez linhas que contenha: titulo, objetivo (s), hipétese, metodologia
(tipo de estudo, numero de participantes e instrumentos utilizados).

Expectativa de Resposta:
O resumo deve contemplar:
1. Citar todos os itens ;
2. Coeréncia geral entre todos os itens do projeto resumido;
3. Coeréncia entre hipotese, objetivo e tipo de estudo;
4. Uso de instrumentos pertinentes ao tipo de estudo.
Dentre as opc¢des, poderdo ser escolhidos os seguintes estudos:

- Estudo transversal: neste estudo as observacdes sao feitas em um
determinado momento do tempo.

- Estudo de coorte: um ou mais grupos de sujeitos sdo seguidos ao longo do
tempo. Os estudos de coorte podem ser divididos em prospectivos, que iniciam
no presente e seguem 0S sujeitos por um tempo, e retrospectivos, que
examinam dados e amostras coletados no passado.

- Estudo do tipo caso-controle: neste tipo de estudo dois grupos séo
selecionados a partir da presenca e auséncia do desfecho. O investigador
compara um grupo de sujeitos que tem a doenca ou condigdo em questdo com
outro grupo de sujeitos que néo a tem.
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Estudo de intervencéao (ensaio clinico): neste tipo de estudo, considera-se a
formacdo de grupos que recebem a intervencdo alvo do estudo e outros que
nao receberdo essa intervencgdo. Os grupos sao gerados preferencialmente por
um processo aleatoério (randomizado). O ensaio clinico randomizado e cego € o
melhor delineamento, mas ensaios clinicos ndo cegos e ndo randomizados
também séo possiveis.

Questao 02. A voz € um fenébmeno multidimensional e, portanto, sua avaliacao
deve ser realizada sob varios aspectos. Assim, mencione quais métodos de
avaliacdo sao imprescindiveis a serem realizados e justifigue cada método com
0 seu respectivo objetivo e importancia frente ao diagndstico vocal. ATENCAO:
o limite de resposta é de, no maximo, uma folha (frente e verso).

Expectativa de Resposta:
Otorrinolaringoldgica (visual), Avaliacdo acustica, Avaliacdo perceptivoauditiva,
Autoavaliacao

A avaliacdo otorrinolaringolégica tem por objetivo o diagnéstico médico do
distarbio da voz. O procedimento classico, visando a avaliacdo especifica da
laringe, € a laringoscopia indireta, realizada com o auxilio do espelho circular
de Garcia Procedimentos modernos incluem a utilizagdo de fibras flexiveis ou
rigidas.

A avaliacdo laringologica bésica pode incluir os seguintes procedimentos:
laringoscopia indireta por espelho circular, laringoscopia direta tradicional e
laringoscopia indireta com fibra Otica. A Laringoscopia direta é um recurso
extremamente valioso para o diagndstico diferencial de alteracdes estruturais
minimas das pregas vocais com lesGes associadas. A laringoscopia indireta
com fibra otica rigida e flexivel apresenta vantagens inerentes a cada um
desses procedimentos. As vantagens da nasoendoscopia: requer pouca
colaboracdo do paciente, imagem nao distorcida, trato vocal em posicao
habitual de emisséo, avalia fala encadeada, permite acesso e avaliacdo das
estruturas do trato vocal, é excelente para avaliacdo da funcéo velar e de
aspectos faringolaringeos da degluticdo. As vantagens da telelaringoscopia:
imagem ampliada e com grande luminosidade, oferece detalhamento da
mucosa, favorece o diagnostico diferencial das lesdes laringeas.

A avaliacdo perceptivo-auditiva é a avaliacdo classica da qualidade vocal,
tradicional da rotina clinica e, embora muita critica seja feita a subjetividade e a
imprecisa terminologia envolvida neste procedimento,nem mesmo a analise
acustica ameaca sua soberania. Contudo, 0 que traz o paciente a clinica € a
alteracdo auditiva que ele ou os outros percebem, ou seja, as mudancas de
natureza perceptiva na qualidade vocal. Desta forma, tanto na busca da terapia
como no processo de alta, € essencial a impressdo que o paciente e 0s outros
tem de sua voz. A avaliacdo perceptivo-auditiva pode ser de caréater
exclusivamente impressionistico (voz rouca, soprosa, comprimida etc) o que
tem sido uma preferéncia clinica internacional, ou envolver diversas escalas e
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indices para uma determinagcdo menos subjetiva e mais confiavel do desvio
encontrado.

Avaliagdo acustica clinica, introduzida na década de 1990, na realidade
brasileira, tem sido cada vez mais presente na realidade fonoaudiologica. De
modo simplificado, a avaliacdo acustica quantifica o sinal sonoro, 0 que nos
leva em direcdo a uma analise objetiva da voz. Contudo, se quisermos ser
realmente rigorosos, devemos reconhecer que nao existe uma avaliacdo
puramente objetiva, pois 0 ser humano participou, em maior ou menor grau, da
elaboracdo do programa, do processo de gravagdo das vozes para a
transformacdo analdgico-digital e, finalmente, do complexo processo de
avaliacdo, onde varidveis interdependentes concorrem para compreensao do
resultado acustico observado. Os ganhos imediatos da analise acustica com
fins clinicos séo:

e Oferecer maior compreensdo acustica de output vocal e estreitar as
linhas de associacdo entre as andlises perceptivo-auditiva e acustica;

e Prover dados normativos para diferentes realidades vocais, quer sejam
culturais, profissionais ou patoldgicas;

o Oferecer uma documentacao suficiente para tracar a linha de base da
voz de um individuo, faca ele uso profissional da voz ou seja um
paciente em tratamento;

e Monitorizar a eficacia de um tratamento e comparar resultados vocais de
diferentes procedimentos terapéuticos nas diversas fases do trabalho
clinico;

e Acompanhar o desenvolvimento de uma voz profissional ao longo de um
periodo;

e Servir como instrumento de deteccdo precoce de problemas vocais e
laringeos.

Os protocolos de autoavaliacdo da disfonia visam quantificar o impacto da
disfonia na percepcéo do proprio paciente sobre sua voz. Tem recebido maior
atencdo dos pesquisadores nos ultimos 15 anos e contemplam diferencas
conceituais, com foco em desvantagem ou em qualidade de vida, ou ainda na
identificacdo de um problema de voz. Esses protocolos podem ser
desenvolvidos e direcionados para uma doenca, populacdo ou profissédo-
especifica. Os primeiros validados para o portugués brasileiro, e mais
populares na area de voz no Brasil sdo: Qualidade de Vida em Voz (QVV),
indice de Desvantagem Vocal (IDV) e Perfil de Participacdo e Atividades
Vocais (PPAV). Trazem contribuicfes valiosas ao processo de avaliacédo e de
reabilitacdo vocal, podendo mostrar o resultado da efetividade de uma
intervencao.

Questdo 03. A degluticdo é uma atividade motora extremamente complexa e
tem como funcéo o transporte do bolo alimentar da cavidade oral ao estdmago.
Sua divisdo é pautada nas caracteristicas anatdmicas e funcionais. Diante
dessa afirmativa cite quais as causas de origem neurolégica e mecanica das
alteracbes na fase faringea da degluticdo no individuo adulto e quais 0s
procedimentos terapéuticos do atendimento fonoaudiologico. Justifigue todas
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as suas respostas. ATENCAO: o limite de resposta é de, no_méaximo, uma
folha (frente e verso).

Expectativa de Resposta:

Fase faringea da degluticdo - causas neurolégicas:

Citar doencas neurologicas periféricas e centrais que geralmente se
manifestam com fraqueza muscular da regido faringea ou comprometem a
integracdo sensorial e programacao motora da degluticdo, o que pode provocar
alteragbes importantes na fase faringea como acumulo de residuos,
penetracdo laringea, aspiracao laringotraqueal ou broncoaspiracao.

Procedimento terapéutico do fonoaudidlogo

A determinacdo do planejamento terapéutico irA depender da condi¢do
cognitiva e de linguagem do paciente. A proposta de intervencdo pode ser
dividida em dois grupos: estratégias de compensacdo e estratégias de
reabilitacdo. A abordagem compensatéria pode ser indicada quando o objetivo
€ manter o estado clinico e reduzir o risco de morbidade. Neste caso o objetivo
nao é modificar os mecanismos de degluticdo e sim reduzir as complicacoes e
manter o estado nutricional e de hidratacdo. E uma abordagem geralmente
temporaria. As abordagens terapéuticas podem ser administradas em ajustes,
compensacdes e modificagbes. Ajustes e compensacdes referem-se as
diferentes posturas do corpo e da cabeca as diferentes respostas dos
estimulos sensoriais aos utensilios, a consisténcia, ao volume, a textura, a
temperatura e ao sabor dos alimentos. As modificacdes estéo relacionadas as
alteracbes da fisiologia da degluticio, com base no fortalecimento da
musculatura e no aumento da duracdo dos eventos fisioldgicos da degluticao.
Nas doencas neurologicas progressivas o fonoaudiélogo preferencialmente
lanca mao de estratégias compensatérias, ao passo que nas de origem ndo
progressiva sdo utilizadas estratégias de reabilitacdo. As técnicas passivas,
facilitadoras e/ou indutoras sdo utilizadas para pacientes com problemas
cognitivos e de linguagem: pressdo no centro da lingua com a colher;
estabilidade de labios e mandibula, pressdo na base da lingua com o dedo
indicador e médio.

Fase faringea da degluticdo - causas mecanicas:

Citar que ocorrem em decorréncia de alteracdes estruturais, pds operatorio de
cirurgia de cabeca e pescoco, efeitos de radioquimioterapia, edema de oro e
hipofaringe, sequela por intubacao orotraqueal, traqueostomia prolongada.

Procedimento terapéutico do Fonoaudi6logo

A disfagia é geralmente transitoria e passivel de reabilitacdo fonoaudiol6gica
por meio de adaptacOes de estruturas remanescentes ou regides vizinhas com
acao de recrutamento.

Durante e apés a radioterapia, isolada ou associada a quimioterapia, além de
intensificar a hidratacdo sistémica e inaloterapia, sugere-se 0 uso de
hidratantes com manipulacdo laringea, cervical e de toda area irradiada no
sentido de minimizar os efeitos da rigidez. Manobras de acéo esfinctérica como
a apneia € uma estratégia simples que deve ser considerada. A degluticdo com
esforco aumenta o movimento de posteriorizagdo da base da lingua com a
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parede da faringe. J4 a tosse voluntaria pode ser exercitada com o objetivo de
promover a acao esfinctérica ou para limpeza apés penetracdo.Vogais curtas
ou sustentadas tem como objetivo promover a coaptacao glética, simulando a
acdo esfinctérica durante a degluticdo.A manobra de Mendelsohn aumenta
extensdo, duracdo e elevacao laringea, permite maior tempo de abertura da
transicao faringoesofagica e melhora a coordenacédo da degluticdo.A manobra
de Masako promove aumento da pressdo na regido de base de lingua e na
parede faringea.As manobras posturais beneficiam o movimento de retragéo da
lingua e inicio da fase faringea, a elevacéao laringea, o tempo do transito oral e
a abertura da transicdo faringoesofagica. Em pacientes com dificuldade no
transito oral, a cabeca para trds € suficiente para transportar o bolo da
cavidade oral para a cavidade faringea.

Questdao 4. Considerando o0 importante papel da linguagem no
desenvolvimento infantil, a mae de uma crianca de 7 anos de idade procurou o
fonoaudibélogo porque seu filho iniciou 0 2° ano do ensino fundamental e ainda
apresenta trocas na fala (segundo a mae). Diante de tal fato, descreva
sucintamente todo o processo de avaliagdo. ATENCAO: o limite de resposta é
de, no maximo, uma folha (frente e verso).

Expectativa de Resposta:

Devem ser considerados:

Anamnese

Avaliacdo da linguagem oral
Avaliagcédo da Linguagem escrita
Encaminhamentos e conduta

hrwpE

1. A avaliacdo deve medir o processo de desenvolvimento da competéncia da
crianca, considerando o seu funcionamento linguistico em situacdo natural
associada a cada aspecto desta linguagem, a fim de tracar o melhor plano de
intervencdo possivel. Assim, a anamnese deve contemplar a queixa, dados
gestacionais, de nascimento, saude geral da crianca, desenvolvimento
neuropsicomotor, desenvolvimento de fala e linguagem (quando ocorreram as
primeiras palavras, frases, vocabulario), audicdo, motricidade orofacial e voz;
histérico escolar, considerando como e quando foi a entrada no ensino infantil,
possiveis dificuldades neste periodo, falar sobre a entrada no ensino
fundamental, considerando a queixa escolar, como esta o0 processo de
alfabetizacdo e se isso tem a ver com a troca na oralidade; historico familial a
fim de verificar se existem mais membros na familia com atraso na fala e
linguagem.

2. Na avaliacdo com a crianca, o fonoaudi6logo deve verificar como estdo os
aspectos fonético/fonoldgicos, semanticos, sintaticos e pragmaticos da
linguagem oral (receptiva e expressiva) e sua fluéncia. A conversa espontanea
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ou entrevista dirigida auxilia na caracterizacdo da linguagem oral. Dentre os
instrumentos mais utilizados estdo o ABFW (Andrade et al., 2004) que avalia a
fluéncia, pragmatica, fonologia e vocabulario de criangas entre 2 e 12 anos de
idade; o AFC (Yavas et al, 2002) que tem como objetivo analisar os aspectos
fonologicos, mas qualitativamente os demais niveis da linguagem, a partir dos
3 anos de idade; na avaliacdo informal devem ser observados todos 0s niveis,
por meio de uma avaliacéo ludica, considerando a interacdo da crianga com o
avaliador. Atualmente, o INFONO (CERON, 2015) € o unico teste validado para
a populacao brasileira que auxilia no diagnéstico diferencial de criangas com o
sistema fonoldgico tipico daqueles com desvio fonoldgico. Nesta avaliagdo
minuciosa da oralidade, € necessario fazer uma andlise quantitativa da
sistematicidade da troca, caso esteja presente, caso estabelecido o transtorno
fonoloégico, devem ser calculados a porcentagem de consoantes corretas
(PCC). Os demais aspectos fonoaudiolégicos também podem ser observados
de forma qualitativa ou por utilizacéo de instrumentos como o MBGR que avalia
0s aspectos da motricidade orofacial, por exemplo.

3. A avaliacdo das habilidades de processamento fonolégico deve contemplar a
avaliacdo, pois estdo intimamente ligados ao processo de leitura e escrita,
mesmo que a queixa seja na oralidade. Alguns instrumentos sdo amplamente
utilizados, como o CONFIAS (Moojen et al, 2008) que verifica as habilidades de
manipulacdo dos sons da lingua, a consciéncia fonologica; memoria de
trabalho fonologica que verifica a capacidade de armazenamento dos sons da
fala, avaliada por meio de repeticdo de nao palavras (Grivol e Hage, 2008) e o
acesso ao léxico mental, utilizando a avaliagdo pela nomeacdo automatica
rapida (Ferreira et al., 2003). Quanto a leitura e escrita em si, por considerar o
processo inicial da alfabetizacdo, € importante verificar o nivel de leitura da
crianca, se ja utiliza a rota fonoldgica ou lexical, com textos de acordo com a
faixa etaria de 7 anos de idade e leitura de palavras e pseudopalavras de baixa
e alta frequéncia, com efeitos de regularidade; fase de escrita, por meio do
ditado de palavras e pseudopalavras e escrita tematica ou livre.

4. As alteragdes que os pais comumente trazem sobre as trocas na fala podem
estar envolvidas com outros problemas, principalmente nesta faixa etaria, com
problemas de aprendizagem. Sendo assim, € importante que apés a avaliacao
fonoaudioldgica inicial, se faca uma avaliacdo das demais funcdes cognitivas e
de habilidades auditivas para verificacdo do processamento das informagdes.
Assim, o trabalho em equipe interdisciplinar na avaliagdo para um possivel
diagnéstico diferencial é necesséario, caso seja detectado algo além de
problemas na fala. A comunicacdo dos resultados para a familia pode ser feita
por entrevista de devolutiva complementada por relatério, com descricdo dos
procedimentos, conclusdes do processo e indicacdo da necessidade ou nédo de
encaminhamento para intervencdo fonoaudiologica ou outros profissionais.
Portanto, a avaliacdo consiste em um momento extremamente importante que
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envolvera desde o processo de identificacdo da queixa até a devolutlva com
condutas pertinentes.

Questao 05. Vocé identificou uma perda auditiva sensorioneural severa de
origem congénita durante uma avaliacdo audiolégica de uma crianca de 5
anos. Descreva o impacto desta perda no desenvolvimento auditivo e escolar e
quais seriam as condutas referentes a intervencdo fonoaudiolégica?
ATENCAO: o limite de resposta € de, no maximo, uma folha (frente e verso).

Expectativa de resposta:

Uma perda auditiva sensorioneural severa de origem congénita podera ter
impactos no desenvolvimento auditivo e escolar de uma crianga de cinco anos
de forma diferenciada caso ela seja uni ou bilateral. Desta forma, a resposta a
esta questdo encontra-se separada de acordo com esta caracteristica.

Se a perda auditiva sensorioneural severa de origem congénita de uma
crianca de cinco anos for BILATERAL: Uma crianca com perda auditiva
sensorioneural severa bilateral de origem congénita tem capacidade de
deteccdo de sons de intensidades acima de 61 dB NA (OMS) ou acima de 71
dB NA (Loyd e Kaplan, 1978 apud CFFa, 2013) no minimo nas frequéncias de
500, 1000 e 2000 Hz (média tritonal). Isto acaba por acarretar privacdo
sensorial de muitos sons do meio ambiente e, em particular, da voz humana
em intensidade normal. Tem capacidade de ouvir a voz em intensidade mais
forte (grito) ou amplificada. No caso da identificac@o deste tipo e caracteristicas
de perda auditiva ocorrerem apenas aos 5 anos de idade ha possibilidade da
crianca ter desenvolvido comunicacdo com gestos indicativos ou algum outro
tipo de comunicacdo com seus pais ou familiares mais proximos. As
consequéncias deste quadro descrito podem gerar impactos no
desenvolvimento linguistico, cognitivo e psicossocial da crianca repercutindo
diretamente sobre o desenvolvimento escolar, pois no momento que ndo ha um
codigo linguistico estabelecido a crianca pode também n&o adaptar-se ao
contexto escolar. Se inserida na escola regular, provavelmente, ird ser exposta
a Lingua Brasileira de Sinais pela Politica Bilingue do Ministério da Educacéo,
sendo que a aquisicdo dessa lingua se dard no contexto escolar. Quanto a
conduta na intervencdo fonoaudiol6gica caso seja uma opcdo da familia o
desenvolvimento dos residuos auditivos para aquisicdo da linguagem oral sera
indicado, selecionado e adaptado um aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI) bilateralmente e reabilitacdo fonoaudiol6gica com abordagem
aurioral semanal. Destaca-se que neste caso a idade de cinco anos para iniciar
este processo ja passou do periodo sensivel para o desenvolvimento auditivo e
de linguagem podendo ter repercussfes sobre o0 prognostico para
desenvolvimento da linguagem oral, principalmente, se o recurso utilizado for o
aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI). Desta forma, a avaliacéo
audiologica e fonoaudiolégica com protocolos padronizados podera indicar o
uso do implante coclear como sendo o recurso com maior beneficio para o
desenvolvimento da audicéo e da linguagem oral desta crianca.

Em sintese, a intervencdo terapéutica com intuito do desenvolvimento da
linguagem oral devera envolver o0s seguintes aspectos: 1) Terapia
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fonoaudiologica para desenvolvimento auditivo, de linguagem e do
desenvolvimento global da crianca; 3) Decisdo e acompanhamento do uso de
amplificacdo sonora individual (AASI) e/ ou do implante coclear, sendo que em
ambos com a adaptacéo do uso do Sistema de Frequéncia Modulada (Sistema
FM) e 4) Acompanhamento académico com monitoramento do uso dos
dispositivos eletronicos (AASI e/ou implante coclear) com o sistema FM no
ambiente escolar.

Se a perda auditiva sensorioneural severa de origem congénita de uma
crianga de cinco anos for UNILATERAL: Vias auditivas ndo se desenvolvem
na auséncia de estimulacdo acustica. A perda auditiva unilateral pode
ocasionar menor ativacdo do cOrtex contralateral ao lado de menor
estimulacdo. A perda unilateral em especial leva a subsequente reorganizacéo
funcional dos mapas frequénciais no cortex auditivo. H& que se atentar ao
desequilibrio da quantidade e qualidade da entrada entre as orelhas, ja que o
privilégio de um lado sobre o outro também trara readaptacdo no cértex. A
localizac&o dos sons e, o reconhecimento de fala na presenca de ruido estaréo
comprometidos e terdo implicagcbes no desenvolvimento e manutencdo das
habilidades auditivas na crianga. A audicdo binaural contribui para a habilidade
de localizar a fonte sonora com base nas diferengas de tempo interauaral (DTI)
e intensidade interaural (DIl). Outra vantagem da audi¢édo binaural € a somacéo
binaural. Esta se refere ao aumento da percep¢do do loudness quando o
estimulo é recebido pelas duas orelhas simultaneamente. Estas dificuldades
auditivas poderdo afetar o desenvolvimento de linguagem e,
consequentemente, desenvolvimento escolar. Na escola a perda auditiva
unilateral pode prejudicar o rendimento da crianca por dificuldades em
acompanhar a fala do professor quando existe ruido competitivo. A crianca
pode também ter dificuldade na deteccéo da fala do professor se tiver sentada
no fundo da sala. A crianga com perda unilateral pode despender muita energia
tentando superar estas dificuldades, reduzindo sua atencéo para pistas visuais
e causando perda de informacdo. Deve-se avaliar fonoaudiologicamente a
crianca com perda auditiva sensorioneural severa unilateral para identificar os
impactos desta perda auditiva no desenvolvimento de cada crianga. A
intervencdo terapéutica devera envolver 0s seguintes aspectos: 1)
Monitoramento auditivo, para avaliar qualquer modificacdo auditiva inclusive
verificando a manutencdo de normalidade auditiva da outra orelha; 2)
Acompanhamento do desenvolvimento auditivo, de linguagem e do
desenvolvimento global da crianca; 3) Acompanhamento académico e 4)
Decisdo e acompanhamento sobre o uso de amplificagdo sonora individual
(AASI) e da necessidade do uso do Sistema de Frequéncia Modulada (Sistema
FM). Quando o uso de aparelhos convencionais € inviavel, existe a
possibilidade de se implantar uma protese de condugéo 0ssea (bone-anchored
hearing aid, BAHA) do lado da orelha afetada.




PPGFO ﬁ PRroGrRAMA AssociADO DE P0s-GRADUACAO EM
| FONOAUDIOLOGIA UFPB/UFRN

FFFFFFFFFFFFFFFFFFFF

CRITERIOS PARA AVALIACAO DA PROVA ESCRITA DE
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maxima
(A)Dominio de conteudo: profundidade e atualidade 6,0
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coeréncia do conteudo
(C)Linguagem e clareza na comunicacgao escrita 2,0
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