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Cargo: Fonoaudiólogo  
 
Língua Portuguesa 
 
Texto para as questões 01 a 05 
 

Google avisa quando você é espionado pelo governo 
 

Além de dar algumas dicas de segurança para proteger o 
seu Gmail, o Google agora avisa quando o Estado tenta acessar 
seus dados. Isso mesmo, uma mensagem personalizada avisa que 
o governo pode estar de olho em seu email.  

Ainda não sabemos se esse feature está ativo no Brasil, 
mas usuários americanos já declararam terem recebido o aviso.  

De acordo com o Google, o aviso não quer dizer que sua 
conta já foi hackeada, mas sim que você é alvo de um malware ou 
de um phising attack (quando tentam buscar dados como senhas 
ou logins através de emails).  

(http://revistagalileu.globo.com) 
 
01. Sobre a linguagem utilizada no texto, podemos dizer que: 
a) Foi escrita na norma culta, sem traços de coloquialidade, uma 

vez que foi publicada numa revista científica. 
b) Apesar de ser publicação em revista de assuntos científicos, 

apresenta linguagem coloquial, pois seu público alvo são os 
jovens. 

c) A linguagem é predominantemente técnica, pois se trata de uma 
revista científica. 

d) Apresenta erros grosseiros como “dicas” e “estar de olho”, que 
são gírias e não poderiam ser usadas numa revista. 

 
02. Embora seja uma revista brasileira, portanto escrita em língua 
portuguesa, notam-se várias palavras de origem inglesa. Isso se 
deve ao fato de: 
a) O autor querer mostrar que domina mais de uma língua. 
b) Colocar palavras em inglês dá mais credibilidade à informação. 
c) Tratar-se de palavras comuns ao contexto da informática, por 

isso foram utilizadas. 
d) O autor não conhece as traduções das palavras estrangeiras, 

por isso as manteve. 
 
03. Em “hackeada”, ocorreu um processo de derivação: 
a) Sufixal. 
b) Prefixal. 
c) Parassintética. 
d) Imprópria. 
 
04. “o Google agora avisa quando o Estado tenta acessar seus 
dados”, haveria mudança da relação de sentido em: 
a) O Google agora avisa sempre que o Estado tenta acessar seus 

dados. 
b) O Google agora avisa enquanto o Estado tenta acessar seus 

dados. 
c) O Google agora avisa logo que o Estado tenta acessar seus 

dados. 
d) O Google agora avisa mesmo que o Estado tente acessar seus 

dados. 
 
05. No período “Ainda não sabemos se esse feature está ativo no 
Brasil, mas usuários americanos já declararam terem recebido o 
aviso.”, temos: 
a) Duas orações subordinadas substantivas objetivas diretas e 

uma coordenada sindética adversativa. 
b) Uma oração subordinada substantiva objetiva direta e uma 

coordenada adversativa. 
c) Três orações subordinadas substantivas objetivas diretas. 
d) Apenas uma oração coordenada adversativa. 
 
Texto para as questões 06 a 10 
 

Maravilhoso e utilíssimo instrumento, a memória! Sem ela 
mal pode o raciocínio desempenhar o seu ofício. Ora, ela me falta 
por completo. O que me desejam perguntar devem fazê-lo 
parceladamente, pois responder a um assunto em que haja muitas 

coisas importantes ultrapassa a minha capacidade. (Michel 
Montaigne) 
 
06. Segundo o texto: 
a) Tem-se mal desempenho de memória se o raciocínio não for 

bom. 
b) Memória e raciocínio estão diretamente ligados. 
c) Não é necessário ter boa memória para ter bom raciocínio. 
d) O autor tem boa memória, embora seu raciocínio não seja tão 

claro. 
 
07. As palavras “maravilhoso” e “utilíssimo” apresentam: 
a) Sufixos formadores de adjetivo indicador de abundância e de 

advérbio. 
b) Sufixos formadores de substantivo comum e adjetivo 

comparativo. 
c) Sufixo formador de advérbio de modo e grau superlativo. 
d) Sufixos formadores de adjetivo indicador de abundância e de 

superlativo. 
 
08. De acordo com o contexto, em “O que me desejam perguntar 
devem fazê-lo parceladamente” ocorre: 
a) Sujeito determinado simples. 
b) Sujeito determinado desinencial. 
c) Sujeito indeterminado. 
d) Oração sem sujeito. 
 
09. No trecho: “responder a um assunto em que haja muitas coisas 
importantes ultrapassa a minha capacidade”, se retirássemos as 
preposições A e EM, haveria um desvio de: 
a) Concordância verbal. 
b) Concordância nominal. 
c) Regência verbal. 
d) Regência nominal. 
 
10. O sujeito do verbo ULTRAPASSAR em “ultrapassa a minha 
capacidade” é: 
a) Responder a um assunto. 
b) Assunto. 
c) Muitas coisas. 
d) Coisas importantes. 
 
11. No quadrinho abaixo ocorre um desvio da norma culta 
correspondente a: 

                
(http://www.monica.com.br/comics/irmaosgemeos/pag5.htm) 
a) Colocação pronominal. 
b) Concordância verbal. 
c) Regência verbal. 
d) Acentuação gráfica. 
 
12. Analise as afirmativas abaixo sobre o quadrinho seguinte: 

 
 (http://www.monica.com.br/comics/irmaosgemeos/pag5.htm) 
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I – A babá usa os pronomes “seu” e “te” de acordo com a norma 
culta da língua. 
II – A palavra “crianção” indica uma criança grande. 
III – “Crianção” refere-se a um adulto que tem atitudes de criança. 
 
Estão corretas: 
a) I apenas. 
b) II apenas. 
c) III apenas. 
d) Todas as afirmativas. 
 
13.  UNIVERSO CINEMATOGRÁFICO  
 

Ele, um astro. Ela, uma estrela. Filmavam uma cena 
romântica, quando rolou um beijo. Entraram em órbita. 

O profissionalismo foi para o espaço.  
(http://omuroeoutraspgs.blogspot.com.br/) 

 
O texto acima se caracteriza como uma: 
a) Micronarrativa. 
b) Descrição subjetiva. 
c) Argumentação. 
d) Injunção. 
 
14. Leia com atenção: 
 

O AGOURENTO  
 
- Há dias sinto uma dor aqui, no joelho. Parece inchado, não? 
- Um pouco. O do meu tio também começou assim. 
- Seu tio? 
- É. Aquele que toca gaita na Rodoviária. 
- O perneta? 
- Antes não era. 
 
Só não se pode inferir do texto que: 
a) Os interlocutores têm certo grau de conhecimento entre si, pois 

um deles refere-se ao tio perneta do outro. 
b) O sujeito que fala do tio deduz que o amigo ficará perneta 

também, pois foi por causa de um inchaço no joelho que seu tio 
perdeu a perna. 

c) “Antes não era” significa que o tio não tocava gaita na 
rodoviária. 

d) O título do texto já antecipa um sentido disfórico da narrativa. 
 
15. A alternativa em que o texto está escrito de acordo com a 
norma culta é: 
a) A melhora do visso da pele e do cabelo pode estar relacionada 

à alimentação. Acabe então com os principais problemas de 
belesa com a ajuda de alguns sucos poderosos. Mas não 
precisa passar o dia à base de suco: um copo diariamente é o 
bastante. 

b) A melhora do viço da pele e do cabelo pode estar relacionada a 
alimentação. Acabe então com os principais problemas de 
beleza com a ajuda de alguns sucos poderozos. Mas não 
precisa passar o dia à base de suco: um copo diariamente é o 
bastante. 

c) A melhora do visso da pele e do cabelo pode estar relacionada 
a alimentação. Acabe então com os principais problemas de 
beleza com a ajuda de alguns sucos poderosos. Mas não 
precisa passar o dia a base de suco: um copo diariamente é o 
bastante. 

d) A melhora do viço da pele e do cabelo pode estar relacionada à 
alimentação. Acabe então com os principais problemas de 
beleza com a ajuda de alguns sucos poderosos. Mas não 
precisa passar o dia à base de suco: um copo diariamente é o 
bastante. 

 
16. Sobre a palavra “bastante” é correto o que se afirma em: 
a) Apresenta dois encontros consonantais. 
b) Um encontro consonantal e um dígrafo. 
c) Apresenta dois dígrafos. 
d) Apresenta 8 letras e 8 fonemas. 
 

Conhecimentos Específicos 
 
17. Maria Eduarda quatro anos de idade, durante uma triagem 
fonoaudiológica apresentou as seguintes trocas: xakalé→jacaré; 
tuelhu→coelho; memeya→ vermelha. De acordo com Wertzner 
(1995,2000), a paciente apresentou os seguintes processos 
fonológicos: 
a) Ensurdecimento de fricativas; simplificação de líquidas; 

frontalização de velares; harmonia consonantal. 
b) Ensurdecimento de plosivas; plosivação de fricativas; harmonia 

consonantal; posteriorização de palatal. 
c) Ensurdecimento de fricativas; simplificação de líquidas; redução 

de sílaba; posteriorização para velar. 
d) Ensurdecimento de fricativas; simplificação de consoante final; 

frontalização de velar; harmonia consonantal. 
 
18. Analisando o caso acima, a conduta a ser adotada com a 
paciente deverá ser a seguinte: 
a) Orientar os pais a cerca do desenvolvimento fonológico de 

forma que os pais aguardem o desenvolvimento se completar 
aos 6 anos e,  se ainda ocorrer as simplificações iniciar terapia 
de fala. 

b) Os processos fonológicos apresentados pela paciente são 
esperados para a idade, não havendo necessidade de terapia. 

c) Entre os processos fonológicos apresentados pela paciente há 
um processo que não é observado frequentemente durante o 
desenvolvimento e isso é um forte indício de necessidade de 
terapia. 

d) Entre os processos apresentados há a ocorrência de dois 
processos que não são observados frequentemente durante o 
desenvolvimento e isso é um forte indício de necessidade de 
terapia. 

 
19. Durante o desenvolvimento da linguagem as crianças podem 
apresentar estilos ou caminhos diferentes. Estas diferenças estão 
relacionadas a fatores de ordem neurológica, de ordem cognitiva e 
de ordem social. O estilo referencial é caracterizado por: 
a) “Fala formulaica” como primeiras unidades linguísticas, 

inconsistência na articulação dos fonemas. 
b) Fala menos inteligível em termos articulatórios e mais 

expressiva em níveis entonacionais. 
c) Maior uso de palavras idiossincráticas e menor consistência no 

uso de regras gramaticais. 
d) Fala mais inteligível em termos articulatórios e menos 

expressiva em níveis entonacionais. 
 
20. O desenvolvimento do discurso narrativo em crianças normais, 
envolve 3 períodos básicos. A fase em que a criança relaciona 
adequadamente as pessoas e os personagens às suas ações; 
localiza espacialmente os acontecimentos; faz inserção de fatos 
não pertencentes à estória para dar continuidade a alguns fatos 
que ela não se recorda é chamada de: 
a) Período da proto-narrativa comum em crianças com idades 

entre 2  e 3 anos.  
b) Período na narrativa primitiva comum em crianças com idades 

entre 3 e 4 anos de idade. 
c) Período da narrativa propriamente dita comum em crianças 

acima de 4 anos. 
d) Período de expansão e concretização da narrativa comum em 

crianças acima de 4 anos. 
 
21. Nesta visão de desenvolvimento a linguagem se constitui 
desde o nascimento; o desenvolvimento dos comportamentos 
comunicativos é a base do desenvolvimento da linguagem oral. A 
abordagem que afirma que é através da atividade dialógica entre a 
criança e o outro que o conhecimento de mundo (cognição) e 
linguagem são construídos na criança é: 
a) Comportamental. 
b) Inatista. 
c) Cognitivista. 
d) Sócio-construtivista. 
 
22. O diagnóstico precoce da deficiência auditiva é a única 
maneira de evitar que o desenvolvimento de linguagem de uma 
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criança seja comprometido. Em crianças de sete meses de idade 
os procedimentos adotados para avaliação da audição são: 
a) Observação do comportamento auditivo, reação à voz, 

emissões otoacústicas e medidas de imitância acústica. 
b) Observação do comportamento auditivo, S.R.T com fones, 

audiometria lúdica, emissões otoacústica e medidas de 
imitância acústica. 

c) Observação do comportamento auditivo, audiometria com 
reforço visual, reação à voz, emissões otoacústicas e medidas 
de imitância acústica. 

d) Observação do comportamento auditivo; pesquisa do nistagmo 
espontâneo, emissões otoacústicas e medidas de imitância 
acústica. 

 
23. O Neurinoma do Acústico é um tumor benigno de crescimento 
lento que se origina, na maior parte das vezes, na divisão superior 
do nervo vestibular. É considerada a causa mais comum de 
patologias retrococleares: 
a) As patologias retrococleares causam perda auditiva 

neurossensorial, zumbido, recrutamento. Um dos testes 
capazes de identificar o recrutamento é o SISI. 

b) As patologias retrococleares causam perda auditiva condutiva e 
por destruição das células ciliadas internas o paciente queixa-
se de zumbido. Um teste capaz de identificar o recrutamento é 
o Tone Decay (TDT); 

c) As patologias retrococleares causam perda auditiva 
neurossensorial, zumbido e adaptação patológica. Um dos 
testes capazes de identificar a presença da adaptação é o 
Balanceamento monoaural. 

d) As patologias retrococleares causam perda auditiva 
neurossensorial, zumbido e adaptação patológica. Um dos 
testes capazes de identificar a adaptação é a pesquisa do Tone 
Decay (TDT). 

 
24. Em 1998, o Comitê Nacional de Ruído e Conservação Auditiva 
definiu como características da Pair, exceto: 
a) Ser sempre neurossensorial, uma vez que a lesão é no órgão de 

Corti da orelha interna. 
b) Ser geralmente bilateral, com padrões similares. Em algumas 

situações, observam-se diferenças entre os graus de perda das 
orelhas. 

c) A presença de Pair torna a orelha mais sensível ao ruído.  
d) Geralmente, não produz perda maior que 40dB(NA) nas 

frequências baixas e 75dB(NA) nas frequências altas. 
 
25. Com relação ao mascaramento clínico em audiologia, analise 
as assertivas e julgue: 
(  ) I- sempre que temos um perfil audiológico compatível com 
perda unilateral ou bilateral assimétrica o uso do mascaramento se 
faz necessário. 
(  ) II- A transmissão do estímulo sonoro através do crânio para a 
orelha não testada é denominada Atenuação interaural. 
( ) III- Os valores de atenuação interaural que devem ser 
considerados no mascaramento de via aérea é de 40 dB, para o 
mascaramento de via óssea é de 35 dB e para o mascaramento da 
logoaudiometria é de 45 dB. 
(  ) IV- Na audiometria por via aérea o mascaramento deve ser 
utilizado sempre que a intensidade do estímulo exceder a 
sensibilidade auditiva na orelha não testada em quantidade maior 
que a atenuação interaural esperada. 
(  ) V- Na logoaudiometria o mascaramento deve ser utilizado 
sempre que a intensidade do estímulo do teste exceda a 
sensibilidade por via óssea da orelha testada em um valor maior 
que a atenuação interaural. 
(   ) VI- Os tipos de ruídos com maior efetividade no mascaramento 
de tons puros é o ruído branco ou de banda larga e o Narrow Band 
ou banda estreita para a logoaudiometria. 
A alternativa correta é: 
a) V-F-F-V-F-F.                 
b) V-V-F-F-V-V.                     
c) V-V-V-F-V-V.        
d) V-V-F-V-V-F. 
 

26. Com relação às medidas da imitância acústica analise e julgue 
os itens abaixo: 
A- As medidas da imitância do ouvido médio constituem-se num 
dos mais valiosos e inestimáveis instrumentos de avaliação dos 
problemas auditivos em crianças, devido a sua rapidez e 
subjetividade. 
B- A bateria de testes consiste em três medições separadas: a 
timpanometria, complacência ou admitância estática e o reflexo do 
músculo do estribo. A timpanometria é uma medida estática que 
avalia a mobilidade do sistema tímpano ossicular em resposta a 
graduais variações de pressão no meato acústico interno. 
C- De acordo com as pesquisas a curva do tipo Ad é encontrada 
em pacientes com otosclerose, timpanosclerose ou com 
membranas timpânicas espessas. 
D- As otites médias secretórias apresentam valores muito baixos 
de complacência, enquanto na interrupção ossicular estes valores 
são bem altos.   
A alternativa correta é: 
a) As alternativas A, B e D estão corretas. 
b) Todas as alternativas estão corretas. 
c) Apenas uma alternativa está correta. 
d) Nenhuma alternativa está correta. 
 
27. Com relação às emissões otoacústicas julgue os itens abaixo: 
A- As células ciliadas externas tornam a cóclea um verdadeiro 
amplificador mecânico que permite o aumento de até 50 dB de 
intensidade de um estímulo. 
B- As emissões otoacústicas são energias sonoras de baixa 
intensidade e que, portanto, para que sejam captadas no canal 
auditivo externo, necessitam de absoluta integridade da orelha 
interna. Assim, qualquer alteração da transmissão poderá acarretar 
diminuição ou ausência de respostas comprometendo assim a 
análise do exame. 
C- O Teste da Orelhinha como é denominado a pesquisa das 
emissões otoacústicas na triagem auditiva neonatal universal, deve 
ser realizado primeiramente com as emissões otoacústicas 
evocadas por produto distorção, devido a maior especificidade nas 
perdas auditivas até 25 dB. 
D- As emissões otoacústicas (EOA), por fornecerem dados sobre a 
função coclear de forma objetiva, rápida, segura e não invasiva, 
vêm se tornando uma ferramenta importante no diagnóstico das 
deficiências auditivas sensorioneurais. 
A alternativa correta é: 
a) As assertivas A, C e D são corretas. 
b) As assertivas A e D são corretas. 
c) As assertivas B, C, D são incorretas. 
d) As assertivas A, B e D são incorretas. 
 
28. De acordo com Marchesan 2003, o frênulo lingual pode ser 
classificado em normal, curto ou de inserção anteriorizada. Sabe-
se que a alteração no frênulo lingual leva a alterações: 
a) Na fala sendo as mais frequentes omissões e substituições no 

/r/ brando, no arquifonema/R/, nos grupos consonantais com 
/r/, no /lh/,  nos sibilantes /s/ e /z/ e ceceio anterior e lateral. 

b) Na fala sendo as mais frequentes omissões e substituições no 
/r/ brando, no arquifonema /R/, nos grupos consonantais com 
/r/ e distorção nos sons /t/ e /d/. 

c) No desenvolvimento da fala, sendo uma das hipóteses de atraso 
de fala na criança. 

d) Na fala com omissão ou distorção principalmente nos sons /t/ e 
/d/. 

 
29. O padrão de mastigação adulta ocorre por volta dos: 
a) Nove meses de idade. 
b) Um ano e 3 meses de idade. 
c) Dois anos e meio de idade. 
d) Três anos de idade. 
 
30. A deglutição com movimento associado de cabeça tem como 
causa: 
a) Falta de força na musculatura da língua. 
b) Pouca produção de saliva na formação do bolo alimentar. 
c) Má mastigação. 
d) Falta de força na musculatura dos lábios. 
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31. Doença degenerativa do sistema nervoso central em que a 
mielina do cérebro e da medula espinal é destruída. Esta 
destruição ocorre geralmente em forma de placas. Os sintomas 
são debilidade, lentidão, dificuldades em andar e manter o 
equilíbrio, rigidez, instabilidade, cansaço anormal e alterações 
visuais. 
a) Doença de Alzheimer. 
b) Doença de Parkinson. 
c) Esclerose Múltipla. 
d) Esclerose Lateral Amiotrófica. 
 
32. Com relação aos distúrbios de leitura e escrita julgue os itens 
abaixo: 
1- Um número considerável de pesquisas tem demonstrado que 
crianças com distúrbio de leitura e escrita apresentam bom 
desempenho em tarefas de memória verbal de curto prazo. 
2- Boder (1973) desenvolveu a classificação que reconhecia três 
subgrupos de leitores fracos, baseada em seus erros de leitura 
e/ou de escrita: o disfonético, o diseidético e o aléxico. Segundo o 
autor indivíduos do subgrupo diseidético teriam um déficit primário 
nas habilidades de análise auditiva. 
3- Consciência fonológica é uma competência metalinguística que 
possibilita o acesso consciente ao nível fonológico da fala e a 
manipulação cognitiva das representações neste nível é 
necessária para a aprendizagem da leitura e da escrita. 
4- Em homens a localização do processador fonológico está 
lateralizado para o giro frontal inferior esquerdo –Área de Broca- 
Nas mulheres para que haja ativação do processador fonológico a 
mesma região é ativada bilateralmente. Este padrão de ativação 
está relacionado à maior incidência de distúrbios de leitura e 
escrita em meninos. 
A assertiva correta é: 
a) Todas as alternativas estão incorretas. 
b) Apenas a alternativa 2 está incorreta. 
c) As alternativas 3 e 4 estão corretas. 
d) Apenas a alternativa 4 está correta. 
 
33. Com relação às desordens temporo mandibulares é incorreto 
afirmar: 
a) Observa-se alterações na fala caracterizadas por diminuição da 

flexibilidade articulatória por tensão muscular, sigmatismo 
anterior ou posterior e projeção da língua na emissão de /t/, /d/, 
/n/ e /l/. 

b) O trabalho mioterápico de relaxamento e adequação do tono 
muscular tem o efeito rápido. Os exercícios realizados para se 
obter relaxamento devem ser realizados com força e com vigor. 

c) Associada às massagens, visando o relaxamento, pode-se fazer 
compressa quente e úmida na musculatura, lembrando-se que 
não deve atingir a região pré-auricular.  

d) As compressas quentes são indicadas nos casos de mialgia. 
 
34. São características da disartria atáxica: 
a) Voz áspera, com esforço, tensa estrangulada, interrupção 

articulatória irregular, acentuação excessiva, mas sem 
diferenciação da sílaba tônica ou do elemento frasal mais 
importante. 

b) Voz monótona, com monoaltura e monointensidade, acentuação 
reduzida e articulação imprecisa das consoantes. 

c) Voz áspera, monoaltura, interrupção articulatória irregular e 
articulação imprecisa/distorcida das vogais. 

d) Voz áspera, com esforço, tensa estrangulada, monotonia, 
articulação imprecisa das consoantes e hipernasalidade. 

 
35. Com relação ao atendimento fonoaudiológico nos casos 
oncológicos é incorreto afirmar que: 
a) Nos pacientes pós laringectomia frontal anterior o resultado 

vocal é geralmente bom, com mudanças mais acentuadas na 
elevação da frequência fundamental, devido ao alargamento da 
região ântero-posterior da laringe aumentando a área vibratória 
da prega vocal, com o consequente aumento da proporção 
glótica da laringe. 

b) Nos pacientes submetidos à laringectomia frontolateral a 
qualidade vocal demonstra perda em harmônicos e em 
intensidade, com uma qualidade global áspera ou rouca. 

c) Nos pacientes submetidos à hemilaringectomia resultado vocal 
é freqüentemente melhor que nas laringectomias frontolaterais, 
devido a tendência ao colabamento das estruturas da laringe e 
a vibração em bloco que produzem uma voz disfônica, porém, 
bem aceita socialmente. 

d) Nos pacientes submetidos à cordectomia a voz resultante 
melhora a médio prazo, quando se forma uma fibrose no local 
da prega ressecada que passará a atuar como muro de apoio 
da prega vocal remanescente 

 
36. Nos casos de pacientes submetidos à laringectomia quase total 
é incorreto afirmar: 
a) A reabilitação fonoaudiológica geralmente se inicia por volta do 

10° dia de pós-operatório, dependendo da avaliação e 
liberação médica. 

b) Alguns pacientes podem apresentar certo grau de disfagia no 
pós-operatório recente, geralmente conseguindo adaptar-se 
rapidamente às mudanças anatomofisiológicas. 

c) Líquidos e grãos são as consistências com as quais os 
pacientes apresentam menos dificuldades.  

d) A presença de tosse constante e/ou saída de alimentos pelo 
traqueostoma são os sinais mais comuns e indicativos de 
aspiração. 

 
37. Nos casos de pacientes submetidos à laringectomia total é 
incorreto afirmar que: 
a) A única forma de comunicação se dará pela produção de voz 

esofágica. 
b) O método de aquisição de voz esofágica em que o paciente 

deve engolir o ar e, assim que se perceber sua introdução no 
esôfago, expulsá-lo e emitir uma vogal é denominado método 
de deglutição de ar. 

c) Os melhores falantes esofágicos são os pacientes que 
apresentam um adequado controle da inspiração e da 
expiração. 

d) O método de aspiração, inalação ou sucção do ar exige que o 
paciente tenha maior controle muscular. 

 
38. Na terapia do paciente com apraxia de fala: 
a) A terapia deve ser centrada na desordem de articulação. 
b) A sequencialização dos fonemas na fala é o fator mais grave 

que prejudica a fala do paciente apráxico. 
c) As condições fonéticas não interferem na produção articulatória 

devendo ser desconsiderados os fatores tais como: zona e 
modo de produção do fonema, distância entre fonemas 
sucessivos, frequência do fonema e das palavras. 

d) A adequação da produção isolada das consoantes é condição 
para uma sequencialização correta no processo terapêutico. 

 
39. É uma afasia fluente, em que aparecem déficits severos ou 
moderados de compreensão. O paciente é capaz de realizar muito 
bem provas de repetição, sem necessariamente compreender o 
que repete. Na fala aparecem parafasias semânticas, anomias e 
circunlóquios. A compreensão da escrita também se encontra 
alterada, e, pode ocorrer do paciente apresentar uma leitura em 
voz alta praticamente normal (ou com algumas parafasias) sem, no 
entanto, compreender o que leu. A escrita espontânea pode 
apresentar paragrafias de todos os tipos e o paciente 
provavelmente apresentará melhor desempenho no ditado do que 
nas demais provas. Trata-se da: 
a) Afasia de Broca. 
b) Afasia de Wernicke. 
c) Afasia Transcortical Motora. 
d) Afasia Transcortical Sensorial. 
 
40. De acordo com o código de ética no artigo que trata das 
responsabilidades do fonoaudiólogo para com o cliente consiste 
em infração ética: 
a) Permitir o acesso do cliente ao prontuário, relatório, exame, 

laudo ou parecer elaborados pelo fonoaudiólogo, recebendo 
explicação necessária à sua compreensão, mesmo quando o 
serviço for contratado por terceiros. 

b) Orientar adequadamente acerca dos propósitos, riscos, custos e 
alternativas de tratamento, bem como das implicações de 
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tratamentos fonoaudiológicos equivalentes, praticados 
simultaneamente. 

c) Esclarecer o cliente, apropriadamente, sobre os riscos, as 
influências sociais e ambientais dos transtornos 
fonoaudiológicos e sobre a evolução do quadro clínico, bem 
como sobre os prejuízos de uma possível interrupção do 
tratamento fonoaudiológico, ficando o fonoaudiólogo isento de 
qualquer responsabilidade, caso o cliente mantenha-se neste 
propósito. 

d) Garantir resultados de tratamentos através de métodos 
infalíveis, sensacionalistas ou de conteúdo inverídico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 
 




