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15 questodes

Viciados em internet

Sou noturno. Gosto de escrever até de madrugada. Entro na internet em horarios variados. Ha
gente que, seja qual for o horario em que apareco, permanece on-line. Em todas as redes sociais ao
mesmo tempo! Recentemente conversei pelo Facebook com um rapaz de Belo Horizonte, de 25 anos.
Nao consegue arrumar emprego nem amigos. Confessou: “S6 falo da minha intimidade quando abro a
webcam”. Um diretor de uma multinacional, divorciado e sociavel, lamentou-se:

— A maior parte dos meus antigos amigos hoje em dia sé se relaciona pela internet.

O ciberviciado entra em sindrome de abstinéncia se ndo estiver plugado. E facil reconhecé-lo:
em locais publicos tecla nervosamente o celular a procura de uma conexao. Assume uma expressao de
alivio quando consegue trocar duas ou trés palavras com alguém que nem sequer conhece
pessoalmente.

Eu mesmo ja me aproximei perigosamente do cibervicio. Houve uma fase em que sentava
para escrever ¢ passava horas trocando e-mails, no Twitter, MSN, Facebook. Reconhe¢o um saldo
positivo: sdo inimeras as pessoas com quem estabeleci uma sélida amizade. Com um toque
gastrondmico, admito. Uma amiga mineira, outra paraense, senhoras do interior de Sao Paulo, todas
habituaram-se a me enviar vidros de compota, bombons de cupuagu ¢ uma infinidade de delicias.
Como conheceria damas tdo dedicadas a me engordar sem o Twitter? Na época, porém, minha
producdo literaria diminuiu fragorosamente. Ainda adoro as redes sociais, mas me contenho. Boa
parte dos autores sofre a tendéncia. A palavra escrita ¢ nosso meio de expressao. Nas redes sociais, eu
me torno muito mais sedutor que ao vivo, com minha estatura mediana, barriga proeminente e 6culos
de miope. Bate-papos na web, com todas as fantasias decorrentes, sdo uma isca para os artistas.
Tolstéi ndo teria escrito Guerra e paz nem Proust Em busca do tempo perdido se tivessem
computador. Prefiro ndo citar nomes, mas alguns escritores famosos que conheco leem e produzem
menos do que antes porque ficam se divertindo na web.

Para algumas pessoas, o uso continuo da internet tem impacto no trabalho, nas relagdes de
amizade e também nas afetivas. A pesquisadora americana Kimberly Young fundou o Center for
Online Addiction, em Bradford, na Pensilvania, para tratar ciberviciados. Como nos EUA existem
grupos para tudo, 14 funcionam os de apoio para ciberviuvas — esposas de viciados em relagdes
amorosas, pornografia ou apostas pela internet. A compulsdo ja ¢é tratada em varios outros centros
especializados dos EUA. O fendmeno ¢ mundial. O hospital londrino Capio Nightingale também
oferece sessodes de terapia a jovens viciados no computador. Na Coreia do Sul, o tratamento procura
estimular as relagdes face a face e trabalhos manuais, para criar outros interesses entre os
ciberviciados. Desde 2008 o Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo iniciou o tratamento
de jovens com dependéncia tecnolodgica, incluindo em videogames.

Os casos mais sérios de que tive conhecimento acontecem no Japdo. Existem pessoas que
moram em lan houses! Explico: em Toquio, ha lan houses com espagos privativos. A pessoa chega de
mochila. Pendura-se no computador noite e dia. Dorme algumas horas num colchonete e volta a viver
no fantastico mundo da web. Quando sai, leva tudo o que tem na mochila. Alimenta-se, arruma
dinheiro de algum jeito e volta a se instalar na lan house de sua preferéncia.

Muitos pais se negam a acreditar nos perigos da internet porque, afinal, o adolescente esta sob
seus olhos, dando uma falsa impressdo de seguranga. Foi o caso de uma amiga carioca. Sua filha
passava horas on-line. A mae orgulhava-se do empenho da garota. “Talvez ela estude informatica!”,
dizia. H4 dois meses a menina, menor de idade, fugiu de casa. Desesperada, a mae descobriu que ela
estava num site de relacionamento com o sugestivo apelido de Safadinha.

Sao raros os pais que detectam quando o adolescente comega a usar drogas tradicionais. O
cibervicio também ¢ enganador. Pais tendem a acreditar que mexer com computador ¢ sindbnimo de
inteligéncia. Preferem o adolescente em casa que na balada. E um erro. No minimo, os ciberviciados
afastam-se do convivio social importante para sua formag¢do. Ha quem diga que o viver on-line ¢ tdo
perigoso quanto consumir cocaina ou qualquer outra droga. Talvez seja exagero. Mas o cibervicio
pode afetar perigosamente a vida do dependente e destruir sua qualidade de vida.

Walcyr Carrasco
Epoca, 23 jan. 2012, p. 96.
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01. Quanto as caracteristicas linguisticas do género a que pertence o texto “Viciados em internet”, o que o
distingue do editorial é:

A) a declaragédo de autoria.

B) a construcdo de paragrafos curtos.

C) a explicitag@o de um ponto de vista.
D) o predominio da sequéncia narrativa.
E) a utilizagdo do discurso indireto livre.

02. Assinale a op¢do em que se observa a mesma relacdo semantica de causa e consequéncia que se
estabelece em “Sou noturno. Gosto de escrever até de madrugada.” (linha 01).

A) “Como conheceria damas tdo dedicadas a me engordar sem o Twitter? Na época, porém, minha
producdo literaria diminuiu fragorosamente.” (linhas 16-17).

B) “A compulsio ja ¢ tratada em varios outros centros especializados dos EUA. O fendmeno ¢
mundial.” (linhas 28-29).

C) “Os casos mais sérios de que tive conhecimento acontecem no Japdo. Existem pessoas que moram
em lan houses!” (linhas 34-35).

D) “A pessoa chega de mochila. Pendura-se no computador noite e dia.” (linhas 35-36).

E) “O cibervicio também ¢é enganador. Pais tendem a acreditar que mexer com computador ¢ sindnimo
de inteligéncia.” (linhas 44-46).

03. O termo destacado em “Na época, porém, minha producdo literaria diminuiu fragorosamente.” (linha 17)
pode ser substituido sem alteragcdo de sentido por:

A) repentinamente.
B) paulatinamente.
C) incessantemente.
D) imensamente.

E) amistosamente.

04. Aponte a op¢do em que a interpretacdo inferida esta corretamente relacionada a(s) palavra(s) ou
expressao(des) do texto que a autoriza(m).

A) O diretor esta a procura de novos relacionamentos e ndo enfrenta dificuldade de relacionar-se com
as pessoas — “divorciado e sociavel” (linha 05).

B) Escritores, por passarem horas a fio na internet, estdo lendo e produzindo menos — “sindrome de
abstinéncia” (linha 07).

C) O toque gastrondmico da amizade pela internet fez o autor engordar e tornar-se um sedutor — “saldo
positivo” (linhas 12-13).

D) Muitas pessoas hoje em dia s6 conseguem manter relacionamentos nas redes sociais —“compulsdo”
(linha 28).

E) Nos EUA, ha varios grupos de apoio que ajudam no tratamento de ciberviciados e até de cibervitivas
— “exagero” (linha 48).

05. Assinale a alternativa em que o trecho 2 ¢ uma exemplificagdo para o que ¢ dito no trecho 1.

A) Trecho 1: “Ha gente que [...] permanece on-line. Em todas as redes sociais a0 mesmo tempo!”
(linhas 01-03).
Trecho 2: “Recentemente conversei pelo Facebook com um rapaz de Belo Horizonte, de 25 anos”
(linha 03).

B) Trecho 1: “O ciberviciado entra em sindrome de abstinéncia se néo estiver plugado.” (linha 07).
Trecho 2: “em locais publicos tecla nervosamente o celular a procura de uma conexao.” (linha 08).

C) Trecho 1: “sdo inimeras as pessoas com quem estabeleci uma solida amizade.” (linha 13).

Trecho 2: “Com um toque gastronémico, admito.” (linhas 13-14).

D) Trecho 1: “A compulsao ja é tratada em varios outros centros especializados dos EUA.” (linhas 28-29).
Trecho 2: “O hospital londrino Capio Nightingale também oferece sessdoes de terapia a jovens
viciados no computador.” (linhas 29-30).

E) Trecho 1: “O cibervicio também ¢ enganador.” (linha 45).

Trecho 2: “No minimo, os ciberviciados afastam-se do convivio social importante para sua
formacdo.” (linhas 46-47).
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06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

A interpretacdo das informagdes do quinto paragrafo do texto (linhas 24-33) autoriza afirmar
corretamente que:

A) as cibervitvas incluem mulheres cujos maridos tém relagbes extraconjugais reais iniciadas pela
internet.

B) o autor considera comum a existéncia de um grupo de apoio para ciberviuvas.

C) a expressdo “o fendmeno” (linha 29) refere-se ao uso compulsivo da internet.

D) o trabalho da pesquisadora KimberlyYoung inspirou a criagdo mundial de centros de tratamento para
ciberviciados.

E) o tratamento do cibervicio na Coreia do Sul parte de interesses demonstrados pelos pacientes.

A expressao “isca” (linha 20), usada em sentido conotativo (figurado), remete, no texto, as nogdes de:

A) arrependimento e originalidade.
B) satisfagdo e saciedade.

C) produtividade ¢ lazer.

D) sobrevivéncia e farsa.

E) desejo ¢ perigo.

Assinale a alternativa em que o autor, para manipular o leitor, apresenta um argumento que se sustenta na
presuncao.

A) “A maior parte dos meus antigos amigos hoje em dia sé se relaciona pela internet.” (linha 06).

B) “Tolstéi ndo teria escrito Guerra e paz nem Proust Em busca do tempo perdido se tivessem
computador.” (linhas 21-22).

C) “Existem pessoas que moram em lan houses!” (linhas 34-35).

D) “[A pessoa] Alimenta-se, arruma dinheiro de algum jeito e volta a se instalar na lan house de sua
preferéncia.” (linhas 37-38).

E) “Séo raros os pais que detectam quando o adolescente comega a usar drogas tradicionais.” (linha 44).

A composic¢do, processo pelo qual se unem dois ou mais radicais para formar uma nova palavra, explica a
criagdo de “cibervicio” (linha 11). Assinale a opg¢do em que se encontra uma palavra formada pelo
mesmo processo:

A) “internet” (linha 01).

B) “on-line” (linha 02).

C) “plugado” (linha 07).

D) “videogames” (linha 33).
E) “lan houses” (linha 35).

Assinale a opcdo em que o excerto transcrito revela omissdo de complemento nominal, facilmente
recuperado no texto.

A) “Gosto de escrever até de madrugada.” (linha 01).

B) “Eu mesmo ja me aproximei perigosamente do cibervicio.” (linha 11).
C) “Boa parte dos autores sofre a tendéncia.” (linha 17-18).

D) “A palavra escrita é nosso meio de expressdo.” (linha 18).

E) “A pessoa chega de mochila.” (linhas 35-36).

Identifique a alternativa em que se verifica que a posi¢do do pronome obliquo deixou de atender o que
diz a gramatica normativa sobre colocagdo pronominal.

A) “A maior parte dos meus antigos amigos hoje em dia sé se relaciona pela internet.” (linha 06).
B) “E facil reconhecé-lo” (linha 07).

) “Eu mesmo ja me aproximei perigosamente do cibervicio.” (linha 11).

) “todas habituaram-se a me enviar vidros de compota” (linhas 14-15).

)

113

os ciberviciados afastam-se do convivio social importante para sua formac¢do.” (linhas 46-47).

Em “Os casos mais sérios de que tive conhecimento acontecem no Japdo.” (linha 34), o pronome relativo
vem antecedido por preposi¢do porque

A) funciona como objeto indireto do verbo “ter”.

B) é complemento nominal do adjetivo “sérios”.

C) introduz uma orag¢do substantiva que exerce a fungdo de objeto indireto.
D) funciona como elemento expletivo que pode ser dispensado.

E) ¢ regido pelo substantivo “conhecimento”, que pede complemento.
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13.

14.

15.

Releia o enunciado: “E facil reconhecé-lo: em locais publicos tecla nervosamente o celular a procura de uma
conexao” (linhas 07-08). Assinale a alternativa cuja reescrita mantém o mesmo sentido do trecho original.

A) E facil reconhecé-lo nervosamente: em locais piblicos tecla o celular a procura de uma conexio.
B) E facil reconhecé-lo: nervosamente em locais publicos tecla o celular a procura de uma conexio.
C) E facil reconhecé-lo: em locais publicos tecla o celular nervosamente a procura de uma conexao.
D) E facil reconhecé-lo: em locais publicos tecla o celular a procura, nervosamente, de uma conexo.
E) E facil reconhecé-lo: em locais publicos tecla o celular a procura de uma conexo, nervosamente.

Assinale a alternativa em que o acréscimo do conectivo mantém o sentido do trecho original.

A) “Embora goste de escrever até de madrugada, entro na internet em horarios variados” (linha 01).

B) “Boa parte dos autores sofre a tendéncia, ja que a palavra escrita ¢ nosso meio de expressdo” (linhas
17-18).

C) “Nas redes sociais, eu me torno muito mais sedutor que ao vivo, por causa de minha estatura
mediana, barriga proeminente e 6culos de miope” (linhas 18-20).

D) “Os casos mais sérios de que tive conhecimento acontecem no Japdo. Portanto, existem pessoas que
moram em lan houses!” (linhas 34-35).

E) “Foi o caso de uma amiga carioca, a medida que sua filha passava horas on-line” (linhas 40-41).

Os tempos verbais das formas “negam” (linha 39), “passava” (linha 41) e “fugiu” (linha 42) sdo usados
para estabelecer, respectivamente, a fungado de:

A) tecer comentario, descrever situagdo no passado e narrar fato passado.

B) informar agdo habitual, apresentar a¢do interrompida e argumentar sobre fato passado.

C) trazer fato passado para o presente, narrar agdo passada anterior a outra agdo passada, narrar fato
passado.

D) proferir verdade atemporal, apresentar agdo interrompida no passado, descrever situagdo no passado.

E) narrar a¢do no presente, descrever situagdo no passado e argumentar sobre fato passado.
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Prova Il - Conhecimentos sobre o Municipio de Beberibe

16.

17.

18.

19.

20.

5 questdes

Considerando os dados divulgados pelo IBGE na pagina:
<http://www.ibge.gov.br/cidadesat/painel/painel.php?codmun=230220#>, responda as questoes
de 16 a 20.

Sobre a evolucao populacional de Beberibe de 1991 a 2007, € correto afirmar que o niumero de pessoas
residentes no municipio:

A) vem se reduzindo desde o censo de 2000.

B) permanece estavel desde o censo de 1991.

C) diminuiu consideravelmente no ano 2000.

D) aumentou progressivamente de 1991 a 2007.

E) teve um aumento em 1996, mas decresceu em 2007.

Sabendo que, em Beberibe, o setor de servigos é o que mais contribui para o PIB — Produto Interno
Bruto, ¢ correto afirmar que o segundo setor mais produtivo é:

A) asaude.

B) a inddstria.

C) o comércio.

D) a agropecuaria.
E) a construgdo civil.

Sobre os registros civis, € correto afirmar que, em 2010, Beberibe registrou:
A) mais separagdes que divorcios.

B) mais divorcios que casamentos.

C) mais separagdes que casamentos.

D) mais casamentos que separagdes.

E) mais divorcios e separagdes que unides.

Considerando-se que, no Ceara, na frota de veiculos, predomina motonetas, é correto afirmar que na
frota de Beberibe:

A) também ha mais motonetas que outros veiculos.
B) ha menos motonetas que caminhonetes.

C) ha menos motonetas que automoveis.

D) ha mais micro-6nibus que motonetas.

E) ha mais motocicletas que motonetas.

O municipio de Beberibe esta situado em terras das datas de sesmarias doadas:

A) no final do século XVII.
B) no inicio do século XVIII.
C) no final do século XIX.
D) na década de 60.

E) no século XVI.
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Prova lll - Conhecimentos Especificos

21.

22.

23.

30 questdes

De acordo com as bases anatémicas do aparelho auditivo assinale a afirmativa correta.

A) A orelha média comunica-se também com a laringe, através de um canal denominado Tuba Auditiva.

B) A Orelha Interna, chamada labirinto, é formada por escavagdes no osso parietal, revestidas por
membrana e preenchidas por liquido.

C) A Tuba Auditiva (antigamente denominada Trompa de Eustaquio) permite que o ar penetre no ouvido
interno para facilitar a aeragdo entre a orelha média e interna.

D) O labirinto apresenta uma parte anterior, relacionada com o equilibrio ¢ constituida pelo vestibulo ¢
pelos canais semicirculares e uma parte posterior - coclea ou caracol - relacionada com a audigao.

E) O cabo do martelo esta encostado no timpano; o estribo apoia-se na Janela Oval, um dos orificios
dotados de membrana da orelha interna que estabelecem comunica¢do com a orelha média. O outro
orificio ¢ a Janela Redonda.

A perda auditiva associada ao envelhecimento ¢ um fendmeno com alta prevaléncia na populacio idosa,
podendo levar a uma série de dificuldades na comunicacdo oral, bem como, muito frequentemente, na
interacdo familiar e social. E correto afirmar que:

A) a reeducagdo auditiva para os idosos consta somente da indicacdo do AASI de forma precoce.

B) a diminui¢do da audigdo periférica nesta populagdo traz prejuizo a fungdo auditiva como um todo,
porém a qualidade do processamento central auditivo ndo ¢ afetado.

C) a literatura cientifica internacional tem apontado em seus estudos e pesquisas uma série de desfechos, como a
depressdo e a deméncia que, estdo associadas em 99% dos casos a perda auditiva na populaggo idosa.

D) a Presbiacusia, clinicamente, é abordada como um tipo comum de perda auditiva causada por uma
degeneragdo coclear, que afeta principalmente o apice da céclea, prejudicando a percepgao auditiva
das freqiiéncias altas.

E) a avaliacdo audioldgica da deficiéncia auditiva na pessoa idosa deve envolver ndo s6 os exames
objetivos e subjetivos que visam definir os limiares audiologicos do individuo, mas também ter um
carater global, avaliando a qualidade do processamento central da informagdo periférica auditiva, e
ainda, considerar a percepcdo do paciente em relagdo a sua propria perda auditiva, no aspecto
funcional, ou seja, nas suas atividades sociais, familiares e diarias.

Agentes fisicos alteram o funcionamento de todo o organismo e do sono, aumentam a sensibilidade aos
agentes estressores ambientais e, consequentemente, aumentam o risco de acidentes de trabalho.
Combinados, esses estressores podem ter uma séric de efeitos sobre a saude e bem-estar dos
trabalhadores. E correto afirmar que:

A) A vibragdo ndo é um agente de risco ocupacional que, por sua complexidade e dificuldade na
identificagdo da mesma e de seus efeitos sobre o homem, ainda merece ser estudada.

B) Entende-se por perda auditiva induzida por ruido (PAIR) as alteragdes dos limiares auditivos do tipo
condutiva, decorrentes da exposi¢cdo ocupacional sistematica a niveis de pressdo sonora elevados.

C) Entre os agentes de risco ocupacionais destaca-se o ruido. Sabe-se que os trabalhadores expostos a
este risco queixam-se de perda auditiva e zumbido, e de varios outros sintomas como cefaléia,
nervosismo, problemas de estomago.

D) O ruido lesa as células que existem na parte exterior da coclea (localizada numa estrutura chamada
Orgio de Corti), perdendo a capacidade transmitir ao cérebro as informagdes dos sons que chegam.

E) Todos os trabalhadores que trabalham em ambientes com niveis de ruido maior ou igual a 100 dB,
devem ser submetidos a avaliagdo da situacdo auditiva, durante os exames peridodicos, ou sempre que
apresentarem sintomas.
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24.

25.

26.

Na Audiologia Educacional o profissional (terapeuta) utiliza-se de varios recursos para estimular o aprendizado
do paciente. Desde ferramentas de apoio como jogos, brincadeiras, miniaturas, no caso das criangas, até o uso de
jornais, revistas, livros, aparelho de som e outros objetos no caso dos adultos. E correto afirmar que:

A) Além de estimular a desenvoltura da fala e dos sons, no tratamento de audiologia educacional também
conhecido como reabilitagdo, o profissional desenvolve um estudo de caso da deficiéncia do paciente.

B) Os aparelhos mesmo os mais avangados tecnologicamente cumprem o papel de refinar ou aumentar o
som, fazendo que o paciente passe a ouvir, desempenhando totalmente a funcdo da compreensao,
assim o que foi ouvido torna-se compreensivel para o paciente."

C) Um dos recursos utilizados para melhorar, ampliar ou reduzir o processo de escuta do paciente com
debilidades auditivas é o uso dos aparelhos auditivos corretivos. Eles podem ser externos ou internos
(intrauriculares). Na maioria dos casos somente o uso do aparelho resolve a dificuldade do paciente.

D) Outro ponto importante no processo de reabilitacdo ¢ que geralmente as consultas sdo somente com o
paciente, possibilitando que ele, apos a protetizacdo adequada, passe aos membros de sua familia as
orientagdes recebidas para que possam compreender o caso ¢ estimular seu desenvolvimento em casa
também.

E) Um método que tem se mostrado eficaz no auxilio a pacientes que tem problemas auditivos e por isso
apresentam dificuldades de compreender e identificar o significado das palavras ¢ a audiologia
educacional. Conforme explica os fonoaudidlogos da area, o tratamento consiste somente em fazer o
diagnostico e a protetizagdo o mais precoce possivel, ndo necessitando de reabilitacdo especifica.

A afasia se caracteriza por alteragdo de processo de significagdo de origem articulatoria e discursiva
(nesta incluindo aspectos gramaticais) produzida por lesdo focal adquirida no sistema nervoso central,
podendo se associar a alteragdes de outros processos cognitivos (apraxia, agnosias, acalculia). Com isso
podemos afirmar que:

A) A afasia é uma patologia de base, comum na neurologia clinica.

B) Um sujeito ¢ afasico quando, do ponto de vista linguistico, o funcionamento de sua linguagem
prescinde de determinados recursos de producdo e de interpretagao.

C) Na afasia Global a compreensdo esta relativamente preservada e a fala é fluente e espontanea. Existe,
entretanto, incapacidade de repetir palavras corretamente.

D) A afasia de Wernicke caracteriza-se por grande dificuldade em falar, porém a compreensdo da
linguagem encontra-se preservada. Essa sindrome ¢ também dita como afasia ndo fluente, de
expressao ou motora: os pacientes conseguem executar normalmente a leitura silenciosa, mas a escrita
esta comprometida.

E) A afasia de Broca caracteriza-se por dificuldade na compreensdo da linguagem, a fala é fluente e faz
pouco sentido. Essa sindrome ¢ também denominada afasia fluente, de recepg¢do ou sensorial.
Diferente dos pacientes com afasia de Wernicke, os pacientes com essa sindrome comecam a falar
espontanecamente, embora de modo vago, fugindo do objetivo da conversa.

Durante o periodo de aquisi¢dao e desenvolvimento de linguagem, alguns disturbios podem ocorrer como
a omissdo de alguns fonemas, trocas ou distor¢des. Além de distirbios que envolvem principalmente a
articulacdo, também podem ocorrer alteragdes no ritmo e/ou velocidade da fala. Baseados nessas
informacdes, ¢ correto afirmar que:

A) os problemas que possam ocorrer durante a gestagdo ou parto, ou mesmo nos primeiros meses de vida da
crianga, ndo apresentam correlagdo com Atraso na aquisi¢ao e Desenvolvimento da linguagem.

B) também ¢é importante lembrar que a escrita ¢ o resultado do desenvolvimento da crianca de forma
especifica, sendo impossivel, portanto que a crianga apresente algumas dificuldades com o codigo
grafico, caso ela tenha tido dificuldades com a linguagem oral.

C) o pediatra e o neurologista sdo os profissionais que deveram ser procurados nos casos onde ocorram
quaisquer distiirbios da comunicacdo humana, sejam eles na linguagem oral ou escrita. Porém, caso haja
necessidade, o tratamento podera também ser acompanhado pelo Fonoaudiélogo e Psicopedagogo.

D) o meio ambiente também influencia no desenvolvimento das criangas como um todo. Estimulando-as a
falar, os adultos promoverdo um desenvolvimento de linguagem tanto quanto aqueles que ao primeiro
sinal da crianga ddo o que ela deseja, sem que ela sinta a necessidade de solicitar algo por meio da fala.

E) o processo de aquisicio da linguagem envolve o desenvolvimento de quatro sistemas
interdependentes: o pragmatico, que se refere ao uso comunicativo da linguagem num contexto social,
o fonolégico envolvendo a percepg¢do e a producdo de sons para formar palavras, o semantico,
respeitando as palavras e seu significado ¢ o gramatical, compreendendo as regras sintaticas e
morfoldgicas para combinar palavras em frases compreensiveis.
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27. As fissuras labiopalatais (FLP) representam a anomalia congénita mais frequente na face e podem
ocorrer como transtornos isolados ou associados a outras anomalias de gravidade variavel. Com isso
podemos afirmar que:

A) Apds a cirurgia corretiva das fissuras labiopalatais o paciente devera dar continuidade ao
acompanhamento fonoaudioldgico, pois ainda apresentara, como Unico sintoma, a hipernasalidade.

B) A corregdo cirrgica das estruturas envolvidas (labio, palato ou ambos) garante a fungdo articulatoria
normal da valvula velofaringica. Porém aproximadamente, 30% dos individuos podem continuar com
alteracdes de fala, que a tornam prejudicada quanto aos aspectos de articulagdo e ressonancia.

C) Quanto a articulag@o, encontramos os distirbios articulatérios compensatorios (DAC), como o golpe
de glote e a fricativa faringea, que sdo utilizados como estratégias para compensar a falta de pressao
intra-oral. Eles podem substituir determinados fonemas, oclusivos ou fricativos, ou serem articulados
em conjunto com o ponto articulatorio correto do fonema, o que se denomina, nesses casos, de co-
articulagdo.

D) Observa-se que pacientes que ndo apresentam Distirbios articulatorios compensatérios (DAC)
mostram maior freqiiéncia de distirbios de linguagem, quando comparados com pacientes que os
apresentam.

E) No que se refere a ressonincia, a hipernasalidade associada ao escape de ar nasal e a alta pressdo
intra-oral em fonemas oclusivos e fricativos, esta presente em todos os individuos com disfungao
velofaringea (DVF).

28. A fungdo respiratoria deve ocorrer por via nasal. O nariz, além de ser um condutor passivo pelo qual o ar é
captado da atmosfera, ¢ um orgao altamente especializado, capaz de realizar trés importantes fungdes
respiratorias: umidificag@o, aquecimento do ar inspirado e protecao das vias aéreas superiores. Quando ha algum
impedimento para que a respiragdo nasal possa se realizar, tem-se a respiragdo oral. Podemos afirmar que:

A) A respiragdo oral ¢ exclusivamente uma dificuldade na capacidade anatomofisiologica para respirar
pelo nariz, ou seja, quando existem alteragdes organicas obstruindo a passagem de ar.

B) A terapia miofuncional orofacial é considerada um método de tratamento que pode diminuir a forca
muscular, podendo devolver a estabilidade morfo-funcional as estruturas orofaciais que se encontram
hipotdnicas.

C) A terapia pode provocar mudancas nos padrdes funcionais, e assim prevenir desvios no
desenvolvimento craniofacial, pois promove nova postura de estruturas em repouso ¢ durante a
realizag@o das fungdes do sistema estomatognatico.

D) Sabe-se que as causas mais frequentes da respiragdo oral sdo obstru¢des nasais e/ou faringeas. A
rigidez dos musculos faciais ¢ mastigatorios também pode levar a boca a se abrir, podendo causar
uma respiragdo oral funcional, neste caso ndo ha qualquer obstrugéo.

E) O diagnostico, bem como o tratamento da respiragdo oral, devem ser realizados o mais precoce
possivel por uma equipe multidisciplinar, para que seja possivel minimizar suas consequéncias.
Inicia-se sempre com os acompanhamentos fonoaudioldgicos e otorrinolaringologicos, sendo houver
melhora, solicitam-se a alta fonoaudiologica e encaminhamento para o procedimento cirargico.

29. A disfonia é um disturbio de comunicagao caracterizado pela dificuldade na emissdo vocal, apresentando um
impedimento na produgao natural da voz. Esse impedimento pode estar relacionado com a altura, intensidade
e/ou a qualidade da voz. Podendo ser dividida em: Funcionais e Orgénicas. E certo afirmar que:

A) As alteragdes organicas congénitas, como a laringomaldcia, as anormalidades especificas das
cartilagens e as anomalias vasculares da laringe exigem interven¢ao fonoaudiologica especifica.

B) As disfonias organicas neurologicas podem ser de origem central, envolvendo respiragdo, voz,
deglutigdo, fala e linguagem ou de origem periférica envolvendo a produgdo vocal e degluticao.

C) As disfonias funcionais t€ém bons prognoésticos apés iniciagdo das orienta¢des de Higiene vocal, nesse
tipo de disfonia ndo se faz necessario o uso de técnicas vocais.

D) Outras alteragdes como as neurologicas congénitas e as extralaringeas requerem tratamento
fonoaudioldgico, no qual a voz devera ser abordada em conjunto com a fala a linguagem, como na
deficiéncia auditiva e na fissura palatina.

E) As disfungdes psiquiatricas sdo exclusivamente relacionadas aos transtornos de humor, esquizofrenia
e transtornos de ansiedade, ndo incluindo uso e abuso de substancias como o alcool e os transtornos
alimentares.
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30.

31.

32.

33.

34.

A comunicacdo humana, especialmente na forma de comportamento da fala, depende diretamente de

processos que ocorrem no sistema nervoso. Podemos afirmar que:

A) A disartria hipercinética ¢ mais comumente associada a doenga de Parkinson.

B) Os distirbios vocais nunca sdo sintomas iniciais, sempre aparecem alguns anos apds o diagndstico
neurologico.

C) O tipo de disturbio vocal resultante de dano no sistema neuromuscular independe da localizagdo da
lesdo/disfungao.

D) A hiponasalidade pode estar presente na fala parkinsoniana, decorrente a rigidez da musculatura do
esfincter velofaringeo.

E) As disartrias tendem a se associar a varias condi¢des neuromusculares patologicas, como espaticidade,
atetose, rigidez, tremor, hipocinesia e flacidez.

As dificuldades na produgdo dos sons da fala interferem no desempenho escolar ou profissional ¢ na
comunicagdo social. Os desvios fonoldgicos podem trazer dificuldades para as aquisi¢des futuras. Sobre
0 assunto, € correto afirmar que:

A) Neste tipo de desvio, o Fonoaudiologo aplica principios fonoldgicos aotratamento da crianga com
dificuldades. Tendo como base a natureza sistematica da fonologia, a terapia é caracterizada por atividades
conceituais que facilitam a apropriagdo dos padrdes fonoldgicos por parte da crianga.

B) Para considerar que a crianga tenha transtorno fonoldgico devemos respeitar a idade da mesma, pois
existe uma ordem cronologica do aparecimento dos fonemas na crianga dependendo da sua idade.
Sendo viavel fechar o diagnostico somente quando a crianga completar 4 anos.

C) Sempre estara associada a fatores causais, tais como prejuizo auditivo, déficits estruturais do
mecanismo periférico oral da fala, condigdes neuroldgicas, limitagdes cognitivas, ou problemas
psicossociais. Nao podendo ser de causa desconhecida, segundo a literatura.

D) O desvio fonologico (DF) caracteriza-se pela desorganizacdo, inadaptagdo ou anormalidade no
sistema de sons da crianga em relacdo ao sistema padrdo de sua comunidade lingiiistica, existindo
ainda comprometimentos organicos.

E) Alcangar um nivel de desenvolvimento metacognitivo que permita a crianga pensar sobre as palavras
ou refletir sobre sua segmentacdo ¢ o suficiente para que ocorra o aprendizado da escrita.

De acordo com a Fisiologia da degluti¢do, € correto afirmar que:

A) Ao término da degluti¢do (quando o alimento ja alcangou o estdmago), o Esfincter esofagico inferior
(EEI) relaxa, impedindo o refluxo do material gastrico para o esdfago.

B) O reflexo da deglutigdo é controlado pelo SNC, utilizando os nucleos dos pares cranianos:
glossofaringeo (IX par), facial (VII), vago (X par), acessorio (XI) e hipoglosso (XII par).

C) A degluticdo promove a contragdo fisiologica do Esfincter esofagico inferior (EEI), permitindo que o
alimento passe livremente para o estdmago, ao ser empurrado pela peristalse.

D) A esclerose multipla, doenga cerebrovascular, esclerose lateral amiotrofica, parkinsonismo sdo doengas
neurologicas que tem como um dos sintomas a Disfagia, pois como a inervagdo piramidal dos nucleos
bulbares (IX, X e XII pares) ¢ bilateral, a lesdo de um unico feixe piramidal cortico-bulbar causa disfagia.

E) O aparelho da degluticdo é composto pelo palato mole, faringe, laringe, esfincter esofagiano superior
(EES), corpo do esdfago e esfincter esofagiano inferior (EEI). O esfincter esofagicosuperior
(cricofaringeo), a faringe e o ter¢o superior do esdfago sdo constituidos de musculatura lisa, enquanto
os 2/3 inferiores e o esfincter inferior (EEI) s@o constituidos de musculatura esquelética.

A sequéncia correta quanto as fungdes do pulmao, laringe e tubo bucofaringeo sobre a fonagdo, ¢
respectivamente:

A) Fonte de energia, produgdo de som e complexo ressoador de filtragdo.
B) Produgdo de som, fonte de calor, complexo ressoador de filtracéo.

C) Produgdo do som, disseminagdo do som, dissemina¢éo do som.

D) Fonte de energia, disseminag¢do do som, disseminagdo do som.

E) Produgdo do som, produgao do som, disseminagdo do som.

Assinale a alternativa que apresenta o trajeto CORRETO da via auditiva central, desde o nervo auditivo
até o cortex cerebral.

A) Nucleos cocleares, lemnisco medial, oliva inferior e corpo geniculado medial.

B) Nucleos cocleares, oliva lateral, lemnisco lateral, coliculo superior, corpo geniculado lateral.
C) Lemnisco lateral, ntcleos cocleares, oliva superior, coliculo inferior, corpo geniculado medial.
D) Oliva superior, nucleos cocleares, lemnisco medial, coliculo inferior, corpo geniculado medial.
E) Nucleos cocleares, oliva superior, lemnisco lateral, coliculo inferior, corpo geniculado medial.
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35. Compreender os Transtornos de Leitura e Escrita constitui-se tarefa nao tdo simples, dada a diversidade

36.

37.

de conceitos e defini¢des existentes na literatura disponivel.

A) A dislexia ndo ¢ uma disfungdo neurologica, porém a informagdo faz um caminho mais longo ¢
demora um pouco mais para ser processada.

B) As criangas consideradas disléxicas sdo aquelas que apresentam dificuldades especificas na leitura e
na escrita, além de apresentar outras dificuldades de agilidade, concentracdo e da propria inteligéncia,
por muitas vezes seu Q.I estar muito abaixo da média.

C) A dislexia ¢ a incapacidade total de a crianga ler compreendendo o que se leu, resultante de seu déficit
de inteligéncia. Porém apresenta audi¢do ou visdo normal e sdo oriundas de lares adequados, isto &,
que ndo passem privagdo de ordem doméstica ou cultural.

D) O diagnoéstico diferencial entre “Distirbio de Aprendizagem”, “Distarbio de Leitura e Escrita” e
“Dislexia” partindo de alguns conceitos e definicdes, chamando a atencdo para as manifestacdes mais
importantes de cada um dos transtornos e os aspectos que diferenciam um dos outros ¢ que podem
facilitar na hora de decidir a Hipdtese Diagnodstica e conduzir de maneira adequada o processo
terapéutico.

E) As manifesta¢des que a crianga apresentard Transtornos de Leitura ¢ Escrita ¢ evidente logo apos a
aquisicdo da linguagem, pois nos anos pré-escolares podem aparecer alguns sinais de dificuldades
mais amplas de linguagem tais como vocabulario pobre, uso inadequado da gramatica e dificuldades
no processamento fonologico.

Sobre a Disfagia, assinale a alternativa correta.

A) O tratamento oncoldgico das afecgdes tumorais nas vias aéreas digestivas superiores, seja
cirurgicamente e/ou por meio de radioterapia ou quimioterapia, sdo as causas mais comuns da disfagia
orofaringea de origem mecanica. O grau de dificuldade no processo da degluti¢do sera determinado
pelo tipo de tratamento realizado ¢ dosagem aplicada, pela extensdo da resseccdo necessaria para
remog¢ao total do tumor, ¢ pela natureza da reconstrugdo, se realizada. A disfagia geralmente ¢é
permanente ¢ a reabilitagdo fonoaudioldgica dificilmente permiti a adaptacdo das estruturas
remanescentes ao processo da degluti¢ao.

B) A degluticdo ¢é considerada o processo neuromuscular menos complexo do corpo humano, por
apresentar componente voluntario e involuntario que chegam a durar apenas alguns segundos. Com os
alimentos semi-s6lidos é necessario mais habilidade dos movimentos deglutitérios da laringe e
faringe do que os liquidos (SILVA NETO et al., 2003).

C) Os pacientes podem apresentar uma regurgitacdo nasal e tosse durante a degluti¢do, como resultado
de uma anormalidade na transferéncia do bolo alimentar da cavidade oral para o es6fago.
Frequentemente existe evidéncia de um distirbio neuroldégico generalizado, sendo a Disfagia um
deles e, possivelmente, a inica manifestagao.

D) A Disfagia ¢ uma doenga de base que pode ser congénita ou adquirida, permanente ou transitoria de
causas diversas: neurogénica, mecanica, decorrente da idade, psicogénica ou iatrogénica, podendo
comprometer uma ou mais fases da degluticdo, as condi¢des nutricionais ¢ pulmonares do individuo
levando este a uma limitagdo de sua qualidade de vida ou até mesmo colocando-o em risco.

E) Os autores relatam que dependendo da area cerebral afetada pode-se supor o tipo de déficit que o
paciente apresentara na degluticdo, citando que nos AVE que afetam o hemisfério direito, poderia
causar apraxia oral e sialorréia, com alteragdo principalmente na fase oral da degluti¢do, enquanto que
nos AVE’S que acometem o hemisfério esquerdo compromete-se com maior freqiiéncia a fase
faringea, alterando a fun¢do glotica.

Durante o aleitamento artificial com mamadeira, principalmente utilizando-se bicos convencionais, a
musculatura facial torna-se imobilizada e a lingua mal posicionada, podendo levar ao desenvolvimento
dentofacial e funcional alterados. Desta forma, qual seria o tratamento indicado para esses desvios,
procurando adequar corretamente as fungdes destes musculos?

A) Terapia Miofuncional.
B) Terapia vibracional.
C) Terapia cognitiva.

D) Manipulagéo oral.

E) Mioterapia.
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38.

39.

Na pratica vocal, utiliza-se varios exercicios de fonagdo, no exemplo, manda-se uma pessoa
pronunciar, ssi — ffu — chi — pppppa, este exercicio refere-se a:

A) Teste de linguagem.

B) Teste de qualidade vocal, pois verifica como esta a divergéncia de fonagao.

C) Aquecimento vocal, pois o laringe desce no Ssi, eleva-se para o ffu, eleva-se novamente no chi e e
desce no pppppa.

D) Aquecimento vocal, pois o laringe eleva-se no Ssi, desce para o ffu, eleva-se novamente no Chi e e
relaxa no pppppa.

E) Teste de qualidade vocal pois verifica se a pessoa consegue pronunciar corretamente em sequencia,
onde, o laringe desce no Ssi, eleva-se para o ffu, eleva-se novamente no chi e e desce no pppppa.

De acordo com o anexo IV da Portaria n. 587, de 07 de outubro de 2004, que regulamenta as diretrizes
para o fornecimento de aparelhos de amplificagdo sonora individual (AASI), ¢ CORRETO afirmar que
s80 os seguintes os critérios de indicagdo de AASI na Classe I:

A) Perda auditiva limitada a freqiiéncias acima de 3000 Hz e anacusia unilateral com audi¢do normal no
ouvido contralateral.

B) Individuos adultos com perda auditiva e disturbios neuropsicomotores graves, sem adaptagdo
anterior de AASI ¢ sem uso de comunicacdo oral, e individuos com alteragdes neurais ou
retrococleares (apds teste).

C) Criangas com perda auditiva cuja média dos limiares de audibilidade encontra-se entre 20 dBNA e 30
dBNA (perdas auditivas minimas) ¢ individuos com perda auditiva unilateral (desde que apresentem
dificuldades de integragdo social e/ou profissional).

D) Individuos com perda auditiva flutuante bilateral (desde que tenham monitoramento médico e
audiologico sistematico) e individuos adultos com perda auditiva profunda bilateral pré-lingual, ndo-
oralizados (desde que apresentem, no minimo, detecg¢@o de fala com amplificagao).

E) Individuos adultos com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no melhor ouvido, média
dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz, acima de 40 dB NA, ¢ criancas (até
15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no melhor ouvido,
média dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 ¢ 4000 Hz, acima de 30 dB NA.

40. Assinale a alternativa correta.

A) A leucoplasia localiza-se na mucosa, concentrada na borda livre. A principal caracteristica vocal é a
VOZ rouco-soprosa.

B) As consequéncias potenciais do tratamento do cancer de cavidade oral ndo dependem do local e da
extensdo do tumor.

C)Na reabilitacdo das glossectomias, o principal objetivo do tratamento fonoaudioldgico ¢é a
comunicacdo do paciente com seus familiares.

D) O cancer de cabega e pescoco engloba o cancer de labio, da cavidade oral, orofaringe, nasofaringe,
hipofaringe, fossa nasal e seios paranasais, laringe ¢ glandulas salivares.

E) Nas laringectomias totais, a principal seqiicla ¢ a perda parcial da voz, enquanto que nas
laringectomias parciais horizontais ha a alteragdo da ressonancia da voz devido a modificagdo do trato
vocal, comprometendo a inteligibilidade e a naturalidade da comunicagao.

41. Nos pacientes demenciados, a ocorréncia de afasia mais frequente é:

42.

A) Afasia de Broca.

B) Afasia Andmica.

C) Afasia de Condugéo.

D) Afasia Transcortical Motora.
E) Afasia Transcortical Sensorial.

Os musculos elevadores da mandibula sdo:

A) masseter e temporal.

B) orbicular, masseter e temporal.

C) masseteres, temporais, pterigdideos mediais e laterais.
D) bucinador, orbicular, masseter ¢ pterigoéideo.

E) masseteres, pterigdideos e elevadores.
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43.

44.

A traqueostomia interfere diretamente na degluticao e pode acarretar:
A) risco de aspiragio.

B) a expansio da faringe.

C) protecdo da via aérea superior.

D) abaixamento e anterioriza¢do laringea.

E) favorecer abertura do vestibulo laringeo.

O Codigo de Etica do Fonoaudidlogo 138/95, regulamenta os direitos ¢ deveres dos profissionais e
entidades da area. De acordo com tal Cédigo, € vedado ao fonoaudidlogo:

A) Permitir ao cliente o acesso ao prontuario.

B) Prestar servigos profissionais em situagdes de calamidade publica.

C) Criar e integrar comissdes interdisciplinares nos locais de trabalho do profissional.

D) Atender a cliente que esteja sendo atendido por outro quando procurado pelo cliente, dando ciéncia ao
colega.

E) Delegar e/ou dar treinamento a profissionais de outras areas e a leigos de atribuigdes de
fonoaudidlogo.

45. Assinale a alternativa que corresponda a uma infragdo ética de acordo com o Codigo de Etica da Fonoaudiologia.

46.

47.

A) Utilizar técnicas ou materiais no tratamento que ndo tenham eficacia comprovada.

B) Elaborar, fornecer relatorio, resultado de exame, parecer ¢ laudo fonoaudiologico, quando solicitado.

C) Tratar com urbanidade e respeito os representantes dos orgéos representativos de classe, quando no
exercicio de suas atribui¢des, facilitando o seu desempenho.

D) Informar o cliente de sua qualificag¢do, responsabilidades e fun¢des, bem como dos demais membros
da equipe, quando se fizer necessario.

E) Permitir o acesso do cliente ao prontuario, relatério, exame, laudo ou parecer elaborados pelo
fonoaudidlogo, recebendo explicagdao necessaria a sua compreensdo, mesmo quando o servigo for
contratado por terceiros.

Sobre a apresentagdo da dieta via oral na avaliagdao direta das disfagias orofaringeas neurogénicas, ¢
correto afirmar:

A) As lesdes corticais provocam eficiente vedamento labial durante a degluti¢do, através do travamento
da boca.

B) Em pacientes com o uso de canula de traqueostomia com cuff, este deve estar insuflado durante a
avaliacgdo.

C) As consisténcias pastosa ¢ liquida engrossada sdo melhores para teste a beira do leito do que a
utilizagdo de dgua na interpreta¢do da dinamica da degluticéo.

D) Para o paciente que esta iniciando a dieta via oral, ¢ melhor administrar a alimentagdo com volume
menor de 5 ml.

E) Durante a avalia¢do, o Fonoaudidlogo, ndo deve usar o espessante nos liquidos, pois podera mascarar
possiveis dificuldades neste tipo de consisténcia.

A atuacdo fonoaudioldgica em bergarios e Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal ¢ bastante
recente no Brasil ¢ vem demonstrando bastante relevancia principalmente na habilitagdo das funcdes
estomatognaticas de sucgdo e deglutigdo de modo seguro e eficaz em recém-nascidos de alto risco, além
de favorecer o ganho de peso do bebé, reduzir os riscos de broncoaspiracdo durante alimentacdo e
contribuir com a alta hospitalar. Baseado nas informag¢des acima, assinale a alternativa que seria a ideal
para interveng@o fonoaudioldgica num bergario ou UTI Neonatal.

A) Uso de assisténcia respiratoria mecanica; uso de traqueostoma; paciente inconsciente.

B) Utilizacdo de sonda gastrica; historico de pneumonias; instabilidade do quadro clinico.

C) Sinais clinicos de broncoaspiragdo; refluxo gastroesofagico; fadiga extrema de musculatura respiratoria.

D) Prematuridade, succ¢do débil; irritabilidade severa ou problemas comportamentais durante a
alimentacdo.

E) Incoordenagdo entre as fungdes de sucgdo x deglutigdo; reflexo de vomito exacerbado; baixo nivel de
saturacao Os,.
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48. Durante a estimulacdo de suc¢ao para recém nascido de alto risco, inicialmente:

49.

50.

A) Usa-se a sucgdo nutritiva.

B) Usa-se o reflexo de vomito.

C) Usa-se a sucg¢do nutritiva, com bebés em decubito lateral esquerdo, cabeca mais levada que os pés, ou
com apoio do terapeuta, segurando o bebé em 30°.

D) Usa-se a sucgdo ndo nutritiva, com bebés em decubito lateral esquerdo, cabega mais levada que os
pés, ou com apoio do terapeuta, segurando o bebé em 30°.

E) Usa-se a suc¢do ndo nutritiva, com bebés em dectbito lateral direito, cabe¢a mais levada que os pés,
ou com apoio do terapeuta, segurando o bebé em 30°.

Diversas afecgdes neuroldgicas podem provocar distirbios na degluticdo, alguns autores dividem a degluticao
em fase preparatoria oral, oral, faringea e esofagica. Apos avaliagdo fonoaudioldgica, o paciente A. F. S, sexo
masculino, 73 anos de idade, apresentou os seguintes achados: atraso no reflexo de degluti¢do, refluxo nasal,
diminui¢do da elevagdo laringea ¢ da eficiéncia glotica, estase alimentar em valécula e vestibulo laringeo,
pouca eficiéncia dos reflexos de protegdo laringea e sinais clinicos sugestivos de aspiracdo laringotraqueal.
Apds analisar o quadro do paciente, assinale a op¢do que melhor identifica: 1 — A fase da degluticio
comprometida; 2 — Exemplos de abordagem fonoterapica para o caso em questao.

A) 1 — Alteragdo na fase faringea da degluticdo; 2 — Realizar ausculta cervical, teste do Blue Dye,
adequar volume e consisténcia da dieta, manobra de Mendelsonh e técnica da fonacdo inspiratoéria.
B) 1 — Alteragdo na fase esofagica da degluticdo; 2 - Manobra postural de flexdo de cabega durante
degluti¢do de alimentos, manobra de valsalva, teste do Blue Dye e técnica de degluticdes multiplas.
C) 1 — Alteragdo na fase faringea da degluti¢do; 2 — Manobra postural de flexdo de cabega durante
degluti¢do com alimentos, manobra supersupraglotica, técnica de empuxo e estimulagdo do reflexo de
deglutigao.

D) 1 — Alteragdo na fase esofagica da degluti¢do; 2 — Realizar ausculta cervical, adequar o volume do
bolo alimentar, engrossar liquidos e semi-s6lidos e manobra de Masako.

E) 1 — Alteragdo na fase oral da degluti¢do; 2 — Realizar avaliagdo endoscopica da degluti¢do, manobra
postural de extensdao de cabeca durante degluticdo com alimentos, utilizagdo do canudo e espessantes
na dieta e técnica de ataques vocais bruscos.

Sobre o aleitamento materno, € correto afirmar que:

A) E facilitado quando o queixo do bebé nio esta em contato com o seio materno.

B) A pega adequada do mamilo pode ser obtida forgando-se ¢ mantendo-se a cabega do lactente de
encontro & mama.

C)E um processo instintivo, dependente da inter-relagio entre os pais e das caracteristicas de
musculatura do bebé.

D) Deve ser exclusivo nos primeiros seis meses de vida e complementado por dois anos ou mais,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude.

E) Mesmo que a amamentacdo ndo esteja ligada a fatores psicossociais todos os profissionais de satude
tém por obrigacdo promover e apoiar o aleitamento materno fornecendo informagdes precisas e
apropriadas sobre a condugdo da lactagao.
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