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Leia estas instrugoes:
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Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo correfos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

Este Caderno contém 50 questoes de multipla escolha, dispostas da seguinte maneira:
01 a 30 [Eixo Tedérico Comum do Programa; 31 a 50 O0Questdes Especificas de
Fisioterapia.

Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é correta.

Interpretar as questdoes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo peca esclarecimentos
aos Fiscais.

Na Folha de Respostas, utilize caneta esferografica transparente de tinta na cor preta.

Utilize qualgquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcacodes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo considerados
para efeito de avaliagcdo.

Vocé dispde de, no mdximo, quatro horas para responder ds questdes e preencher a
Folha de Respostas.

O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas.

O candidato sé poderd levar este Caderno apds decorridas trés horas do inicio da
prova.

Assinatura do Candidato:

ISD 0 Processo Seletivo 0 Residéncia Multiprofissional 2024
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(Fernando Pessoaq)



Eixo Teérico Comum do Programa 01 a 30

01.

02.

03.

No terceiro trimestre de 2022, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizou
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), com o propdsito
de mostrar as caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas das pessoas com deficiéncia no
Brasil. Embora fosse a primeira abordagem do tema na PNAD Continua, o levantamento de
informagdes oficiais no Pais a respeito das pessoas com deficiéncia ja ocorre, com alguma
frequéncia, no IBGE, desde o primeiro Censo Demografico do Brasil, em 1940. A
comparabilidade entre os dados de 2022 e os dados dos anos anteriores a 2022, se
considerarmos o histérico de levantamento de dados sobre esse tema no Brasil,

A) é possivel desde 2011, quando se adotou a metodologia instrumental e conceitual a partir
da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF.

B) ndo é possivel, pois embora tenham permanecido quatro categorias de resposta por nivel
de dificuldade, os dominios mudaram de estrutura para funcdo do corpo.

C) é possivel desde 2013, quando se adotou as recomendacgdes internacionais, sugeridas pelo
Grupo de Washington para Estatisticas sobre Pessoas com Deficiéncia.

D) nado é possivel, pois as metodologias das pesquisas e as abordagens conceituais do que se
entende por deficiéncia passou por mudancas acompanhando sua evolugdo.

A Portaria GM/MS n° 1.526, de 11 de outubro de 2023, dispBe sobre a Politica Nacional de
Atencéo Integral & Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD), no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). As ac¢des inseridas na
PNAISPD estdo organizadas em 8 (0ito) eixos de atuacdo, sendo o eixo "organizac¢do das acfes
e servicos de salde sob a légica das Redes de Atencdo a Saude" abordado no Art. 8°. Trata-
se de uma acdao estratégica desse eixo a

A) definicdo de critérios e indicadores que garantam qualidade na oferta do cuidado a pessoa
com deficiéncia considerando suas singularidades.

B) incluséo das pessoas com deficiéncia e da sociedade civil organizada nas instancias de
participacdo da comunidade e controle social.

C) criacdo de mecanismos formais de articulacéo intrasetorial, intersetorial e interinstitucional
para a promoc¢édo do letramento anticapacitista.

D) formagao da forga de trabalho para o SUS com base nas necessidades das pessoas com
deficiéncia, sob a perspectiva do modelo biopsicossocial.

O Envolvimento do Paciente e do Publico em Pesquisas (EPP) relaciona-se com a inclusédo da
perspectiva do paciente e do publico nas diferentes etapas de uma pesquisa, isto é, desde a
elaboracdo da pergunta de pesquisa, até a divulgacdo de seus resultados. Embora o termo
EPP néo seja citado diretamente, a ideia de criacdo de espac¢os participativos com as pessoas
com deficiéncia, e demais atores, visando a contribuicdo na definicdo das prioridades para o
desenvolvimento de pesquisas cientificas esta explicitamente prevista na

A) Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, de 2015.
B) Cartilha do Novo Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, de 2023.
C) Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde da Pessoa com Deficiéncia, de 2023.

D) Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite, de 2011.
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Considere o trecho a seguir para responder a questdo 04.

04.

05.

06.

07.

“Eu ja tive queixa dos ciganos, quando eu encaminhava eles para agendar um exame
na clinica da familia, ou para coletar, eles me pedirem assim: ‘6, nao escreve no pedido
acampamento cigano ndo, porque o pessoal ndo me trata bem” — Uélver (médico).

Trecho da tese “Producgdo social de sentidos em processos interculturais de comunicagado e saude: a
apropriagdo das Politicas Publicas de Saude para Ciganos no Brasil e em Portugal” de autoria de Aluizio
de Azevedo Silva Janior (Programa de Poés-Graduacdo em Informacdo e Comunicacdo em Salde -
PPGICS/Icict/Fiocruz), 2018.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS), o Estado tem o dever de
prestar atendimento nos grandes e pequenos centros urbanos, e também as populacdes
isoladas geopoliticamente, os ribeirinhos, os indigenas, os ciganos e outras minorias, 0S
prisioneiros e os excluidos sociais. O trecho destacado exemplifica um relato de discriminacéo
com uma populacao especifica, o que fere, dentre os Principios do SUS, o de

A) Integralidade. C) Descentralizacao.

B) Universalidade. D) Participagdo popular.

Em janeiro de 2023, o Comité Paralimpico Brasileiro (CPB) e o Instituto Santos Dumont (ISD)
fecharam parceria para a instalacdo do Centro de Referéncia Paralimpico em Macaiba, que
passou a funcionar no Centro de Educacédo e Pesquisa em Saude Anita Garibaldi (Anita). Essa
iniciativa possibilitou a criacdo da linha de cuidado do Paradesporto, com a oferta de
treinamento em algumas modalidades paralimpicas bem como do esporte adaptado, para os
usuérios do Anita. Dentre as modalidades oferecidas pelo ISD, estd o

A) paratletismo.
B) halterofilismo paralimpico.
C) futebol de cegos.

D) basquete em cadeira de rodas.

O dia 07 de setembro de 2024 foi o dia mais vitorioso da histéria do Brasil nos Jogos
Paralimpicos, com a conquista de 16 medalhas nas Paralimpiadas de Paris: seis de ouro, trés
de prata e sete de bronze. Dentre as medalhas de ouro conquistadas, est4d a de um atleta de
judd potiguar. Em sua terceira participacdo em Jogos Paralimpicos, ele conquistou sua primeira
medalha paralimpica no lugar mais alto do pddio. O norte-rio-grandense venceu na final da
categoria até 90kg da classe J1 (cegos totais ou com percepc¢ao de luz) o britanico Daniel
Powell, por ippon (Fonte: Site oficial do Comité Paralimpico Brasileiro). O atleta referido é

A) Romario Marques. C) Arthur Silva.

B) Wilians Aradujo. D) luri Tauan.

Os indicadores sdo vistos como medidas-sintese. Eles sao utilizados para expressar
informacgéao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como
do desempenho do sistema de saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria
de uma populacdo e ainda, contribuir para a vigilancia das condi¢cbes de salde dos
cidaddos/individuos. Convencionou-se classificar os indicadores em seis subconjuntos
tematicos: demogréficos, socioecondémicos, mortalidade, morbidade e fatores de risco, recursos
e cobertura. A Proporcdo de partos hospitalares é um indicador gerado pelo percentual de
partos hospitalares no total de partos, na populacdo residente em determinado espago
geografico, no ano considerado. Esse indicador faz parte do subconjunto teméatico

A) Recursos. C) Socioecondmico.

B) Cobertura. D) Demografico.
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08.

09.

10.

11.

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes utilizados em sua
formulacédo (frequéncia de casos, tamanho da populacdo em risco) e da precisdo dos sistemas
de informacdo empregados (registro, coleta, transmissédo dos dados). O grau de exceléncia de
um indicador deve ser definido por sua capacidade de medir o que se pretende e sua
capacidade de reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condicdes
similares. Essas caracteristicas sao, respectivamente,

A) validade e confiabilidade.
B) sensibilidade e mensurabilidade.
C) relevancia e especificidade.

D) integridade e custo-efetividade.

Um residente do Programa Multiprofissional no Cuidado a Salude da Pessoa com Deficiéncia
resolveu desenvolver o seu Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR) junto aos cuidadores
dos usuarios do Centro Especializado em Reabilitagcdo, com o objetivo de investigar o impacto
do cuidado em suas percepcles sobre a propria saude do individuo. Na construcao
metodolégica do trabalho, o residente afirma que sua abordagem serd qualitativa com anélise
de conteddo de entrevistas e a amostra serd formada por conveniéncia. Sua orientadora
guestiona quais os critérios utilizados pelo residente para definir o momento de finalizar suas
coletas. O residente, por sua vez, explica que a suspenséo de inclusdo de novos participantes
acontecera quando os dados obtidos passarem a apresentar, em sua avaliagcdo, uma certa
redundancia ou repeti¢cdo, nao sendo considerado relevante persistir na coleta de dados. Este
método de fechamento é conhecido como amostragem

A) por saturacéo tedrica.
B) por adensamento de conteudo.
C) aleatorizada.

D) probabilistica.

O Desenho Universal é um conceito que proporciona um caminho para a inclusao na sociedade,
pois esté relacionado com a concepcgédo de produtos, ambientes, programas e servigcos a serem
usados por todas as pessoas. Um exemplo inquestionavel de Desenho Universal é

A) traducao de texto para o braile.
B) cadeira com largura de assento de 0,40 m.
C) porta deslizante automatica.

D) macaneta tipo bola.

A linguagem utilizada no cotidiano de interacdo com pessoas com deficiéncia pode reforcar ou
combater o preconceito para com esse publico. Trata-se de um exemplo linguistico considerado
preconceituoso a expressao:

A) “Fulano, vocé viu seu amigo ontem no supermercado?” — pergunta dirigida a uma pessoa
com cegueira completa.

B) “Fulano, vocé é um exemplo de superagdo!" — comentario dirigido a uma pessoa com
deficiéncia em sua formatura no ensino superior.

C) “Beltrano é uma pessoa surda.” — referindo-se a uma pessoa com perda auditiva usuaria da
Lingua Brasileira de Sinais.

D) “Hoje, receberemos a visita de Beltrano, usuario de cadeira de rodas.” - referindo-se a uma
pessoa com deficiéncia que visitard um lugar sem acessibilidade arquitetdnica.
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12.

13.

14.

O gestor de um Centro de Saude, recentemente contratado, resolveu iniciar seus trabalhos
através de uma gestdo participativa. Para tal, pediu sugestdes dos funcionarios, visando a
implementacao ativa das ideias expostas, na medida do possivel. Ao final do seu primeiro més
de atuacado, divulgou institucionalmente a proposta de implementacdo de um programa
educacional, o qual chamou de Programa de Educacdo em Saude. O Programa seria uma
parceria entre o Centro de Saude e a Universidade Federal, local que forneceria cursos livres
e treinamentos profissionais para aperfeicoamento técnico-especializado dos funcionérios
através de webaulas em plataforma virtual. De acordo com a Politica de Educagdo Permanente
em Saude, o Programa proposto pelo gestor se enquadra em um modelo de Educagao

A) Continuada, por modificar as estratégias educativas, a partir da pratica como fonte de
conhecimento e de problemas, problematizando o proprio fazer.

B) Continuada, por desenvolver aprimoramento técnico, possibilitando a implementagdo de
novos procedimentos no cotidiano da instituigao.

C) Permanente, por abordar tecnicamente a pratica enquanto campo de aplicacdo de
conhecimentos especializados, como similaridade aos curriculos universitarios.

D) Permanente, por promover prosseguimento académico, centralizada na modernizacdo de
conhecimentos, em ambiente didatico e com fins de atualizacéo.

Mulher, 44 anos, comparece a consulta com médico endocrinologista para tratar um problema
de tireoide. Havia duas op¢fes para o tratamento: a ablacdo da glandula com a administracéo
de iodo radioativo ou a cirurgia para retirada da tireoide (tireoidectomia). Cada tratamento
implicaria riscos e beneficios diferentes; todos foram informados claramente a paciente e as
opcdes estavam adequadas a situacdo social e econémica dela. O médico informou que a
decisdo final seria da paciente e a incentivou. Porém, ela disse que confiava na opiniao e
experiéncia clinica do médico, tratando casos parecidos, e desejava que ele tomasse a decisao
do tratamento. Considerando os principios do Modelo de Cuidado Centrado na Pessoa e na
Familia a situacdo esta em

A) acordo, pois cada pessoa deve ter a oportunidade de decidir qual o nivel de envolvimento
que deseja ter na tomada de decisédo sobre o seu tratamento.

B) desacordo, pois a pessoa, por ser adulta, deve ser a responsavel por tomar a decisao final
sobre o seu tratamento.

C) acordo, pois o profissional de saude € quem detém o conhecimento e tem interesse legitimo
no bem-estar da paciente.

D) desacordo, pois o profissional de saltde ndo buscou outros membros da familia para que
tomassem a decisdo pela paciente.

O Modelo de Cuidado Centrado na Familia (CCF) esta cada vez mais aceito e tem sido
amplamente defendido em varios locais de assisténcia & saude, como em Centros de
Reabilitacdo, Unidades Basicas de Saude, Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal e
Enfermarias Pediatricas Hospitalares. O CCF tem suas origens na Abordagem Centrada no
Cliente, a qual centrou-se em proporcionar mais controle para o cliente na tomada de decisé&o.
Essa abordagem foi desenvolvida pelo psicélogo

A) Peter Rosenbaum.
B) Marshall Rosenberg.
C) Paul Hunt.

D) Carl Rogers.
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15.

16.

17.

18.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um trabalho realizado pela equipe interdisciplinar de
saude com vistas ao acompanhamento de um caso especifico envolvendo um sujeito ou uma
comunidade. O caso trabalhado em um PTS deve ser eleito pela equipe considerando a
necessidade de aten¢cdo ampliada a situacdo. Geralmente, sdo situacdes onde ja foram
tentadas acdes pontuais e ndo se atingiu o resultado esperado devido a certa dificuldade em
sua conducdo. Desse modo, o Ministério da Saude pressupfe que a construgcdo de um PTS
seja dividida em quatro etapas. Considerando a sequéncia de passos que compdem o PTS, a
Definicdo de Metas é realizada na

A) 12 (primeira) etapa, podendo ser redefinidas na 32 (terceira).
B) 12 (primeira) etapa, podendo ser redefinidas na 42 (quarta).
C) 22 (segunda) etapa, podendo ser redefinidas na 32 (terceira).

D) 22 (segunda) etapa, podendo ser redefinidas na 4% (quarta).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), lancada pela
Organizacdo Mundial de Salude em 2001 e traduzida no Brasil em 2003, oferece um modelo
explicativo abrangente da funcionalidade e incapacidade, integrando fatores biopsicossociais.
Esse instrumento consiste em uma lista abreviada com co6digos sistematizados em 3 dominios,
sendo eles

A) Funcgdes do corpo; Participagdo em atividades; Fatores pessoais e ambientais.
B) Estruturas e fungcdes do corpo; Participacdo e Atividades; Fatores pessoais.
C) Estruturas do corpo; Participacdo em atividades; Fatores ambientais e pessoais.

D) Funcdes e estruturas do corpo; Atividades e Participacdo; Fatores ambientais.

Os simbolos sdo uma linguagem cifrada das aspira¢gdes e dos ideais humanos, por isso, eles
representam uma importancia na vida e na cultura dos povos ou dos grupos sociais. O simbolo
do infinito com cores do arco-iris representa

A) o Movimento LGBTQIAPN+.
B) a Neurodiversidade.
C) o novo Simbolo Universal de Acessibilidade.

D) a Defesa e o Orgulho da Deficiéncia.

As conferéncias de politicas publicas sdo espacos amplos e democréaticos de discusséo e
articulacdo coletivos em torno de propostas e estratégias de organizacao. A realiza¢cdo de uma
conferéncia é parte de um processo amplo de dialogo e democratizacao da gestdo publica. A
52 (Quinta) Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (52 CNDPD),
realizada em julho de 2024 em Brasilia, reuniu representantes governamentais e da sociedade
civil de todas as regifes do Brasil com o propésito de mapear desafios, debater e decidir
prioridades para elaboracgéo de politicas direcionadas as pessoas com deficiéncia.

A 52 CNDPD foi realizada em

A) etapas, iniciando nos estados e Distrito Federal, com representantes dos conselhos
municipais, e finalizando na etapa nacional, sendo os conselhos locais os responsaveis por
convocar as conferéncias em seus respectivos ambitos.

B) uma Unica etapa nacional, reunindo representantes dos conselhos de todos os estados do
pais e do Distrito Federal, sendo o conselho nacional o responsavel por convocar a
conferéncia em seu respectivo ambito.

C) etapas, iniciando nos municipios, passando pelos estados e pelo Distrito Federal, e
finalizando na etapa nacional, sendo os conselhos locais 0s responsaveis por convocar as
conferéncias em seus respectivos ambitos.

D) etapas, iniciando nas cinco regides do pais, com representantes dos conselhos estaduais
de cada regional, e finalizando na etapa nacional, sendo o conselho nacional o responsavel
por convocar as conferéncias em todos os ambitos.
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19.

20.

Através do Programa de Enfrentamento a Fila da Previdéncia Social (PEFPS), foi incluido na
Lei Brasileira de Inclusdo, em 14 de novembro de 2023, o § 3° no art. 2°, que dispde sobre a
avaliacao da deficiéncia. As informacdes acrescidas ao PEFPS preveem que

A) o exame médico-pericial componente da avaliacao biopsicossocial da deficiéncia podera ser
realizado com o uso de tecnologia de telemedicina ou por analise documental.

B) a avaliacado da deficiéncia devera ser realizada por meio de uma abordagem biopsicossocial
e conduzida por equipes multiprofissional e interdisciplinar.

C) a contratacdo de mais profissionais podera ser realizada temporariamente, em contextos
emergenciais, para lidar com o volume de trabalho.

D) o uso de recursos de inteligéncia artificial e automacado devera ser empregado para a analise
documental e tomada de decisdo mediadas por profissionais da saude.

O Brasil tem muitos motivos para celebracgédo e orgulho na natacdo dos Jogos Paralimpicos de
Paris 2024. Uma nadadora pernambucana conquistou a medalha de ouro na prova dos 50m
nado livre, da classe S13 (deficiéncia visual), e, assim, chegou a cinco ouros na carreira,
tornando-se a mulher brasileira com mais titulos paralimpicos. Enquanto isso, um nadador
mineiro se tornou bicampedao paralimpico nos 200m nado livre, da classe S2 (limita¢des fisico-
motoras) e chegou ao seu terceiro ouro nos Jogos Paralimpicos. A paratleta pernambucana e
0 paratleta mineiro aos quais o enunciado em questdo se refere sdo, respectivamente

A) Maiara Barreto e Jodo Pedro Brutos.
B) Edénia Garcia e Bruno Becker.
C) Maria Carolina Santiago e Gabriel Aradjo.

D) Beatriz Carneiro e Phelipe Andrews Rodrigues.

O fragmento textual a seguir, deve ser utilizado como referéncia para responder as questdes
21 e 22.

“Como o fotoégrafo cego Jodo Maia transforma sua percepcao em grandes imagens
dos Jogos Paralimpicos”

Fota pe alde/Getty Images for IPC

Foto por Aitor Alcalde/Getty Images for IPC

Jodo Maia esta presente em sua terceira edi¢cdo dos Jogos Paralimpicos. Antes, tinha
se tornado o primeiro fotégrafo cego a capturar as imagens da Rio 2016 e de Téquio
2020. Paris 2024 garante uma nova oportunidade para o piauiense apresentar seu
talento, num momento em que o reconhecimento permite que ele faca palestras,
ofereca workshops, protagonize exposi¢cdes e, mais importante, inspire pessoas. A
fotografia de Jo&o é potente ndo somente pelas imagens eternizadas, mas também pela
maneira como sao captadas.

“A fotografia cega é uma forma de experimentar as nossas percepg¢des, que estdo
latentes em cada um. Cada um tem a sua percepcéo, e ela pode ser explorada melhor
guando vocé tem a auséncia de uma. No meu caso, a auséncia é da visdo, mas eu
posso estimular mais a minha audi¢gdo, meu tato, meu olfato, meu paladar”, contou Jo&o
Maia, em entrevista exclusiva ao Olympics.com.
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21.

22.

23.

Os ouvidos séo os principais aliados de Jodo Maia em suas fotografias. Ele fica atento
aos sons para clicar os momentos. E no esporte, em que os ruidos muitas vezes séo
inerentes aos movimentos e emocdes, suas imagens sao cheias de acédo e sentimento.
Em Paris, Jodo conta com o apoio de um assistente (Figuras acima), que descreve o
ambiente. Relata cores, texturas, angulos e expressfes para que o fotégrafo absorva
ao maximo. Joao conta ainda com o auxilio do aplicativo para celulares Be My Eyes
para a descricdo de cenas e imagens que captura.

O talento de Jodo Maia se sobressai a cada fotografia. A sensibilidade e o zelo séo
marcas do fotégrafo, presentes independentemente da auséncia de visdo. Ele ‘fotografa
com o coragao’, como gosta de dizer. “O nosso corpo da sinais. E o sinal de quando o
coracao acelera, bate forte, quando a gente se emociona... Por isso minha fotografia é
com o coragdo.”, afirma o fotdégrafo de 49 anos.

Em entrevista ao Olimpiada Todo Dia, Jodo acrescenta que o papel da fotografia cega
também é o de fazer com que a sociedade néo veja as pessoas como ele como “herdis
ou coitadinhos, mas sim como seres humanos como todos os outros com defeitos e
qualidades” e destaca a importancia da representatividade midiatica de pessoas com
deficiéncia para combater esse tipo de preconceito.

Fonte: adaptado a partir da reportagem de Leandro Stein para o portal Olympics.com e do perfil do
Instagram Olimpiada Todo Dia (@otd_oficial), acessado em 10 de setembro de 2024.

O aplicativo utilizado por Jodo Maia, o Be My Eyes, foi criado para ajudar pessoas cegas ou
com visao limitada e envolve uma comunidade global de pessoas cegas ou com visao limitada,
em conjunto com voluntarios sem deficiéncia visual. O Be My Eyes aplica o poder da tecnologia
e a conexdo humana para levar a visdo para pessoas que perderam esse sentido. Através de
uma chamada de video, voluntarios ddo auxilio visual para pessoas cegas e com visao limitada,
em situacBes que vao desde combinar cores até checar se as luzes estdo acesas ou preparar
o jantar. O aplicativo é gratuito e disponivel para os sistemas iOS e Android por meio de:
https://www.bemyeyes.com/language/portuguese-brazil. O aplicativo Be My Eyes é um exemplo
de

A) mobiliario urbano. C) desenho universal.

B) adaptacao razoavel. D) tecnologia assistiva.

Sobre o preconceito descrito por Jodo Maia em sua entrevista ao Olimpiada Todo Dia, trata-se
de

A) etnocentrismo. C) xenofobia.

B) aporofobia. D) capacitismo.

Mulher, 20 anos, pessoa com deficiéncia auditiva, casada, mée de dois filhos menores,
procurou o servico de salude para a coleta de um exame preventivo do cancer de colo uterino
(Papanicolau). Durante o procedimento, a médica percebeu a presenca de equimoses,
escoriacdes e edema na vulva, com marcas que sugeriam uma mordida. Indagada pela médica,
a mulher relatou que os achados do exame fisico estavam relacionados a uma relagao sexual
com o préprio marido. Relatou ainda que ndo queria fazer sexo, pois o casal havia discutido
porque o marido se nega a lhe dar dinheiro para a compra de roupas, tampouco concorda com
o fato dela estar procurando emprego e, por isso, tomou sua Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS). Trabalhava como embaladora de supermercado ha dois anos, mas pediu
demissdo hd 5 meses, a pedido do marido. De acordo com 0s marcos legais j& vigentes no
Brasil, a situacao hipotética apresentada

A) representa exemplos de violéncia sexual e de violéncia patrimonial.
B) ndo caracteriza a violéncia sexual, mas é exemplo de violéncia fisica.
C) representa exemplos de violéncia doméstica fisica e de violéncia moral.

D) nao caracteriza violéncia sexual, mas é exemplo de violéncia psicoldgica.
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24,

25.

26.

Mulher de 27 anos de idade comparece ao pronto-socorro de um hospital e refere a médica ter
sido vitima de violéncia sexual ha cinquenta horas. Bem acolhida pela médica, durante
anamnese cuidadosa, a mulher relata que ja sofreu abuso pela mesma pessoa diversas vezes,
mas que essa foi a primeira vez em que teve coragem de buscar ajuda. A paciente refere fazer
uso regular de contraceptivo hormonal oral e que, em todos os episddios de abuso, houve uso
de preservativo do inicio ao fim do ato. O abusador é conhecido da paciente e pertence a sua
familia. Nessa situacao hipotética, a médica

A) devera prescrever contracepcédo de emergéncia, pois a paciente ainda se encontra na janela
de oportunidade para a prevencdo da gravidez.

B) ndo devera realizar profilaxia para infeccdo pelo HIV, pois, além de se tratar de um caso de
abuso crénico, houve uso de preservativo durante todo o ato.

C) devera realizar profilaxia para as infec¢cdes sexualmente transmissiveis, pois tal conduta se
faz necessaria em todos os casos de abuso sexual.

D) nao devera notificar o caso, pois, apesar de se tratar de situacdo de notificagdo compulsoria,
a profissional deve respeitar o sigilo médico.

A Teoria Principialista é, sem duvida, a mais ensinada nos cursos de Bioética para profissées
de salde e aplicada na atividade clinica e nas discussdes de ética em pesquisa. Caracteriza-
se por definir quatro principios que devem guiar o profissional em situa¢cdes de conflito ético:
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. Em relacdo a Teoria Principialista, analise
as afirmacdes a seguir.

Um grave erro argumentativo, que ainda persiste, é o que confunde a disciplina com
I uma de suas correntes tedricas, como se a Teoria Principialista fosse a propria
Bioética, um erro de confusdo da parte com o todo.

Os quatro principios da Teoria Principialista se encontram unidos por um corpo teérico
uniforme e uma teoria moral. Ao existir tal conexdo entre eles, cada principio
pressupbe uma equivaléncia em relacdo aos outros e as solu¢gbes dependem de
julgamentos particulares sobre a importancia de cada principio.

Os quatro principios da Teoria Principialista se encontram unidos por um corpo teérico
uniforme e uma teoria moral. Ao existir tal conex@o entre eles, cada principio
pressupfe uma equivaléncia em relacdo aos outros e as solu¢gdes dependem de
julgamentos particulares sobre a importancia de cada principio.

Os quatro principios da Teoria Principialista se encontram unidos por um corpo teérico
uniforme e uma teoria moral. Ao existir tal conexdo entre eles, cada principio
pressupfe uma equivaléncia em relacdo aos outros e as solucdes dependem de
julgamentos particulares sobre a importancia de cada principio.

Das afirmativas, estdo corretas

A)llelV. B) lelll. C) il e IV. D) I e ll.

Nos estudos de caso-controle, um grupo ou série de pacientes que tém uma determinada
doenca de interesse (caso) e um grupo de individuos sem a doenca (controle) ou grupo de
comparacdo sado selecionados para investigacdo. Os estudos de caso-controle séo
classificados como

A) ecologicos correlacionados, transversais, prospectivos e descritivos.
B) epidemioldgicos observacionais, longitudinais, retrospectivos e analiticos.
C) epidemiolégicos experimentais, longitudinais, prospectivos e analiticos.

D) ecoldgicos observacionais, transversais, retrospectivos e descritivos.
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27.

28.

29.

A organizacdo do Novo Viver Sem Limite (Plano Nacional do Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, instituido em 23 de novembro de 2023) em quatro grandes eixos foi pensada em
torno do que seriam as grandes direcdes nas quais a sociedade brasileira precisaria avancar
em relacdo aos direitos das pessoas com deficiéncia. Os quatro grandes eixos do Novo Viver
Sem Limite séo

A) | — Acesso a educacao e a qualificagao profissional; Il — Acesso a habilitacéo e a reabilitagao
em saude; Ill — Inclusdo social; IV — Acessibilidade.
B) | — Acesso a educacdo; Il — Acesso a saude; Ill — Inclusdo social e combate as

desigualdades; IV — Acessibilidade e tecnologia assistiva.

C) | — Controle e participacgédo social; Il — Enfrentamento a excluséo social, a pobreza e a fome;
Ill — Acessibilidade e tecnologia assistiva para a geracdo de renda e empregabilidade; IV —
Promocédo dos direitos econdmicos, sociais, culturais e ambientais.

D) | — Gestdo e participacado social; Il — Enfrentamento ao capacitismo e a violéncia; Il —
Acessibilidade e tecnologia assistiva; IV — Promocao do direito a educacdo, a assisténcia
social, a saude, e aos demais direitos econémicos, sociais, culturais e ambientais.

O Brasil atingiu seu recorde de medalhas na histéria de uma edi¢do de Jogos Paralimpicos: 89
pédios em Paris 2024, superando os 72 conquistados nos jogos Rio 2016 e Toéquio 2020. Foram
25 medalhas de ouro, 26 de prata e 38 de bronze. Diante desses resultados, a colocacéo final
do Brasil no quadro geral de medalhas dos Jogos Paralimpicos de Paris 2024 foi

A) terceiro lugar. B) quarto lugar. C) quinto lugar. D) sexto lugar.

O video em que o maestro Jodo Carlos Martins, 79, aparece em lagrimas tocando piano,
emocionou os usuérios da internet, bem como as pessoas que o assistiram. O maestro havia
perdido o movimento dos dedos e se aposentado definitivamente dos pianos, contudo duas
luvas bibnicas desenvolvidas pelo designer de produtos, Ubiratan Bizarro Costa, o Bira,
devolveram a ele ndo sé o movimento dos dedos, mas o poder de voltar a tocar. A dindmica
por trds do funcionamento das luvas é simples. Para ajudar o maestro a flexionar os dedos, as
hastes pretas que ficam sobre os dedos dele funcionam como molas. Assim, quando ele
pressiona a tecla do piano para baixo, as hastes "empurram” os dedos dele para cima, fazendo
com que eles voltem a posi¢do normal e estejam prontos para pressionarem outras teclas do
piano.

Bira criou para que o maestro Joao Carlos Martins voltasse a tocar piano

Fonte:
https://www.uol.com.br/tilt/noticias/redacao/2020/09/29/como
-luva-bionica-e-acessiveis-devolveram-a-emocao-de-ver-
martins-tocar.htm acessado em: 10 de setembro de 2024

As luvas utilizadas pelo maestro Jodo Carlos Martins séo

A) préteses e exemplos de adaptacédo razoavel.

B) orteses e exemplos de ajuda técnica.

C) orteses e exemplos de adaptacgdo razoavel.

D) préteses e exemplos de ajuda técnica.
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30. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia)

é destinada a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e
das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e
cidadania. Em varios de seus artigos, a Lei explicita direitos que devem ser garantidos as
pessoas com deficiéncia, enquanto individuos que possuem caracteristicas biolégicas,
psiquicas, culturais e sociais diversas. “De forma resumida, define tratar de forma desigual os
desiguais”. Logo, enquanto grupo de maior vulnerabilidade, as pessoas com deficiéncia devem
receber maior atencdo por parte do Sistema Unico de Saude (SUS), diminuindo assim as
desigualdades de acesso e cuidado em saude. Tal concepc¢ao materializa o principio doutrinario
do SUS da

A) Universalidade.
B) Integralidade.
C) Hierarquizacéo.
D) Equidade.
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Questoes Especificas de Fonoaudiologia 31 a 50

31.

32.

33.

A prematuridade é um fator de risco para o quadro de distirbio alimentar pediatrico (DAP).
Segundo Goday (2019), denomina-se como quadro de DAP a situacdo em que uma crianca

A) apresenta dificuldade ou incapacidade de deglutir alimentos, saliva e/ou secrecéo de forma
adequada e segura.

B) ndo apresenta ingestdo oral adequada para a idade, associada a alguma disfuncdo médica,
nutricional, da habilidade alimentar e/ou psicossocial.

C) manifesta afeccGes em diferentes partes do trato digestivo, desde a boca até o estdbmago,
devido a alteracdes estruturais e neuroldgicas, que comprometem o processo de degluticao,
tornando-o lento.

D) ndo possui processos cognitivos compativeis com distlirbios alimentares e padrdo de
ingestdo oral quando relacionados a falta de comida ou alinhados com as normas culturais.

A atuacdo do fonoaudiélogo na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, potencializa a
habilitacédo e a reabilitacdo dessa populacéo, por meio da elaboracdo de um projeto terapéutico
singular. Compete ao fonoaudiélogo promover a inclusdo social da pessoa com deficiéncia,
considerando

A) o modelo médico centrado na doenca, no qual prevalece o uso de tecnologias duras; em
detrimento de tecnologias leveduras e leves, como consequéncia da maior implicacdo e
responsabilidade de cada ator envolvido no processo.

B) o cuidado parcial a esse publico, com o objetivo de desenvolver potencialidades para a
conquista da heteronomia e para a participacdo social em igualdade de condi¢cdes e
oportunidades com as demais pessoas.

C) as particularidades dos usuarios e dos territorios, além de oferecer suporte técnico as
equipes de saude em questBes especificas da Fonoaudiologia, e de ofertar cuidados
continuos e integrados entre a atencéo priméaria e a atencdo especializada.

D) as individualidades do modelo assistencial, que requerem uma inversao das tecnologias de
cuidado a serem utilizadas na producdo da salude. Um processo de trabalho centrado nas
tecnologias leves-duras e duras é a condi¢do para que o servi¢co seja produtor do cuidado.

As funcBes visuais representam uma medida qualitativa, ou seja, avalia-se como a pessoa
utiliza suas habilidades visuais disponiveis para realizar tarefas tipicas do cotidiano, do
aprendizado e da comunicacdo. Nesse contexto, no campo da fonoaudiologia, a indicacéo e a
implementacado de recursos de Comunicacdo Suplementar e Alternativa (CSA) podem ser uma
abordagem assertiva, especialmente quando se considera essencial avaliar as funcdes e as
habilidades das

A) funcbes visuais superiores. Isso envolve, nas funcdes de percepc¢éo visual, a habilidade de
reconhecer e relembrar a identidade e as propriedades de objetos, imagens e informac8es
visuoespaciais. Por exemplo, via visual do “onde”.

B) funcgdes visuais mais elevadas. Isso envolve, nas funcdes 6culo motoras, a habilidade de
movimento harmdnico dos olhos em diferentes dire¢cdes com percepc¢ao e reacgdo rapidas a
estimulos visuais.

C) funcdes visuais mais elevadas. Isso envolve, nas funcBes sensoriais, a habilidade de
acuidade visual de cada olho em condi¢cdes de boa e baixa luminosidade, com uso de lentes
corretivas, se necessario.

D) fungdes visuais superiores. Isso envolve, nas func¢Bes de atencdo visual seletiva, a
capacidade de selecionar tanto grandes por¢ces quanto pequenos detalhes de informacdes
visuais. Por exemplo, selecionar um pictograma em uma prancha de 9 elementos.
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34.

35.

36.

37.

Considerando as teorias de aquisicdo de linguagem, a teoria que enfatiza a zona proximal, que

corresponde ao que a crianca é capaz de produzir com auxilio, mas ndo é capaz de fazer
sozinha, e que afirma que a aprendizagem acontece em cooperacao com seus companheiros,
refere-se

A) a teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget.

B) a teoria inatista.

C) ao behaviorismo.

D) ao interaccionismo de Vygotsky.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edi¢éo, o
Transtorno Fonolodgico, no contexto do diagnostico fonoaudioldgico, refere-se a

A) uma dificuldade persistente para producdo de fala, que interfere na inteligibilidade ou
impede a comunicacao verbal de mensagens.

B) um disturbio de origem neurolégica em que a precisdo e consisténcia dos movimentos
articulatérios estao prejudicados.

C) um distdrbio da linguagem de origem priméaria, ndo acompanhado de disfuncdo motora,
deficiéncia auditiva ou condigdo médica.

D) uma dificuldade persistente na aquisicdo e uso da linguagem, devido a alteracBes na
fonologia, semantica, sintaxe e pragmatica.

Conforme descrito no Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edigdo, um
sujeito com prejuizos no funcionamento adaptativo, de modo que nao consegue atingir padrdes
de independéncia pessoal e responsabilidade social, em um ou mais aspectos da vida diaria,
incluindo comunicacgao, participacdo social, desempenho académico ou profissional e
independéncia pessoal, em casa ou na comunidade, é diagnosticado com

A) transtorno de linguagem e fala.

B) transtorno do desenvolvimento intelectual.

C) transtorno motor de fala.

D) transtorno especifico de aprendizagem.

Os lactentes com audi¢do normal, entre o nascimento até os 16 meses de vida, passam por

um processo de amadurecimento e desenvolvimento dos comportamentos auditivos. Desta
forma, aos 7 meses de idade, o bebé deve ter a capacidade de virar a cabeca

A) diretamente em direcdo aos sons no plano lateral e abaixo do nivel dos olhos e indiretamente
em direcao aos sons abaixo do nivel dos olhos.

B) indiretamente em diregcé@o aos sons no plano lateral e abaixo do nivel dos olhos e diretamente
em direcdo aos sons abaixo do nivel dos olhos.

C) diretamente em direcdo aos sons no plano lateral e indiretamente em direcdo aos sons
abaixo do nivel dos olhos.

D) indiretamente em direcdo aos sons no plano lateral e no nivel dos olhos diretamente em
direcdo aos sons abaixo e acima do nivel dos olhos.

12

ISD O Processo Seletivo O Residéncia Multiprofissional 2025 0 “Tenho em mim todos os sonhos do mundo”




38.

39.

40.

41.

42.

A audiometria condicionada é a técnica comportamental mais consistente para determinar
limiares auditivos especificos por orelha e por frequéncia em criancas a partir de

A) 3 anos.

B) 5 anos.

C) 2 anos.

D) 4 anos.

O balbucio canfnico é caracterizado pela emissdo de sons vocdlicos claros, com silabas
maduras e bem definidas, e consoantes nas extremidades, sendo comum em criancas de 6 a
A) 11 meses.

B) 10 meses.

C) 9 meses.

D) 8 meses.

Na terapia de reabilitacao auditiva, é necessério trabalhar as habilidades auditivas. Apds a fase
de deteccdo, elas desenvolvem-se hierarquicamente na seguinte sequéncia:

A) localizag&o, discriminacéo, reconhecimento e compreenséo.

B) discriminacéo, localizagéo, reconhecimento e compreenséo.

C) discriminacéo, localizagdo, compreensao e reconhecimento.

D) localizac&o, discriminagdo, compreensédo e reconhecimento.

O potencial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE), que avalia as vias auditivas, no
que diz respeito ao aparecimento da onda V, é gerado no

A) leminisco lateral e termina no coliculo inferior.

B) leminisco inferior e termina no coliculo lateral.

C) leminisco lateral e termina no coliculo superior.

D) leminisco superior e termina no coliculo lateral.

A equipe de audiologia do Centro Especializado em Reabilitagcdo (CER) recebeu uma crianca
de 1 ano e 3 meses para realizar um diagndstico audiolégico devido a queixa de atraso na
linguagem oral. Durante a avaliacdo, foi aplicado inicialmente o teste padrdo-ouro para a idade,
a Audiometria com Reforco Visual (VRA), porém a crianca apresentou respostas inconsistentes.
Dessa forma, foram realizadas as Emissdes OtoacUlsticas (EOA) e a timpanometria com
reflexos acusticos. Observou-se auséncia de respostas de EOA em ambas as orelhas, com
timpanometria com curva A. Porém, devido a agitacdo do paciente, ndo foi possivel realizar os

reflexos acusticos. Para conclusdo do diagndstico da crianga, o proximo passo da equipe deve
ser

A) informar aos pais que os resultados sdo inconclusivos e agendar uma nova avaliacdo em
seis meses, pois a crianca aceitar4 melhor participar da avaliagao.

B) encaminhar para a avaliacdo otorrinolaringoldgica, pois a auséncia das EOA, mesmo com
timpanometria com curva A, é caracteristico de uma alteragdo condutiva.

C) aplicar o principio do cross-check, realizando testes objetivos adicionais, como o potencial
evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE) por frequéncia especifica, para confirmar os
resultados iniciais.

D) basear-se nos resultados das EOA, VRA e timpanometria e encaminhar a crianca para o
setor de prétese para teste de aparelho auditivo.
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43.

44,

45.

46.

No primeiro ano de vida, o bebé atinge diversos marcos do desenvolvimento que influenciam a
linguagem e a fala, e que podem ser observados durante a avaliagdo fonoaudioldgica. De
acordo com os marcos do desenvolvimento,

A) aos trés meses, 0s bebés comecam a produzir sons ndo articulados.
B) aos seis meses, os bebés comegam a balbuciar silabas bem formadas e variadas.
C) aos seis meses, 0s bebés comecam a produzir vogais e sons articulados.

D) aos trés, os bebés comecam a balbuciar sons com entonacédo da lingua materna (jargdes).

Jodo, um paciente de 68 anos com doenca de Parkinson em estagio avancado, é atendido por
Maria, uma fonoaudiéloga integrante de uma equipe de residéncia multiprofissional
especializada no atendimento a pessoas com deficiéncia. Ele apresenta disartria, voz baixa e
dificuldades na articulacdo das palavras, o que tem prejudicado sua comunicagdo. Maria
observa que a familia de Joao esta ansiosa e pouco informada sobre como lidar com essas
dificuldades, o que tem gerado situacdes de estresse durante as interacdes e as refeicdes. A
principal estratégia de interven¢éo de Maria para melhorar a qualidade de vida de Jo&o devera
ser

A) desenvolver um plano de intervencdo que inclua exercicios especificos para a voz e
articulacédo, estratégias de comunicacao e orientagao familiar.

B) priorizar a orientagdo a familia sobre como lidar com as dificuldades de comunicacédo, sem
intervir diretamente na comunicacao dele.

C) focar em exercicios para melhorar a articulacdo das palavras e aumentar a intensidade
vocal, visando restaurar uma comunicacéao verbal eficaz.

D) sugerir a utilizagdo de dispositivos de amplificagdo vocal, sem necessidade de exercicios
vocais, a fim de preservar sua energia e evitar o esfor¢co excessivo.

Ha uma correlacdo direta entre a funcdo da degluticdo, a voz e a articulacdo. Desta forma,
alteracdes na qualidade vocal podem refletir um possivel problema de degluticdo. Sendo assim,

A) a presenca de secrec¢do e/ou saliva durante a producdo vocal, o que caracteriza a qualidade
vocal "molhada”, pode representar um risco para a formacao do bolo alimentar.

B) a presenca de soprosidade e a reducao dos tempos maximos fonatoérios; refletem alteragcdes
na coaptacao glotica, podendo levar a estase na valécula ou seio piriforme.

C) alteracbes na modulacdo vocal, especialmente na capacidade de atingir os tons agudos,
podem indicar alteracao na elevacao laringea, podendo levar a estase, principalmente na
regido faringoesofagica.

D) altera¢cdes no fechamento velofaringeo, que caracterizam uma voz hipernasal, podem levar
a penetracdo devido aos residuos na cavidade oral, ocasionado, também uma voz molhada.

Carlos, um paciente de 70 anos diagnosticado com doenca de Parkinson ha 10 anos, apresenta
voz baixa e dificuldade na articulacdo da fala, o que tem prejudicado sua comunicacéo diéria.
Durante a avaliagdo fonoaudiolégica, a fonoaudiéloga Laura identifica que ele também enfrenta
desafios relacionados a rigidez muscular e a lentiddo nos movimentos de fala.

Considerando as necessidades do paciente e os beneficios do Método Lee Silverman (LSVT),
Laura decide incluir essa abordagem no plano terapéutico. A principal justificativa para a
escolha desse método é que o LSVT

A) prioriza a reducéo do tremor e da rigidez muscular, sendo ideal para pacientes com doenca
de Parkinson, independentemente da sua funcdo vocal e estagio da doenca.

B) é a abordagem mais indicada para melhorar a articulacdo das palavras em pacientes com
doenca de Parkinson, concentrando-se exclusivamente na precisdo dos movimentos
articulatorios.

C) permite que Carlos aprenda técnicas respiratérias e posturais, que sdo as principais areas
afetadas pela doenca de Parkinson, sem énfase no trabalho de voz ou articulacéo.

D) foca no aumento da amplitude vocal e na intensidade da voz, tornando a voz mais clara,
além de contribuir para melhorar a articulagdo da fala.
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47.

48.

49.

Ana, uma fonoaudiéloga que faz parte de uma equipe de residéncia multiprofissional
especializada no atendimento a pessoas com deficiéncia, atende Pedro, um paciente de 45
anos com Doenca de Parkinson que apresenta disfagia moderada. Durante a avaliacdo, Ana
observa que Pedro tem dificuldades em coordenar a degluticdo, o que resulta em engasgos
frequentes e risco de broncoaspiracédo. Ela percebe que o paciente e seus cuidadores ndo estdo
cientes dos riscos associados a disfagia, nem das adaptacdes necessarias para uma
alimentacédo segura. A principal conduta de Ana ao planejar a intervencao deve ser

A) implementar um programa de reabilitacdo que envolva exercicios especificos, além de
orientacdo sobre as adaptacfes alimentares e posturais.

B) prescrever uma dieta liquida restrita para reduzir o risco de aspiracdo, considerando que
essa consisténcia foi a que menos apresentou risco de broncoaspiracéao.

C) desenvolver um plano de intervencdo que inclua exercicios especificos para melhorar a
coordenacdo da degluticdo, proporcionando uma degluticdo segura.

D) recomendar a alimentagdo por sonda enteral, como Unica medida segura, sem considerar
outras possibilidades de intervencgéo.

Uma crianca é acompanhada na Unidade Basica de Salde e seu atendimento é realizado nas
salas C e D pela equipe de enfermagem. A equipe sempre registrava todos os dados da crianca
na caderneta. Aos 2 anos de idade, foi identificado um atraso no desenvolvimento da
linguagem, e a familia foi encaminhada ao Centro de Reabilitacdo para avaliacao especializada.
No primeiro dia de anamnese, a equipe do CER solicitou a familia a caderneta de salude da
crianca para verificar informacdes gerais, mas a mae néo a levou, pois acreditava que néo seria
necessario, uma vez que todas as vacinas estavam em dia. A caderneta de salude da crianca
serve para registro de vacinas e outras informacdes sobre o acompanhamento dela, que sao
registradas pela equipe de saude e pela familia, como o histérico de

A) consultas médicas, os hébitos de sono e a idade de inicio da fala e da marcha da crianca.

B) consultas médicas, as caracteristicas do tipo de alimentacdo da crianca e a presenca de
doencas infecciosas na familia.

C) consultas ao dentista, o padré@o de crescimento encefélico e o histérico de doencgas cronicas
na familia.

D) consultas ao dentista, o padrdo de crescimento antropométrico e o0s marcos de
desenvolvimento motor e de linguagem da crianga.

Os pais de Jodo, 4 anos, o trouxeram para avaliacdo multiprofissional em um centro
especializado em reabilitagcdo. A principal queixa apresentada pelos pais foi a agressividade.
Segundo eles, Jodo apresenta comportamentos heteroagressivos e autolesivos em situacdes
de frustracdo, tem dificuldade em dividir os brinquedos com outras criangas e com 0s irmaos,
e apresenta episddios de agressividade na escola com os colegas de turma. Outra queixa
trazida foi a de que Jodo néo aceita o lanche da escola, o que levantou preocupacfes da familia
sobre a possibilidade de seletividade alimentar. Recentemente, a escola 0os chamou para
conversar, levantando a suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Além das queixas
de agressividade e seletividade alimentar, ndo foram observados outros sinais de alteragdo no
desenvolvimento. Considerando os critérios para TEA descritos no Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicdo (DSM V), o diagndéstico de TEA para Joéo

A) parece adequado, pois a agressividade e a seletividade alimentar sdo sinais de risco para
diagndéstico para o autismo, mesmo que ndo esteja associado a déficit de interagdo social e
movimentos repetitivos e estereotipados.

B) ndo parece adequado, pois a agressividade e a seletividade alimentar, isoladamente, néo
sao critérios diagndsticos para o autismo. Além disso, ndo ha relato de déficits na interacéo
social, nem de movimentos repetitivos e estereotipados.

C) ndo parece adequado, pois a agressividade e a seletividade, isoladamente, sé@o critérios
diagnosticos para o autismo, mas ndo ha relato de déficit de interacdo social e movimentos
repetitivos e estereotipados.

D) parece adequado, pois a agressividade e a seletividade alimentar séo sinais de risco para
diagnostico para o autismo, associado a déficit de interagdo social e movimentos repetitivos
e estereotipados.
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50. Pedro, 8 anos, tem diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) desde os 3 anos e

apresenta caracteristicas classicas desse transtorno. Recentemente, sua mée, Rosane, foi
chamada pela escola, pois Pedro estd com dificuldade para aprender a ler e a escrever.
Preocupada, Rosane pesquisou na internet e levantou a hipétese de dislexia. Paralelamente,
ela decidiu consultar a fonoaudiéloga que acompanha Pedro para esclarecer suas davidas. A
fonoaudiéloga explicou que o Transtorno Especifico de Aprendizagem (TEAp), com prejuizos
nas habilidades de leitura, mais conhecido como dislexia, e o TEA

A) podem coexistir, pois criangas com TEA ndo apresentam dificuldade de aprendizagem, logo
a necessidade de uma investigagdo para dislexia.

B) ndo podem coexistir, mas ha excecfes, logo é importante investigar ambos os transtornos
para fornecer o suporte adequado.

C) ndo podem coexistir, pois sdo diagnésticos mutuamente excludentes, ndo sendo possivel
uma crianca apresentar ambos os transtornos simultaneamente.

D) podem coexistir, pois as dificuldades de aprendizagem podem ser resultado tanto do autismo
quanto da dislexia, por isso a necessidade de avaliacdao detalhada.
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