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instfito de Alencao Basica e Avancada 3 Sadde
Processo Seletivo

PROFESSOR DE

EbucacAo Fisica
(NASF)

Data: 24/10/2010

Duragao: 3 horas
( ~

Leia atentamente as instrugdes abaixo.

01- Voocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este Cademo, com 50 (cinquenta) questoes da Prova Objetiva, sem repeticio ou falha, assim distribuidas:
; , -
I Portugués Conhecimentos Gerais | Conhecimentos Especificos ]

" otato 11a30 31a50 J

b) Um Cartao de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material esta em ordem e se 0 seu nome e numero de inscricao conferem com 0s que aparecem no Cartio de
Respostas. Caso contrério, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco proprio do Cartio de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcacao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, sao apresentadas 5 {cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas sé
uma responde adequadamente a questac proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa, A marcagao em mais de uma alter-
nativa anula a questéo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Pablico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizacio das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/ftransmissor, gravador, agenda telefbnica, notebook,
calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagao.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartio de Respostas.

Observagbes: Por motivo de seguranga, o candidato 56 poderi retirar-se da sala apés 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Cademo de Questdes nio poderd copiar sua marcacio de
respostas, em qualquer hipétese ou meio. O descumprimento dessa determinacio sera registrado em ata,
acarretando a eliminagao do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questoes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartio de Respostas. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
Caderno de Questbes nio serio levados em conta.
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Leia o texto a seguir e responda as questbes de rF 01 a 10.

SEXO, MENTIRAS E REMEDIOS

Aindt'ssttiafannacéuﬁcanéoséﬁnancioupesquhasoormlam-
bémajudouaconstruiraciénciaemmodeumaposunava
condicao, que foi chamada “disfuncio sexual feminina”, como forma
de criar um mercado para novos remédios, afirma artigo publicado
na edicio desta semana da revista “British Medical Joumnal® (BMJ).

Em pesquisas para seu novo livio, "Sex, lies and
phammaceuticals® (*Sexo, mentiras e a industria farmac8utica”, em
tradugdo livre), Ray Moynihan, da Universidade de Newcastie , na
Austréiia, descobriu que funciondrios de laboratérios trabalharam
junto com formadores de opinido pagos para desenvolverem um
perfil para a doenga, além de terem realizado estudos para mostré-
la como generalizada e criado ferramentas diagnésticas para con-
vencer mulheres de que suas dificuldades sexuais tinham rotulagdo
médica que precisavam de tratamento.

- O marketing farmacéutico esté se unindo & ciéncia médica
de uma forma tio fascinante e assustadora que nos faz pensar se
nao devemos buscar uma nova maneira de definir as doengas —
afirma ele, que cita uma funcionaria como tendo dito que sua com-
panhia estava interessada em “apressar o desenvolvimento de
uma doenca” por meio do financiamento de levantamentos que
mostrassem que o problema era comum e poderia ser classifica-
do como uma “desordem do desejo sexual hipoativo™.

Segundo Moynihan, grande parte dos pesquisadores envolvi-
dos ou eram empregados em laboratérios farmacéuticos ou tinham
ligagdes financeiras com a indastria. Enquanto isso, estudos con-
duzidos sem o envolvimento das empresas colocavam em divida
a existéneia do distirbio. Apesar disso, as companhias lideraram
uma campanha para “informar” tanto os profissionais quanto o
publico em geral sobre a condigéo.

{Jornal O Globo, 1 de outubro de 2010, com adaptacies)

01. Aideia contida no primeiro paréagrafo do texto pode ser resu-

mida com a seguinte afirmativa:

A) Aindustria farmacéutica financiou pesquisas e deu ciéncia aos
portadores de doengas graves que seus males tinham cura.

B) Aindustria farmacéutica financiou estudos, a fim de promover
a existéncia de doenca, para render tratamentos para uma
manifesta¢éo letal.

C) Aindistria farmacéutica cria mercado para remédios eficazes
a fim de financiar pesquisa sobre doenga real, mas de causas
desconhecidas.

D) Funcionérios de industrias farmacéuticas trabalham em parceria
com setores da midia a fim de aumentar o mercado para novos
remédios.

E) Funcionarios de industrias farmac8uticas inventam perfil
convincente para caracterizar doenca rara, porém desconhecida.

02. £m “...sobre a condicio..." (1. 29), a palavra em destaque
retoma, por recurso de coeséo anafdrica, a expresséo:

A) “industria® (. 25)

B) “distarbio™ 11. 27)

C) “campanha” (7. 28)

D) “duvida® ¢/ 26)

E) “publico” (2. 29)

03. as aspas foram usadas como recurso expressivo de ironia
am:

A} .. disfuncéio sexual feminina”,... (1. 3)

B) “Sexo, mentiras e a industria farmac@utica”,... (7. 7)

C) .. apressar o desenvolvimento de uma doenca”... (1. 19.20)
D} ..."desordem do desejo sexual hipoativo™. (7. 22)

E) .."informar"... (. 28)

04. constitui exemplo de linguagem conotativa o emprego da
exXpressao;

A) .."criar um mercado”... (1. 4)

B} ...*ferramentas diagnésticas™... (7. /2

C) ..."marketing famacautico™...(7. /5)

D) ..."financiamento de levantamentos™... 7. 20

E) ..."formadores de opinido®... (. 10)

05. Conslderando a correcao gramatical e a coerdncia textual,
pode-se afirmar que:

A) O verbo "precisar” sm “...que precisavam de tratamento.” {14
pode ser flexionado no singular para concordar com ‘rotulacsio
médica”. (1. 13/14)

B) A expressdio “junito” (1 /0) pode ser flexionada no plural para
concordar com “funciondrios de laboratorios™. (7. 9)

C) Osegmento“...além de terem realizado estudos.. *(1. //) poderia
ser substituido por “além de terem sido realizados estudos”,
sem determinar alteraco semantico-sintatica.

D) Otermo “generalizada” (1. 12) pode ser flexionado no masculino,
para concordar com o também adjetivo “criado”. (7. /2)

E) OsvarbosggaMpodemserﬂexionadosnosingular.no
segmento “...ou eram empregados em iaboratérios
farmacéuticos ou tinham ligacbes financeiras com a indistria.”
{I. 24/23), desde que se altere “empregados” para "empregada’.

06. constitui exempio de regéncia nominal o emprego da ex-
presséo sublinhada em:

A) "..afirma artigo publicado...” (1. ¢)

B) *...criado foramenths diagnésticas...” (1. /2)

C) “..financeiras com a inddstria..” (. 25)

D) *...em duvida a existéncia do distrbio...” (. 26/:27)
E) “...quanto g piblico em geral..*(7. 28/29)

07. No periodo *A indistria farmac8utica néo 6 financiou pes-
quisas como também ajudou a construir a ciéncia em tomo de
uma suposta nova condigio, que foi chamada ‘disfunglio sexual
feminina™, (2. 1/3} a relagfio seméntica que se estabelece entre as
duas oragdes tem valor seméntico de:

08. A voz passiva foi empregada no segmento;
A) "...como também ajudou a construir...” (I 1/2)
8) "...além de terem realizado...” (/. 1/}

C) "...estd se unindo...” (. I3}

D) “...como tendo dito...” (. 18}

E) "...poderia ser classificado...” (1. 21/22)

09. A oragio que mantém, com sua antecedente, relagao diver-
sa das demais é:

A) *...que foi chamada ‘disfuncao sexual feminina™ (1. 3)

B) “...que precisavam de tratamento.” (1. /4)

C) “...que cita uma funcionéria...” (1. /8)

D) *...que mostrassem..." (. 20/21)

E) “..que o problema.." 7. 21)

10. £m“.__se unindo & ciéncia medica...” (1. 13), foi obrigatério o

emprego do acento grave indicativo de crase. O uso do acento

grave também é obrigatério na frase:

A) Prefiro calar-me a falar de indistria farmacéutica.

B) Dia a dia o8 remédios encarecem,

C) Néo permiti a efa a ingestio de alimentos gordurosos.

D} As pessoas que amamos, sempre concedemos um pouco do
nosso tempo ocloso.

E) E penoso submeter-se a tratamento prolongado.
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11 » Em relagéo a dengue, é correto afirmar que:

A) E uma doenga infecciosa febril crénica,

B) Seu curso em geral é grave.

C) Aapresentagdo clinica mais comum é a sindrome do choque
da dengue.

D) O periodo de incubagéo varia de 3 a 15 dias.

£) Ohomem pode infectar o mosquito até o terceiro dia da doenga.

12. 0s sinais de alarme que indicam a possibilidade de gravida-
de do quadro clinico da dengue sao:

A) tebre, dor abdominal intensa e continua, e vémito persistente
B} febre, agitagéo e hemorragia importante

C) cefaleia, febre e dor abdominal

D) cefaleia, vomito persistente e agitago

E) dor abdominal intensa, hemorragia importante e agitacio

13. em relacao a hanseniase é correto afirmar que:

A) A classificagdo da hanseniase é realizada de acordo com o
ndmero de lesdes cutineas.

B) A principal forma de contato é com a lesdo de pele do paciente
infectado.

C) Pode ser transmitida hereditariamente.

D} O periodo de incubagao é, em média, de 5 a 10 anos.

) Para realizar o diagndstico de hanseniase, é preciso
encaminhar o paciente para unidades especializadas.

14. Jose, 32 anos, casado, desempregado, tabagista, faz uso

didrio de alcool. Mora com sua espasa e seus 3 filhos, Michael (7
anos), Rodrigo (5 anos) e Sthefany (2 anos). Procurou a Clinica
da Familia, pois ha 30 dias apresenta tosse, febre vespertina e
emagrecimento. A conduta em relago a essa situagio é:

A) Encaminhar o paciente José para setvigo especializado de
Pneumologia a fim de confirmar o diagnéstico e definir a
conduta terapéutica, para, apos essa definigao, dar
continuidade ao tratamento pela equipe da Clinica da Familia.

B) Solicitar 0 exame de escarro do paciente José e, caso seja
positivo, encaminha-lo para servigo de referéncia, para
tratamento de tubercuiose.

C) Solictar Rx de térax do paciente e, caso haja alteragdo
radiologica, encaminhar para servigo de referéncia, para
tratamento de tuberculose.

D) Solicitar exame de escarro para todas as criangas, caso se
confirme o diagndstico de tuberculose do pai, a fim de avaliar
a condula necessaria.

E) Confirmado o diagnéstico de tuberculose do pai, caso as criangas
sejam assintométicas e nao tenham tomado a BCG, solicitar
PPD para todas elas a fim de avaliar a conduta necesséria.

15. as condigoes que demandam consulta médica em unidades
especializadas de referéncia sao:

A) hipertensac arterial sistémica, diabettes mellitus em criangas,
insuficiéncia renal cronica

B) diabettes mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva e angina
do peito

C) insuficiéncia renal crbnica, pé diabético e angina do peito

D) hipertensao arterial sistémica, diabettes mellitus em gestantes
e insuficiéncia cardiaca congestiva

E) diabettes mellitus, insuficiéncia renal crdnica e pé diabético.

16. em relagéo as doengas cardiovasculares é correto afirmar que:

A} A doenca cardiovascular representa a segunda maior causa
de mortes no Brasit.

B) Ahipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus respondem
por 30% dos casos de doenga renal crénica terminal,

C) Estima-se que 80% das pessoas com hipertenséo arterial
sistémica desconhegam o seu diagnéstico.

D) Estima-se que um tergo dos pacientes que sabe do seu
diagnéstico de diabettes mellitus faz acompanhamento nas
Unidades Basicas de Saude.

E) O estresse psicossocial & um dos fatores de risco para doenga
cardiovascular.

17. Em relagdo as transformagdes ocorridas nos sistemas de
saude, é correto afirmar que:

A) Os servicos brasileiros de assisténcia a satde tém atendido
as demandas sociais da populacao.

B) Paises com Atengdo Primaria a Saude estruturada,
possivelmente, terdo melhores niveis de sadde.

C) Os pacientes no Brasil estdo satisfeitos com a qualidade de
atengao recebida.

D) Os profissionais de salde no Brasil estdo capacitados para
enfrentar as mudangas da sociedade.

E) O modelo biomédico é adequado para lidar com os principais
problemas de salide.

18.Em relagéo & organizagéo dos sistemas de satde, é correto
afirmar que:

A) Um sistema de sadde orientado para subespecializagao garante
a equidade.

B) Os paises com maior riqueza nacional garantem as melhores
condigdes socioecondmicas para a sua populacao e produzem
um alo nivel de saude.

C) Quanto maior a desigualdade de renda dentro dos paises, maior
a desigualdade na sadde.

D) Os paises que investem em recursos de alta tecnologia orientada
para as enfermidades possuem melhor nivel de saude.

E) A atencao priméria 4 sadde exige mais recursos financeiros do
que a atengio especializada.

19. Maria, 30 anos, casada com Jorge ha 7 anos, tem 3 filhos:
Laura (5 anos), Carlos (3 anos) e Jilio (2 meses). Seu marido esta
desempregado hé 1 ano. Maria procura a Clinica de Familia, pois
tem apresentado episddios diarios de cefaleia. Em relagéio a proble-
mas relacionados ao ciclo vital dessa familia, é correto afirmar que:

A) O desemprego do marido é considerado uma crise normativa.

B) O nascimento de Julio é considerada uma crise paranormativa.

€) O sintoma da paciente pode estar relacionado a dificuldade de
adaptagao a nova situacao de vida dessa familia.

D) O desemprego do marida ndo tem influéncia no ciclo vital da
familia.

E)} O sintoma da paciente provavelmente nao tem relagdo com a
nova situagdo de vida dessa familia.

20.Em relagao a estrutura das familias, € correto afirmar que;

A) Ao longo dos anos, a familia manteve sua estrutura
independentemente das modificagdes socioculurais.

B) A familia é considerada aquele grupo constituido por lagos
sanguineos, com estruturas rigidas bem definidas.

C) Odivércio nao representa o fim da familia, mas sua divisao em
duas familias nucleares.

D) Afamilia monoparental pode resultar da morte de um membro
do casal.

E) A familia ampliada & comum em todas as classes sociais.
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21. Em relagao a dindmica famifiar, é correto afirmar que:

A) O transtorno psicossomético de um individuo pode ser refloxo
de uma disfungéo familiar.

B) A relagéo conjugal envolve a execugdo de uma fungéo basica,
que ¢ satisfazer as necessidades objetivas do conjuge.

C) A relag@o conjugal pode se apresentar de duas formas: vital
ou desvitalizada.

D} Nos relacionamentos sadios entre o casal, o0 homem comanda
a relagdo.

E) Nao falar sobre os problemas é uma boa forma de a familia se
fortalecer.

22. De acardo com a Portaria N°154, de 24 de janeiro de 2008,
que cria os Nuacleos de Apoio & Salide da Familia (NASF), é corre-
fo afirmar que os NASF:

A) Respondem pela assisténcia dos pacientes com transtomnos
mentais moderados acompanhados pelas equipes de satde
da familia.

B) Constituem a porta de entrada dos pacientes com transtorno
mental grave no sistema de saude.

C) Tém como objetivo fortalecer as praticas de referéncia e
contrarreferéncia.

D) Pretendem ampliar a abrangéncia e ¢ escopo das agdes da
atencao bésica.

E) Atuam indiretamente no apoio &s equipes de salde da familia.

23.Em relacdo aos principios gerais da Atengéio Bésica no Bra-

sil, & correto afimar que:

A) Orienta-se pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saiide.

B) Caracteriza-se predominantemente por um conjunto de agbes
assistenciais de satide, para resolver os problemas de saiide
da populagao.

C) Sadde da Familia é a estratégia do Ministério da Salide para
reorganizagéo da Atengéo Basica no Brasil, nas dreas de babms
condigbes socioecondmicas.

D) Possibilita 0 acesso pontual e programaco aos servigos de satide.

E) Objetiva consolidar as préticas programéticas de satide.

24. Na Politica Nacional de Atengéio Basica, s&o definidas as res-

ponsabilidades de cada esfera do governo em relagao a Atenciio

Basica. As atribuigbes e a esfera do govemo responsével por essas

atribuigGes estéo corretamente relacionadas na seguinte allemativa:

A) inserira estratégia de Salide da Familia na rede de servicos —estadual

B) articular, com o Ministério da Educago, estratégias de indugéio
as mudancas cumiculares nos cursos de graduacio na 4rea
da sadde — federal

C) selecionar e contratar os profissionais que compdem a equipe
de salide da familia — federal

D) pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite e informar a
Comissao Intergestores Tripartite a defini¢ao da utilizagéo dos
recursos para Compensacéio de Especificidades Regionals -
municipal

E) submeter & Comisséo de Intergestores Bipartite, para a
resolugao acerca das irregularidades constatadas na execucio
do PAB fixo e variavel — municipal

25. Em relagdo ao financiamento da Atengéo Bésica, é cometo
afirmar que:

A) O Piso da Atengdo Bésica é composto de uma fracao fixa e de
outra, variavel,

B) O financiamento da atencéo bésica se dara por composigao
bipartite.

C) O Piso da Atencao Basica constitui componente estadual para
o financiamento da Atengéo Béasica.

D} O componente fixo do Piso da Atencéo Bésica é destinado aos
municipios com especificidades regionais.

E} Os recursos do Piso da Atengic Bésica serfio transferidos
trimestralmente para os Fundos Estaduais de Salide.

26. as atribuigbes comuns a todos os profissionais que atuam
numa equipe de salde da familia, definidas pela Politica Nacicnal
de Atencdo Bésica, séo:

A) planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agoes desenvolvidas
pelos Agentes Comunitérios de Satde

B) indicar a necessidade de intemacéo hospitalar ou domicifiar,
mantendo a responsabilizagéio pelo acompanhamento do usudrio

C) realizar agbes de atencéio integral, conforme a necessidade
de saide da populagéio local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gestio local

D) solicitar exames camplementares e prescrever medicagoes,
conforme protocoles ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observando as disposicdes legais da profissdo

E) realizar procedimentos clinicos da Atencéo Bésica em salde
bucal, incluindo atendimento de urgéncias e pequenas cirurgias
ambuiatoriais

27. umdos pardmetros que deve nortear a atenc¢éo pré-natal é:

A} realizacio da primeira consulta de pré-natal até 60 dias de gestagao

B) escuta ativa da mulher e dos seus (suas) acompanhantes e
esclarecimento de dilvidas

C) realizacéo de, no minimo, 4 consultas de pré-natal

D) encaminhamento para realizagao do pré-natal em servios que
disponham de maternidade

E) alta do pré-natal no final da gestacéio, para que a paciente seja
acompanhada em servigo que disponha de matemidade

28. A alternativa que apresenta contraindicagéo absoluta para
aleitamento matemno é:

A) mastite

B) fissuras

C) mamas ingurgitadas

D) mulheres com sorologia positiva para hepatite A

E) mutheres com sorologia positiva para HIV

29. Em relagéo as condigbes de sadde da populagdo brasileira,

é correto afirmar que:

A) Nas lltimas décades, as causas externas de mortalidade t&m
diminuido, totalizando 8% dos 6bitos.

B) Dentre as doengas do aparelho circulatério, as doengas
cerebrovasculares e a doenca isquémica do coragio
representam as principais causas de 6bitos.

C) Houve um aumento da mortalidade pelas doencas infecciosas
e parasitarias.

D) As malformagdes congénitas séo as principais responsaveis
pela mortatidade infantil,

E) Houve aumento significativo da mortalidade infantil.

30. A violancia é um problema soclal que afeta as diversas fai-

xas etérias. Entretanto, existem grupos mais vulnerdveis a violén-

cia, como por exemplo, o dos idosos. Em relagéo a violéncia con-

tra o idoso, é correto afirmar que:

A) Avioléncia familiar caracteriza-se por acéo de agressao fisica
que acomece no domicflio onde reside o idoso.

B) Os servigos de salide frequentemente identificam os sinais de
maus-tratos contra o idoso.

C) Os casos de suspelta de violéncia contra o idoso nao precisam
ser notificados.

D) Apenas os casos confirmados de violéncia contra o idoso
devem ser notificados.

E) Avioléncia peicolSgica caracteriza-se por toda agéo ou omissio
que causa ou visa a causar dano & autoestima, a identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa idosa.
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31. Observando os aspectos psicossociais em um projeto de
promoc¢ao da saide em comunidades, pode-se concluir gue o pro-
fessor de educagdo fisica tem forte influéncia em criangas e ado-
lescentes que participam de tal projeto. A pratica desportiva cons-
titui significativo apelo entre os alunos, e o professor pode traba-
Ihar aspectos importantes como a socializacao, a agressividade e
mitos do senso comum na esfera da fisiologia do esforgo, dentre
outros. Um tema importante é o da competicdo esportiva. Nesse
sentido, Farinatti (1995), aborda o tema da competicao no aspec-
to psicossocial com o seguinte conceito:

A} A competicao é o oposto da cooperagdo e deve ser evilada a
sua pratica.

B) Acooperagioea competicao podem ser aspectos do mesmo
processo de desenvolvimento social e psiquico.

C) A competicao deve ser exacerbada para que os jovens se
preparem para a vida competitiva da sociedade.

D) A cooperagdo é um aspecto social ulirapassado e deve ser
evitada a ideia romantica do altruismo ingénuo.

E) E necessario aprender a competir em estruturas complexas
para cooperarem entre si mesmos.

32.0 desenvolvimento da ciéncia modema caracterizou-se por
um processo de especializagdo, compartimentalizagéo, fragmen-
tagao e hierarquizagao dos conhecimentos. Esse processo, ja ha
algum tempo, vem dando sinais de esgotamento, sobretudo no
que diz respeito & solugao dos problemas contemporéneos. Dife-
rentemente disso, a ruptura dos muros disciplinares tem possibili-
tado avangos e transformagdes nos campos cientificos que estu-
dam o homem, a sociedade e a natureza, vendo-se, a partir dai,
objetos de pesquisa nao mais isolados efou segmentados como
antes, mas sim como um todo complexo e indivisivel. E neste sen-
tido que Ajuriaguerra (in MATTOS e KABARITE, 2005) define
psicomotricidade como uma técnica que:

A) explora exclusivamente as relagdes entre o movimento e a
intelectualidade

B) deslina-se, acima de tudo, ao estudo do ser biolégico

C} estuda o corpo e a mente de forma independente

D) dirige-se ao ser na sua totalidade

€) atua sobre o movimento sob um prisma anatémico e mecanicista

33. Segundo Farinatti (2006), a educagao para a sadde ¢ um
dos aspectos que compdem o ideario do movimento da promogao
da salde. Nesse contexto, e considerando um dos objetives mais
caros da educagao para a saide, a prescricdo de atividade fisica,
por parte do professor de Educacao Fisica, deve ser associada:

A) a alteragao do “modos de vida”

B) a consciéncia critica

C) a desmedicalizacao da saade

D} ao desenvolvimento do meio ambiente
E) a culpabilizacio da vitima

34. Pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, as pes-
Soas que apresentam diferentes e peculiares condi¢ies de vida es-
tao inseridas num modelo de abordagem que identifica diversos
tipos de deficiéncias, distirbios e doengas que podem ser de natu-
reza inata ou adquirida e de carater permanente ou transitério. Isso
significa que, se antes a deficiéncia direcionava o olhar para a limi-
tagao, o déficit, a incapacidade, a invalidez e a morte, 0 novo mode-
lo, segundo a Organizagdo Mundial de Sadide, destaca a funciona-
lidade, a capacidade de viver a vida em sua total potencialidade. De
acordo com essa classificacéo, segundo Gorgatti (2005), pessoas
com diferentes e peculiares condigies para a pratica das ativida-
des fisicas sao:

A} membros participes, em todos os sentidos, das diversas
atividades da sociedade

B) vistas pelo ponto de vista bioldgico, em desvantagem na pratica
de atividades fisicas

C} influenciadas pelos modelos precursores de destruicio e de
segregacao

D) as que despertam sentimentos, valores e posturas arraigados
que nem sempre sao conscientes

E} do pornto de vista ambiental, vistas como nao integrantes da
humanidade

35. uma questao importante entre os jovens em relagao ao seu
crescimento e desenvolvimento é o surgimento da obesidade, pois
ela possui forles relagbes com a obesidade na fase aduita. Além
das questoes sociais de discriminagéo, exclusao e abusos, deno-
minados atuaimente bullying, Farinatti (1995) observa as possi-
veis consequéncias fisiolégicas e anatdmicas prejudiciais ao pro-
cesso de desenvolvimento, quais sejam:

A) estagnacao do crescimento articular, diminuicao da densidade
dssea e aumento de VLDL

B) aumento de diabetes, maximizacio de VO2, normalizacio
cutdnea e afecgdes respiratérias agudas

C) desenvolvimento de anormafidades cutineas, desenvolvimento
disforme dos discos epifisarios e afecgdes respiratdrias leves

D) diminuigao dos indices de HDL e LDL, minimizacao de V02 e
aumento de glicose no sangue

E} solidificagac precoce dos discos epifisarios, maior concentragao
de LDL e menor concentragae de HDL, hipertensao e problemas
articulares

36. 0 musculo estriado esquelético caracteristice possui uma
porgao média chamada de ventre muscular, e extremidades
{aminares, cilindroides ou em forma de fita, denominadas:

A} cartilagens e tenddes
B) tenddes e aponguroses
C) aponeuroses e septos
D) septos e fascias

E) fascias e cartilagens
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37. Na comunidade onde esté sendo implantado um centro de ati-
vidade fisica e de lazer da rede pJblica, muitos dos possiveis usuér-
0s sao submetidos a cargas frequentes na regido do tronco, vérias
vezes ao dia: levantando ou deslocando caixas de frutas ou refrige-
rantes, baldes com roupas molhadas, 4gua e/ou cimento, sacolas de
supermercado, etc. O professor de Educacio Fisica, atento a essa
especificidade da comunidade que vai atender, além de orientar para
a forma comreta de erguer peso e para a necessidade de distribuir &
carga de forma simétrica, segundo WIRHED (1989), para aliviar a
regido dorsal, devem-se também fortalecer os misculos:

A) obliquo externo do abddmen e deitoide

B) obiiquo interno do abdémen e supraespinhal
C} transverso do abddémen e braquial

D} quadrado lombar e serrétil anterior

E) reto do abdémen e sartdrio

38. As anormalidades das véivulas cardiacas s&o responséveis
por um aumento do trabatho no coragéo. Dentre essas anormali-
dades, esta incluido um problema vahvular de estreitamento ou
constricio que impede a sua aberiura plena e que pode ser cau-
sado por neoplasias, cicatrizes ou depésitos anormais. Esse pro-
blema & denominado (Mcardle, 1998):

A) estenose

B) insuficiéncia

C) prolapso

D) endocardite

E) aneurisma

39. Lovisolo (2000) analisa as orientagdes sobre & formaggio de
nossos corpos na sociedade através de dois grupos denomina-
dos “tribo da saide ou da conservacio” e tribo da “modelagem
corporal e estética™. Entretanto, apesar de possuirem objetivos
diferentes, tais grupos sociais reconhecem que existe um baixo
indice de adesdo aos exercicios fisicos de forma sigtemdlica. Nesse
sentido, de acordo com as idelas dc autor, possiveiments este
baixo indice social de adeséio deve-se aos:

A) preconceitos existentes e aos mitos das afividades fisicas
apenas para 0s mais jovens

B) diferenciais econdmicos que favorecem aos mais abastados,
que possuem tempo e dinheiro suficientes para a prética
desportiva

C) instrumentos de propaganda do governo que séo insuficientes
para promover a prética esportiva para a maioria da sociedade

D) desejos de bem-estar, longevidade, saide, aptiddo e beleza
nao parecerem ser suficientes para garantir o esforgo para uma
prética fisica regular

E) poucos espagos piblicos construidos para a prética esportiva
cotidiana

40. Gallahue e Ozmun (2003) discorrem sobre declinios
observaveis no desempenho motor de adultos mais velhos.

Leia os itens abaixo, considerando esse tema.

I- sistemas fisiolégicos em processo degenerativo de
envelhecimento

II- fatores psicol6gicos associados & idade

lil- alteragoes das condigbes de iluminagéo, estabilidade do solo
e temperatura

IV- tarefas que exigem equilitric e tempo de reagéo

De acordo com esses autores, esses declinios podem ser o resul-

tado dos fatores apresentados nos itens:

A) LWL IV

B) lell, apenas

C) lile IV, apenas

D) 1e IV, apenas

E) i e lll, apenas

4. Faria Jr. (1999) define como atividade fisica o seguinte:

“Qualguer movimento humano estruturado, ndo utilitdrio ou
terapéutico, produzidos por misculos esqueléticos, produzindo substan-
cial aumento ou dispéndio de energia. usualmente manifestados em jo-
Bos ativos, desportos, gindstica, danga e formas de lazer ativo. "

Com base nessa definigéio, pode-se afirmar que a atividade fisica
ocorre:

A) na esfera social, e se desenvolve na biolégica

B) na esfera biolbgica, e se desenvolve na social

C) unicamente na esfera biologica

D) unicamenie na esfera social

E) unicamente na esfera multicultura)

42. coma idade, a probabilidade de quedas aumenta. Embora

as quedas vivenciadas por aduitos idosos, sejam menores, e, em

muitos casos, n&o resultem em lesdes, a ameaga de quedas que

resultem em fraturas é o motivo de maior preocupagéo entre eles.

Entre os fatores de risco de quedas e possiveis estratégias de

intervencéio, pode-se citar (Gallahue e Ozmun, 2003):

A) fator de risco—> estabilidade da proriocepcdo / intervenciio—
consciéncia dos efeitos colaterais de exercicios

B) fator de risco—» aumento das habilidades auditivas /
intervencao— motivagéio e estilo de vida ativo

C) fator de risco— diminuiciio da flexibilidade das articulagdes /
intervenczio— estilo de vida ativo e exercicios de alongamento

D) fator de risco— diminuigéo da visdo / intervengéo— atencio
focada e reducfio do ofuscamento

E) fator de risco— aumento do tempo de reagéo / intervengéo—
superficies firmes para caminhar

43. Segundo Nozaki, Santos e Lopes (in Faria Jr,1999), a anato-
mia & uma ciéncia que trata da estrutura e fungéio do corpo e de
suas partes sob o ponto de vista biokigico. Entretanto, tal ciéncia
pode estar contextualizada em diferentes aspectos sociais, indivi-
duakzados e coletivos, em que se valorizam as andlises das di-
versas estuturas de individuos de etnias e espécies diferentes.
Tal anatomia denomina-se:

A) equitativa

B} estruturalista

C) comparativa

D) citolégica

E) exequivel

44, segundo Gallahue e Ozmun (2003):

(1) é comum a muitas pessoas, & medida que envelhecem, dimi-
nuirem sua estatura.

PORQUE
(2) Os discos intervertebrais regularmente tomam-se mais fibro-
808, além de sofrerem compresséio como resultado de alterages
da densidade mineral 4ssea nas vériebras.
A esse respeito, pode-se concluir que:
A) As duas afirmativas s@o corretas e a segunda justifica a
primeira.
B) As duas afirmativas s&o cometas e a segunda nao justifica a
primeira.
C) As duas afirmativas siio incorretas.
D) A primelra afirmativa é correta e a segunda & incorreta.
E) Aprimeira afirnativa é incorreta e a segunda é correta.
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45. A andlise do movimento humano é um recurso importante para
que o professor de Educacio Fisica possa propor atividades que
tenham ag¢do no cotidiano das pessoas, cComo por exemplo, na mar-
cha das gestantes e forga muscular dos idosas. Segundo HALL (2000),
para cumprir tal tarefa, o professor deve conhecer alguns aspectos:

Avalie os aspectos apresentados abaixo.
i- ahabilidade a ser analisada

II- as consideragdes anatémicas

lil- os protocolos de andlise

{V- as consideragdes mecanicas

Considerando o autor supra citado, dentre os aspectos apresen-
tados, o professor deve conhecer:

A) somente o de nimero |

B) somente os de nimero e I

C) somente os de ndmero !l e Iil
D) somente os de nimero |, If e 11l
E) osdendmero |, 11, IH e IV

46. No musculo esquelético humano foram identificados dais
tipos distintos de fibras. Apds muitos embates académicos, essas
fibras foram classificadas por suas caracteristicas contréteis e
metabdlicas. S&o elas: fibras de contragéo rapida e fibras de con-
tragao lenta. Segundo Mcardle (1998), as fibras de contracao len-
ta geram energia para a ressintese do ATP, predominantemente
por intermédio do sistema aerdbico para a transferéncia de ener-
gia, enquanto as fibras de contragao rapida:

A) se caracterizam por um nivel de atividade baixa de miosina e
menor capacidade de armazenar o célcio

B) sao resistentes a fadiga e bem apropriadas para os exercicios
anaerohios

C) contém numerosas mitocdndrias, relativamente grandes em
volume, que se combinam com altos niveis de mioglobina

D) dependem do metabolismo oxidativo e sao acompanhadas por
citocromos que contém ferro

E) dependem exclusivamente de seus sistemas glicoliticos a curto
prazo bem desenvolvidos, para a transferéncia de energia

47. um professor de educagéo fisica que trabalha em um proje-
to social de atividades fisicas em busca da promogéo do conceito
de salde de acordo com a OMS (Organizagio Mundial de Sati-
de), entende que o movimento humano ndo é somente um con-
junto de agbes mecanicas e sim de movimentos corroborados de
dimensdes socioculturais. Entretanto, de acordo com Oliveira {in
Faria Jr, 1999), teorias da aprendizagem motora carecem de uma
abordagem mais contextualizada, em que se relaciona movimen-
to humano com as diversas culturas existentes nas comunidades
em que o professor exerce o seu trabalho. Tais teorias de aprendi-
Zzagem motora possuem caracteristicas:

A) universais, complexas e intencionais
B) nao histéricas, neutras e universais

C) alienadas, pluralistas e higienistas

D) individualizadas, neutras e antagénicas
E) culturais, criticas e nao histéricas

48. Segundo Fonseca {200t), a escala de desenvolvimento
psicomotor néo pretende normatizar ou padronizar comportamentos
psicomotores, mas sim ilustrar a ontogénese da motricidade e servir
de apoio pedagogico. Portanto, para melhor diagnosticar o educan-
do e intervir de forma estruturada e planificada com bases cientifico-
pedagogicas deve-se, de acordo com o autor citado, reconhecer que
a preferéncia manual (lateralidade), comega a emergir a partir dos:

A) primeiros dias de vida

B) trés meses de vida

C) seis meses de vida

D) dezoito meses de vida

E) vinte e quatro meses de vida

49. 0 professor de Educacdo Fisica que atua em um programa
de atividade fisica voltado para criangas na faixa etaria entre 4 e 7
anos pode se valer de atividades que envolvam a corrida, sem
colocar em risco a seguranga das criancas, pois, segundo HALL
{2000), nessa faixa etaria existe:

A) diminuigao da oscilagao vertical do centro de gravidade e
concomitante maturacéo da corrida

B) diminuigdo da oscilagéo horizontal do centro de gravidade e
posterior maturagac da corrida

C) aumento da oscilagdo vertical do centro de gravidade e
concomitante maturagao da corrida

D} aumento da oscilagéo horizontal do centro de gravidade e
posterior maturagéo da corrida

E) aumentos tanto da oscilagao vertical quanto da horizontal do
centro de gravidade, sem maturagao da corrida

50. um treinamento desenvolvido de acordo com uma determina-
da metodologia cientifica podera levar individuos a progressivas
adaptagdes orgénicas. Essas adaptagdes podem gerar resultados
nem sempre esperados. Esse fendmeno expiica a variabilidade entre
os individuos e explicita os pontos fortes e fracos de cada um deles
para que o treinador potencialize 0s pontos fortes e neutralize os
pontos fracos. Tal fendmeno é denominado por Tubino (1984):

A) individualidade bioldgica

B) adaptagéo

C) sobrecarga

D) continuidade

E) interdependéncia
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