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Advise

PORTUGUES

LEIA ATENCIOSAMENTE O TEXTO 1, E RESPONDA
AS QUESTOES QUE SE SEGUEM.

TEXTO1

A construcdo de um monstro: na infancia, humilhagdes e
solidao; na juventude, jogos de tiro no computador. Pas-
sado de isolamento e auséncia de amigos alimentam sus-
peitas de que o assassino de Realengo tenha sofrido bul-
lying. Mae tinha distirbios mentais.

Cecilia Ritto, do Rio de Janeiro

Da casa de muro branco, cujas manchas amareladas re-
velam a marca do tempo, avista-se 0 campo de futebol da Rua
Jequitinhonha, em Realengo. Ao abrir a porta da residéncia,
esse era 0 cendrio que encontrava o olhar de Wellington Me-
nezes de Oliveira, de 24 anos. O chdo de terra e a bola nunca
atrairam o rapaz. Calado e de poucos amigos, preferia ativi-
dades que ndo demandassem a presenca de outra pessoa. Em
sua vida, ndo havia espago para muita gente. Sentar na calga-
da e observar o campo de futebol, s6 quando ndo havia ne-
nhuma partida e ndo precisasse interagir com vizinhos.

As vezes, caminhava um quarteirdo para comprar p&o na
padaria ‘Jequitipdo’. Chegava sozinho, pegava a mercadoria e
ia embora, quieto e sempre sem reclamar. Para as vendedoras,
parecia educado, mas nunca trocou mais do que as palavras
necessarias para o seu pedido ser entendido. Era um rapaz
timido, o que, em um bairro do suburbio onde conversar na
porta do vizinho é uma pratica cotidiana, fez Wellington logo
ser taxado de esquisito. “Ele nunca se divertiu”, afirma Fébio
dos Santos, de 27 anos que cresceu e trabalhou com Welling-
ton. “A impressdo ¢ de que ele ndo fazia mal a uma formiga”,
acrescentou.

A infancia de Wellington aconteceu quase inteira dentro
de casa. A vizinha de muro Deise dos Santos, de 59 anos,
consegue ver a casa onde Wellington passou a inféancia e a
adolescéncia. “Ele brincava no quintal, sozinho”, conta. Mais
velho, ele descobriu a internet e, a partir dai, formou-se de
vez o seu casulo. Na Rua Jequitinhonha, Guilherme Boniole,
de 28 anos, foi 0 Gnico que disse que conversava com Wel-
lington, principalmente quando os dois eram testemunhas de
Jeova. “Falavamos sobre jogos de computador. Ele gostava
de Counter Strike (jogo de tiros)”, revela Guilherme.

Em seu dltimo trabalho, no almoxarifado de uma indus-
tria de alimentos, comentava-se a sua fixag¢&o por jogos onli-
ne. “Era da casa para o trabalho e do trabalho para casa”,
conta a vizinha Elda Lira, de 55 anos. Durante o servico, ele
falava o0 basico, Costumava andar de cabega abaixada. “Sé
vivia no mundo dele”, explica Fabio. Wellington ndo fumava,
ndo bebia, ndo tinha hamorada. Os vizinhos ndo se lembram
de té-lo visto nos ultimos tempos de bermuda, s6 de calga e
roupa preta.

Ha cerca de um ano, Wellington deixou Realengo para
ir morar em Sepetiba, também na zona oeste, um pouco mais
longe do centro do Rio, a caminho do litoral sul do estado. A
decisdo foi tomada depois da morte de sua mde adotiva -
Rosilene, irmd dele, ainda mora no local. Wellington é o
Unico filho adotivo da familia, como se fosse um temporéo.
Os relatos sobre os pais de adogdo sdo os melhores possiveis.
“Eram muito legais e cuidavam muito bem dele. Lembro
deles passeando de maos dadas, quando o menino ainda era

pequeno”, diz Maria José Ferreira, de 70 anos, que era amiga
de Dicéia, mde adotiva de Wellington.

Ele foi parar com Dicéia porque a mde biolégica, como
contam vizinhos em Realengo, tinha distarbios. “A mae bio-
I6gica tinha jeito de maluca. A Dicéia j& me falou que a méae
verdadeira ndo era normal”, afirma Maria José.

“A Dicéia gostava muito dele. Dizia que ia comprar uma
casa em Sepetiba e passar para ele depois”, fala Maria José.
Essa casa foi para onde Wellington se mudou nos ultimos
tempos e destruiu antes de se encaminhar a escola Tasso da
Silveira. No colégio, onde matou 11 jovens, sobretudo meni-
nas, o assassino foi percebido pela primeira vez pelos que ndo
eram de sua familia.

Até entdo, ele era inexpressivo. E as poucas lembrancas
gue antigos colegas tém dele fazem referéncia ao que, hoje, é
tratado como bullying — uma preocupacgéo constante de pais e
professores. Ao jornal ‘O Globo, o estudante Bruno Linhares,
de 23 anos, que estudou com Wellington na escola Tasso da
Silveira, contou que alguns alunos provocavam o rapaz. Wel-
lington ganhou os apelidos de ‘Sherman’, em alusdo ao per-
sonagem nerd do filme American Pie, e ‘Suingue’, porque
mancava de uma perna. “O Wellington era completamente
maluco. Ele era muito calado, muito fechado. E a galera pe-
gava muito no pé dele, mas ndo a ponto de ele fazer o que
fez”, afirmou.

Um primo do assassino afirmou ao jornal ‘O Dia’ que,
certa vez, ele foi colocado em uma lixeira. “Wellington tinha
10 anos e estudava na Tasso da Silveira. Ele sofria discrimi-
nacao dos colegas. Mais ainda porque era retraido e ndo tinha
amigos. Certo dia, jogaram ele numa lixeira e ele ficou chate-
ado com a gozacdo”, contou.

S6 uma investigacéo detalhada — e talvez nem ela — po-
derd dizer se a monstruosidade teve relagdo com o bullying.
Mas ja sdo fortes os indicios de que, dentro do universo se-
creto de Wellington, as coisas estavam fora de ordem. A
comegar pela carta deixada por ele: um amontoado de refe-
réncias com motivacdo religiosa mas sem uma doutrina ou
orientacdo clara. Segundo o relato da irm&, Rosilene, a radio
Band News, “ele estava muito focado em islamismo”. “Tinha
deixado a barba crescer muito. Era estranho, ficava na inter-
net o dia inteiro lendo temas relacionados (ao islamismo) e
era muito reservado”, contou.

Fonte: http://veja.abril.com.br/noticia/brasil

01. Apos a leitura atenta do texto é correto afirmarmos que:

() Segundo a autora do artigo o atirador é vitima do
bullying.

() O atirador apresenta transtornos mentais.

() O artigo apresenta a narragdo como uma das suas ti-
pologias textuais caracteristica.

() O texto apresenta fragmentos descritivos.

() Apresenta essencialmente a denotacdo, deixando de
lado a conotagéo textual.

Sequéncia correta:

A) VVVFF
B) FFVVWV
C) VEVFV
D) FFVVF
E) FVFFF
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02. Segundo o texto o atirador possui caracteristicas de:

A) psicopata.

B) uma pessoa normal.

C) uma pessoa que possui distarbios mentais.
D) possuia um transtorno causado pelo bullying.
E) apenas uma vitima da sociedade.

03. Ao analisar o fragmento, marque a alternativa correta.
Fragmento:

“Da casa de muro branco, cujas manchas amareladas re-
velam a marca do tempo, avista-se 0 campo de futebol da Rua
Jequitinhonha, em Realengo. Ao abrir a porta da residéncia,
esse era 0 cenario que encontrava o olhar de Wellington Me-
nezes de Oliveira, de 24 anos. O chdo de terra e a bola nunca
atrairam o rapaz. Calado e de poucos amigos, preferia ativi-
dades que ndo demandassem a presenca de outra pessoa. Em
sua vida, ndo havia espaco para muita gente. Sentar na calga-
da e observar o campo de futebol, sé quando ndo havia ne-
nhuma partida e ndo precisasse interagir com vizinhos.”

A) Temos o predominio da fun¢do emotiva da lingua-
gem

B) Predominasse a funcdo poética

C) O trecho é caracterizado pela fungdo conotativa

D) Temos essencialmente a funcéo referencial.

E) Destaca-se a funcdo fatica da linguagem.

04. Analise os fragmentos e marque V nas afirmativas verda-
deiras e F nas falsas de acordo com a morfologia da Lingua
Portuguesa.

() “Calado e de poucos amigos, preferia atividades
que ndo demandassem a presenca de outra pessoa”
(forma nominal verbal/ verbo/ adjunto adnominal)

() “O chdo de terra e a bola nunca atrairam o_rapaz”
(locucdo adjetiva, pronome indefinido/ substantivo
préprio)

() “Essa casa foi para onde Wellington se mudou nos
altimos tempos e destruiu antes de se encaminhar a
escola...” (pronome demonstrativo, Proclise verbal e
crase)

() “Essa casa foi para onde Wellington se mudou nos
altimos tempos e destruiu antes de se encaminhar a
escola...” (verbo/ verbo/ forma nominal verbal)

() “Mas ja sdo fortes os indicios de que, dentro do
universo secreto de Wellington, as coisas estavam
fora de ordem..” (conjungdo adversativa/ aposto/
verbo transitivo Indireto)

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A) VVFEV
B) FFFVV
C) VFVFV
D) VVFW
E) VFVVF

05. De acordo com os fragmentos, podemos INFERIR que:

A) “Ele era muito calado, muito fechado.” (Ele é um
pronome catafdrico e muito um adjetivo)

B) “E a galera pegava muito no pé dele, mas ndo a
ponto de ele fazer o que fez, afirmou...” (temos o uso
da linguagem informal- preposicdo- énclise verbal)

C) “Mais ainda porque era retraido e ndo tinha amigos.
(conjuncdo adversativa- verbo na forma nominal-
participio)

D) “Certo dia, jogaram ele numa lixeira e ele ficou cha-
teado com a gozacdo”, contou.” (ele anaférico- con-
tou verbo Intransitivo)

E) “A comegar pela carta deixada por ele: um amonto-
ado de referéncias com motivagao religiosa mas sem
uma doutrina ou orienta¢do clara...” (preposicao-
conjuncao adversativa- conjuncao)

06. Leia os fragmentos, e analise-os de acordo com o uso da
lingua portuguesa.

Fragmento 1:

“ele estava muito focado em islamismo”. Tinha deixado a
barba crescer muito. Era estranho, ficava na internet o dia
inteiro lendo temas relacionados (ao islamismo) e era muito
reservado”, contou.”

Fragmento 2:

“A comegar pela carta deixada por ele: um amontoado de
referéncias com motivagdo religiosa mas sem uma doutrina..”

A) O fragmento demostra que as teorias pregadas pelo
islamismo impulsionaram 0 assassino a cometer o
crime.

B) “Tinha deixado a barba crescer muito.” (objeto in-
direto)

C) “Era estranho, ficava na internet o dia inteiro lendo
temas relacionados (ao islamismo)...” - verbos que
indicam estado (verbos de ligacdo)/ lendo- ( forma
nominal do verbo-gerindio)

D) “...eeramuito reservado”, contou.” ( e- preposi¢do/
muito —advérbio de intensidade- verbo intransitivo)

E) A comecar pela carta deixada por ele: um amontoa-
do de referéncias com motivacédo religiosa mas sem
uma doutrina..” (catafora/ mas- conjuncdo aditiva)

Leia o texto que segue e responda as questdes a seguir
TEXTO 2
A dor de Realengo

O Facebook ajuda ou atrapalha na superagéo do trauma?

CRISTIANE SEGATTO

Nenhum outro assunto nos mobiliza tanto nesses dias
tristes quanto a tragédia de Realengo. Nos perguntamos por
gue um ex-aluno entrou armado numa escola municipal, ma-
tou 12 adolescentes, feriu outros 12 e se matou. Nos solidari-
zamos com a dor das familias e nos perguntamos como o
horror poderia ter sido evitado. Nesse momento de grande
comocdo, ndo posso fugir do assunto.

N&o vou, porém, cair na tentagdo de tentar tracar o perfil
psicolégico do assassino Wellington Menezes de Oliveira,
um rapaz aparentemente atormentado de 23 anos. Quem sou
eu para tentar entrar na mente de quem quer que seja? Quem
s80 o0s psiquiatras e outros “especialistas” que se apressam a
apresentar na TV diagnosticos baseados em informagdes
pifias e desencontradas?
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Relatos de vizinhos e parentes ndo bastam para revelar
0s sentimentos mais intimos de Wellington. A mente é um
dominio sinuoso, feito de luz e sombra. E cheia de cantinhos
inacessiveis até mesmo aos psiclogos e psiquiatras que
acompanham um paciente por um longo periodo. Esses canti-
nhos, muitas vezes, estdo fora do alcance da prdpria pessoa.
Sdo como uma teia de aranha que cresce atras de um armario
antigo. A vassoura nao a alcanga, mas ela esta I4, avangando.
S6 se torna visivel quando ja é grande o suficiente para inco-
modar.

Né&o pretendo fazer a defesa de Wellington, mas chama-
lo de facinora e colocar uma pedra sobre esse caso nao evitara
que a historia se repita. E preciso refletir sobre o que é possi-
vel fazer para identificar o sofrimento mental precocemente e
trata-lo antes que o sangue de outras vitimas seja derramado.
A atencdo a salde mental no Brasil é tdo ruim que, sinto
dizer, veremos esse filme muitas outras vezes.

O que é possivel fazer, agora, para reduzir o impacto da
crueldade de Realengo? Como ajudar as familias que perde-
ram seus filhos e as criangas que sobreviveram a superar esse
trauma? Como explicar uma histéria dessas a qualquer outra
crianga que, um dia depois de exposta as imagens de horror,
terd que pegar sua mochila e entrar numa escola em qualquer
lugar do Brasil?

Acho que o mais produtivo e Util, nesse momento, é en-
tender o que ajuda e o que atrapalha a superar o chamado
stress pds-traumatico. Ele é decorrente de um trauma emoci-
onal de grandes magnitudes, como guerras, catastrofes natu-
rais, massacres etc. Quem sofre disso revive o trauma por
meio de sonhos e pensamentos; evita situacdes que o fagam
reviver o episddio; sente medo; apresenta sensagdes fisicas de
desconforto e ansiedade. O tratamento costuma ser feito por
psicologos, por meio de técnicas de apoio e encorajamento.
Muitas vezes o tratamento requer medicacfes e acompanha-
mento de psiquiatras.

Uma forma de contribuir, nesse momento, é relatar ex-
periéncias de quem j& passou por situacdes semelhantes.
Muita dessa experiéncia esta concentrada nos Estados Uni-
dos, onde ocorreram varios ataques a escolas e universidades
nos Ultimos anos.

Procurei a psicdloga Amanda M. Vicary, da Universida-
de de Illinois. Ela resolveu pesquisar se as mensagens instan-
taneas enviadas pela internet e as redes sociais (em especial, 0
Facebook) contribuiram ou ndo para aplacar o sofrimento de
alunos depois dos ataques ocorridos no campus de Virginia
Tech e da Northern Illinois University, em 2007.

No primeiro ataque, um rapaz matou 25 estudantes e
cinco funcionarios e se suicidou. Um video deixado por ele
comprovou a premeditacdo do crime. Alguns meses depois,
algo semelhante aconteceu no Dia dos Namorados, na Nor-
thern Illinois University. Um ex-aluno matou cinco estudan-
tes e deixou 18 feridos.

Minutos depois dos dois ataques, os alunos encontraram
um meio rapido e acessivel para expressar a dor e a confusdo:
0 Facebook. No dia do primeiro ataque, um estudante criou
um grupo chamado "Um tributo aos mortos de Virginia
Tech". Até o final da noite, mais de 100 mil pessoas haviam
se juntado a ele. O mesmo aconteceu na outra universidade.

A imprensa, em especial o New York Times e o Wa-
shington Post, especulou que esse comportamento traria mais
prejuizos do que beneficios. A tese era a de que o0 processo de
superacdo seria prejudicado porque os envolvidos estavam

fixados no assunto. Ndo conseguiam pensar ou falar sobre
outra coisa.

Amanda decidiu investigar. Selecionou perfis mantidos
no Facebook por 1,8 mil alunos das duas institui¢cbes e enviou
a eles formularios da pesquisa académica que realizava. Des-
se total, 124 estudantes da Virginia Tech e mais 160 da outra
universidade aceitaram participar. Amanda descobriu que
71% dos participantes tinham importantes sinais de depressdo
duas semanas depois dos ataques. Sintomas de stress pds-
traumético foram observados em 64%.

Os voluntarios tinham, em média, 21 anos. Na rede so-
cial, participavam ativamente dos grupos criados para lem-
brar a tragédia. Um terco conhecia pessoalmente uma das
vitimas. Mais de 80% conhecia alguém que era amigo de uma
das vitimas.

Oito semanas depois dos ataques, Amanda testou a con-
dicdo mental dos mesmos voluntarios. O indice de deprimi-
dos havia caido de 71% para 30%. O grupo com sinais de
stress pds-traumatico havia sido reduzido de 64% para 22%.

Ao contrério do que a imprensa dizia, o Facebook fez
bem? N&o exatamente. Ao analisar o tempo de uso da rede
social, o tipo de mensagem postada e outros pardmetros, a
psicdloga ndo encontrou nenhuma relagdo entre o Facebook e
a recuperacéo dos alunos. "O Facebook ndo ajudou nem atra-
palhou", disse Amanda a EPOCA. "Muitos estudantes disse-
ram se sentir melhor depois de falar sobre 0 assunto na rede,
mas o0s sintomas deles ndo melhoraram. Entre 0s que apresen-
taram recuperacdo, ndo foi possivel associd-la ao uso da re-
de", afirmou.

Ha algumas possiveis explicacbes para a discrepancia
entre a sensacdo de alivio relatada pelos alunos e a real con-
digdo psiquica deles:

1) E possivel que os alunos tenham se sentido bem logo de-
pois de usar a internet, mas esse efeito ndo tenha durado mais
do que poucos minutos.

2) Talvez os alunos tenham observado uma pequena melhoria
depois de algumas atividades on-line, mas essa melhoria ndo
tenha sido forte o suficiente para influenciar na redugdo dos
sintomas.

3) Quando uma pessoa espera que uma medida ou um trata-
mento seja benéfico, essa expectativa € capaz de produzir
sensacdes de melhoria. E o conhecido “efeito placebo™.

Pessoalmente, acho que falar é sempre melhor do que
guardar. O ideal é poder falar sobre a dor, a inseguranga, a
culpa, a fantasia com quem é capaz de ouvir sem fazer julga-
mentos. Se essa pessoa ndo estd ao alcance da mao, talvez
compartilhar pensamentos pelas redes sociais traga algum
alivio. Ainda que essa sensacdo seja enganosa e passageira.

Hoje é um daqueles dias em que até o Facebook parece
acanhado diante da dor de Realengo.

O que vocé acha? As redes sociais ajudam ou atrapa-
Iham na superagdo de traumas? O que é preciso fazer para
reduzir a dor das familias de Realengo e do Brasil?

Fonte: http://revistaepoca.globo.com/Revista/Epoca

07. A partir da leitura do texto 2, podemos INFERIR que:

A) A autora mostra as redes sociais como meio de es-
quecer os problemas destacados no texto.

B) Ela faz uma anélise psicoldgica do assassino

C) Ela o desculpa pelos delitos por achar que ele foi vi-
tima do Bullying na escola

FISIOTERAPEUTA
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D) Ela acha que a solugdo para amenizar os danos nas
criangas é falar do caso mesmo que seja nas redes
sociais.

E) Ela acha que nem o tempo vai apagar a tragédia, e
que todos terdo que fazer tratamentos psiquiatricos.

08. A partir da leitura do fragmento: “‘especialistas’ que se
apressam a apresentar na TV diagndsticos baseados em in-
formacOes pifias e desencontrada”, assinale a alternativa
correta;

A) A autora afirma que ha um exagero midiatico por
parte dos especialistas

B) O termo em destaque significa que ndo nexos nas in-
formagdes.

C) O termo em destaque estad no sentido conotativo

D) O termo pifia é uma giria utilizada no texto com va-
lor de adjetivo

E) Possui o sentido literal (denotativo) com valor se-
mantico de reles e vil.

Leia a tirinha abaixo e responda as questfes 09 e 10.

TEXTO 3
NO CAMINHO
PARA ESCOLA...

TUACAO QUE VIRA CRIME

TA PRESCISANDO
DE UM REGIME
HEIN... KK

FEIO,6ORDON

AO CHAGAR NA ERD.. KKK

ESCOLA FALAREI
COM O DIRETOR.. |

NA DIRETORIA _J

HQUEl ASSUSTADO
COM [550IPECAM
DESCULF#S

=http://1.bp.blogspot.com

Fonte: http://www.googIe.com.br/imgres?imguI

09. No titulo “Zuagdo que vira crime” temos as seguintes
classes gramaticais.

A) Substantivo / conjuncéo / verbo / substantivo

B) Verbo / conjuncéo / pronome / pronome / numeral
C) Substantivo / verbo / verbo / pronome / numeral

D) Conjuncao / advérbio / verbo / pronome / numeral
E) Adjetivo / conjuncéo / verbo / numeral e substantivo

10. As classes gramaticais da questdo 09, podem ser classifi-
cadas em variaveis e invariaveis na seguinte ordem.

A) variaveis / invaridveis / variaveis / invariaveis
B) variavel / invariavel / variavel / variavel

C) invaridveis / variaveis / invariaveis / invariaveis
D) invariaveis / variaveis / varidveis / invariaveis
E) invaridveis / varidveis / invaridveis / variaveis

CONHECIMENTOS GERAIS

11. Em janeiro de 2011 um forte terremoto atingiu 0 nosso
vizinho Chile, a magnitude desse terremoto foi na faixa de:

A) 2 graus;
B) 3graus;
C) 4 graus;
D) 6 graus;
E) 7 graus.

12. A vilva de Roberto Marinho, dono da Rede Globo de
Comunicacdo, morreu em janeiro deste ano, a causa da morte
foi faléncia multipla dos 6rgdos. O nome verdadeiro da vilva
era:

A) Lily Marinho;
B) Maria Marinho;
C) Leda Marinho;
D) Valdete Marinho;
E) Sueli Marinho.

13. 07/01/2011 11h40 - Atualizado em 07/01/2011 14h31.
Jogador Somalia forjou sequestro-relampago, diz policia do
Rio. Ele teria mentido por ter se atrasado para o treino do
Botafogo. Imagens mostram jogador em elevador do prédio
na hora do suposto crime. O jogador que forjou o sequestro é
de origem:

A) da Somalia;

B) da éfrica do Sul,
C) do Brasil;

D) da Argentina;
E) do Paraguai.

14. A jogadora brasileira Marta em 2011 foi considerada mais
uma vez a melhor jogadora de futebol do mundo. Marque a
alternativa em que apareceu a quantidade de vezes que ela
ganhou o troféu de melhor do mundo.

@)
N
oU A WN

15. A mais forte contratacdo do time do Flamengo em 2011
foi:

A) Adriano;

B) Ronaldinho gatcho;

C) Leonardo Moura;

D) Thiago Neves;

E) Renan Ribeiro.

16. A média de temperatura no municipio de Tanque d’Arca
nos meses de junho e agosto é de:

A) 20°
B) 25°
C) 33°
D) 39°
E) Nenhuma das alternativas.

FISIOTERAPEUTA
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17. A vegetacdo de Tanque d’Arca € caracterizada pela abun-
dancia em:

A) mangueiras;

B) jabuticabeiras;
C) cip6s;

D) vegetacdo rasteira;
E) grandes arvores.

18. Assinale a alternativa em que aparece um animal que
atualmente é encontrado ndo na fauna de Tanque d’Arca.

A) cobrg;
B) gambg;
C) raposa;
D) guarg;
E) furdo.

19. A economia do municipio de Tanque d’Arca é baseada:

A) no setor fabril;

B) no setor servigo;
C) naagricultura;

D) naovinocultura;
E) na caprinocultura.

20. Apesar da pecudria de Tanque d’Arca néo ser a principal
fonte de riqueza, esse setor muito contribui para o sustento de
alguns moradores do municipio. Assinale a alternativa em
gue ndo aparece uma criagéo que se destaca neste local.

A) Boi;

B) Porcos;
C) Cavalos;
D) Bodes;
E) Galinha.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Os eletrodos em fisioterapia sdo tdo importantes quanto o
préprio equipamento, e apresentam uma determinada resis-
téncia, que depende:

. do material que sdo compostos
Il. do grau de umidade

I1l. da pressdo exercida sobre a pele
IV. do tamanho do eletrodo

A) Todas as afirmativas estdo corretas

B) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas
C) Apenas as afirmativas Il e 111 estdo corretas
D) Asafirmativas I, 1l e IV estdo corretas

E) Todas as afirmativas estdo erradas

22. S&o correntes de média frequéncia:

A) Galvéanica e Faradica

B) TENSeFES

C) TENS Burst e TENS Acupuntura
D) Interferencial e diadindmica

E) Russa e interferencial

23. Efeitos fisioldgicos de importancia terapéutica produzidos
pelo calor, EXCETO:

A) Diminui a rigidez das articulaces.
B) Diminui a extensibilidade do tecido colageno.
C) Alivia o espasmo muscular.

D) Aumenta o fluxo sanguineo.
E) Produz diminuicdo da dor.

24. Acumulo excessivo de fluido extravascular e extracelular
nos espacos tissulares. E causado por um distdrbio no equili-
brio de agua e proteinas através da membrana capilar:

A) Linfedema

B) Tromboflebite

C) Trombose venosa profunda
D) Doenca de Raynaud

E) Doenca de Buerguer

25. Fatores que influenciam a forca do musculo normal:

I.  Area de secgdo transversa.

Il. Relacdo entre 0 comprimento e tensdo de um muscu-
lo no momento da contracéo.

I1l. Recrutamento de unidades motoras.

IV. Tipo de contragdo muscular.

V. Distribuico dos tipos de fibra muscular.

A) Todas as afirmativas sdo falsas.

B) Todas as afirmativas sdo verdadeiras.

C) Apenas a afirmativa Il esta errada.

D) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
E) Apenas as afirmativas | , 1l e V estdo corretas.

26. Muitos dos musculos envolvidos com a mobilidade do
ombro inserem-se na escapula. Assim, quando muitos dos
musculos da cintura escapular sdo alongados, é importantis-
simo estabilizar a escapula para que a forca de alongamento
ndo seja transmitida aos musculos que estabilizam a escéapula,
portanto é importante lembrar que:

A) Os musculos mais propensos a exibir retracdes sao
aqueles antagonistas da extensao e adugdo do ombro.

B) Quando o movimento escapular é estabilizado o
Umero deve ser rodado internamente para obter
ADM completa.

C) Quando a escapula esta estabilizada e ndo é permiti-
do que ela abduza ou rode para cima, podem ocorrer
apenas 120 graus de flex@o e abducéo do ombro na
articulacéo glenoumeral.

D) Quando o movimento escapular é estabilizado o
Umero deve estar em rotacdo neutra para obter ADM
completa.

E) Quando a escapula esta estabilizada, podem ocorrer
até 160 graus de flexdo e abdugdo do ombro na arti-
culacéo glenoumeral.

27. Diferenca entre a marcha durante a caminhada e durante a
corrida:

A) Na caminhada a fase de balango é maior.

B) Na corrida ndo h4 fase de apoio.

C) Na corrida o periodo de duplo apoio é substituido
pelo de duplo balango.

D) Na corrida ndo existe fase de apoio ou balanco, mas
aceleracgdo e desaceleragéo.

E) Na&o existe diferenca entre a marcha na caminhada e
na corrida.

28. Patologia do ombro caracterizada por fibrose e espessa-
mento da capsula, além de diminuicdo do volume articular,
com dor progressiva e perda da mobilidade ativa e passiva em
todos os planos de movimento da articulagcdo do ombro:
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A) Tendinite Caucarea

B) Sindrome do impacto subacromial
C) Capsulite adesiva

D) Bursite subacromial

E) Instabilidade glenoumeral

29. Atualmente as lesfes por esforco repetitivo (LER) séo
responsaveis por boa parte dos atendimentos em fisioterapia.
Qual das seguintes patologias ndo pode ser incluida neste
grupo:

A) Lesdo do L.C.A. (Ligamento Cruzado Anterior)
B) Epicondilite

C) Cervicobraquialgia

D) Sindrome do tdnel do carpo

E) Bursite

30. Doenca definida como uma necrose isquémica ou avascu-
lar do ndcleo secundéario de ossificagdo da epifise proximal
do fémur durante o desenvolvimento da crianca, podendo
ocorrer dos 2 aos 16 anos de vida:

A) Osgood — Schlatter

B) Sinovite transitdria do quadril
C) Coxa vara congénita

D) Deficiéncia congénita do fémur
E) Legg-— Calvé — Perthes

31. As alteragdes motoras na Paralisia Cerebral (PC) podem
ser divididas em primarias, secundarias e terciarias, e a com-
preensdo dessa estratificagdo é fundamental para o planeja-
mento terapéutico. E considerada uma alteragio secundéria
na PC:

A) Espasticidade

B) AlteracBes do equilibrio

C) Movimentos involuntérios

D) Fraqueza muscular

E) Deformidades musculoesqueléticas

32. As lesbes do Sistema Nervoso Central (SNC) podem
causar o aparecimento de espasticidade no conjunto de sin-
tomas que acarretam. O tratamento da espasticidade deve ser
feito gradualmente introduzindo-se os recursos conforme a
necessidade do paciente. Ndo podemos incluir no tratamento
da espasticidade:

A) Eliminacéo dos estimulos nociceptivos
B) Ortostatismo

C) Exercicios diarios em toda ADM

D) Crioterapia

E) Fortalecimento do agonista

33. A lesdo anterior ou posterior do labio superior € a desin-
sercdo da reborda superior do labio, local onde se insere a
cabeca longa do biceps. Esta lesdo esta associada a graus
variaveis de instabilidade do ombro e ao uso excessivo do
membro superior, especialmente em atividades esportivas.

A) Lesdo de Bankart

B) Lesdo SLAP

C) Leséo de Hill — Sachs

D) Lesdo do manguito rotador
E) Lesdo de Neer

34. Analisando-se a forca de um determinado mdsculo atra-
vés do teste muscular manual, tem-se um musculo com con-

tracdo muscular palpavel, mas sem movimento articular. Qual
a graduacdo deste muasculo?

A) 0 D) 2+ (mais)
B) 1 E) 3 - (menos)
C) 2 - (menos)

35. Hipermetria, disdiadococinesia, assinergia (ou disciner-
gia) além de marcha ataxica sdo sinais clinicos do (a):

A) Doenca de Parkinson

B) Mal de Alzheimer

C) Acidente Vascular Encefalico
D) Ataxia Cerebelar

E) Labirintite

36. Paralisia que apresenta déficit motor para flexdo da tercei-
ra falange do quarto e quinto dedos; flexdo, abducédo e oposi-
¢do do dedo minimo, além de comprometimento da flexdo da
primeira falange e extensdo da segunda e terceira falanges
dos dedos 2 a 5:

A) Paralisia do nervo ulnar

B) Paralisia do nervo radial

C) Paralisia do nervo mediano

D) Paralisia do nervo braquial

E) Paralisia do nervo musculo cutaneo

37. Também conhecida pelo nome de encefalopatia dissemi-
nada, é uma doenca que se caracteriza pela desmielinizagéo
da substancia branca do S.N.C. A desmielinizacdo ocorre em
focos, sobretudo em torno das veias da substancia branca:

A) Poliomelite

B) Sindrome de Guillain — Barré

C) Esclerose multipla

D) Doenca de Chircot— Marie-Tooth
E) Mielite Transversa

38. indice que mede a distensibilidade pulmonar:

A) Elastancia

B) Histerese

C) Tensdo Superficial
D) Resisténcia

E) Complacéncia

39. Sindrome clinica caracterizada por obstrucdo da via aérea,
que é parcial ou totalmente reversivel, seja espontaneamente
ou por tratamento, inflamagéo das vias respiratorias e hiper-
responsividade das vias aéreas a uma variedade de estimulos:

A) Enfisema Pulmonar
B) Tuberculose

C) Fibrose Cistica

D) Pneumonia

E) Asma

40. Patologia causada, primariamente, pelo uso persistente de
pequenos volumes correntes pelo paciente. Acontece quando
0 paciente ndo realiza, com periodicidade, uma respira¢do
profunda e expande totalmente os pulmdes:

A) Bronquiectasia
B) Atelectasia Passiva
C) Fibrose Cistica
D) Pneumotorax
E) Enfisema Pulmonar
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