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Programa de Aprimoramento Profissional na Area da Satde — 2016
018. PROVA OBJETIVA

TERAPIA OCUPACIONAL

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes obijetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigées. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

* Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duragdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap0s transcorridas 3 horas do inicio da prova.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

* Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

(Nome do candidato 1
(Prédioﬁ ( Sala 41 (Carteira j (Inscrigéo J

08.11.2015



01.

02.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O Terapeuta Ocupacional que trabalha na instituicao hos-
pitalar lida com demandas especificas € a complexidade
dos procedimentos e relagdes interpessoais nesse con-
texto, e, por isso, deve ter

(A) capacidade de articular diversos conhecimentos
téorico-praticos e agilidade no raciocinio clinico para
a realizacdo de procedimentos terapéutico-ocupa-
cionais, desde que o sujeito e o contexto hospitalar
sejam favoraveis a isso.

capacidade e habilidade para lidar com diversas
situagdes novas e questdes especificas desse con-
texto de atendimento, com sensibilidade e discer-
nimento pertinentes somente aos Terapeutas Ocu-
pacionais, havendo necessidade de discussédo dos
casos com os demais integrantes da equipe apenas
no momento da alta hospitalar.

capacidade de articular diversos conhecimentos
tedrico-praticos, agilidade no raciocinio clinico per-
tinente a sua area de atuacgdo, versatilidade para
atuar em diversos ambientes e capacidade para
ouvir e compreender diversas linguagens do sujeito,
muitas vezes revelada por suas atividades e signifi-
cados atribuidos dentro do processo terapéutico.

capacidade técnica para avaliar e eleger para aten-
dimento somente os casos de recuperagao pos-ope-
ratoria na fase aguda da doenga.

capacidade para ouvir e compreender diversas lin-
guagens do sujeito, muitas vezes revelada por suas
atividades e significados atribuidos dentro do pro-
cesso terapéutico, desde que o espacgo terapéutico
seja totalmente propicio e preparado para essa rela-
¢ao e a criagao de vinculo.

Qual é a importancia do brincar para o tratamento tera-
péutico ocupacional de criangas internadas?

(A) Promover momentos de distragao diferentes dos pro-
cedimentos médicos aos quais a crianga € submeti-
da, sem a necessidade de intervengao terapéutica.

(B) Promover o desenvolvimento da crianga por meio
de jogos e brincadeiras visando minimizar os efeitos
nocivos da internacéao, evitando contato com a reali-

dade hospitalar.

E um recurso terapéutico que visa melhorar a quali-
dade de vida da crianga e de seus familiares somen-
te durante o periodo da internagao.

Nao & apenas um recurso terapéutico; os jogos e
brincadeiras servem como atividades na relagao te-
rapéutica visando melhorar a qualidade de vida da
crianga e de seus familiares, com experiéncias criati-
vas que facilitem o enfrentamento da realidade.

N&o é apenas um recurso terapéutico; os jogos e
brincadeiras se reduzem a recursos técnicos capa-
zes de auxiliar no enfrentamento da realidade, mes-
mo que a crianga sinta as dificuldades que acompa-
nham a rotina de uma internagéo hospitalar de forma
pontual e restrita ao ambiente hospitalar.
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03.

04.

Considerando os objetivos da Terapia Ocupacional
em relagdo ao paciente neurolégico em atendimento no
contexto hospitalar, & correto afirmar que

(A) o terapeuta ocupacional deve, entre seus objeti-
VoS principais, realizar a adequagao do quarto e o
posicionamento no leito, orientando mudancas de
decubito.

0s objetivos dependem da fase de tratamento, nao
sendo possivel especificar um objetivo comum em
todas as fases.

os objetivos devem ser definidos junto com o pa-
ciente e a familia, mas, em geral, ja se sabe que
uma queixa comum € a perda das habilidades moto-
ras para desempenhar as Atividades de Vida Diaria.

a Terapia Ocupacional vai atuar com objetivos con-
cretos e funcionais quando o paciente obtiver alta
hospitalar.

os objetivos devem ser definidos com o paciente,
quando este tiver consciéncia de suas habilidades
motoras apos o periodo de internagéao.

Considerando as principais agdes a serem desenvolvi-
das pelo Terapeuta Ocupacional, no contexto hospitalar,
€ correto afirmar que este deve

(A) intervir no cotidiano hospitalar de modo a promover
qualidade de vida durante o periodo da internagéo,
por meio da humanizagdo do ambiente, de atendi-
mentos e de relagdes pessoais, respeitando a estru-
tura e os programas do hospital.

intervir no cotidiano hospitalar de modo a promover
qualidade de vida durante o periodo de internagao,
confrontando com as estruturas e programas proé-
prios do hospital.

intervir no cotidiano hospitalar visando promover
melhor qualidade de vida durante o periodo de in-
ternacdo, ndo tendo como objetivo nesse momento
orientagdes para o contexto pds-alta hospitalar.

atuar em acgdes de prevengado das incapacidades
e/ou promogao da recuperagéo da capacidade fun-
cional direcionadas aos pacientes com prognéstico
de alta hospitalar breve.

atuar em acbdes de promogao da recuperagao da
capacidade funcional, desenvolvendo atividades
adequadas ao perfil do hospital e seus programas,
apenas no periodo poés-alta hospitalar em regime
ambulatorial.



05.

06.

07.

Pacientes com lesao medular podem ter graus diferen-
tes de independéncia funcional de acordo com o nivel da
lesdo. O paciente com tetraplegia nivel C7

(A) né&o apresenta fungcdo de membros superiores, sen-
do totalmente dependente para o desempenho nas
Atividades de Vida Diaria.

(B) consegue pegar objetos acima da cabega e ajudar
nas transferéncias, pois o triceps € a musculatura-

-chave na tetraplegia C7.

apesar de realizar tenodese devido aos musculos
extensores radiais de punho, ndo obtém nisso ganho
funcional significativo.

nado apresenta inervagédo nos musculos da regiao de
ombro e peitoral, embora consiga girar no leito para
mudar de posigao.

consegue realizar a higiene pessoal sem o uso de
adaptagdes para preensao.

A definigao correta de Analise de Atividade é:

(A) o processo pelo qual as propriedades inerentes a
uma atividade artesanal expressiva podem ser aferi-
das pela sua capacidade para extrair motivacao indi-
vidual e para satisfazer as necessidades do paciente
no seu desempenho emocional.

0 processo pelo qual as propriedades inerentes a
uma atividade, tarefa ou ocupagéo podem ser aferi-
das pela sua capacidade para extrair motivagao indi-
vidual e para satisfazer as necessidades do paciente
no seu desempenho ocupacional.

0 processo pelo qual as propriedades inerentes a um
exercicio fisico podem ser aferidas pela sua capaci-
dade para extrair motivacao individual e para satisfa-
zer as necessidades do paciente no seu desempe-
nho profissional.

0 processo pelo qual as propriedades inerentes a
uma atividade, tarefa ou ocupagéo podem ser aferi-
das pela sua capacidade para extrair motivagao indi-
vidual e para satisfazer as necessidades do paciente
no seu desempenho emocional.

o processo pelo qual as propriedades inerentes a um
exercicio fisico podem ser aferidas pela sua capaci-
dade para extrair motivacao individual e para satisfa-
zer as necessidades do paciente no seu desempe-
nho ocupacional.

A pratica da Analise de Atividade na historia da Terapia
Ocupacional tem como marco

A) a Guerra dos 100 anos.

B) a 22 Guerra Mundial.

a 12 Guerra Mundial.

D) os Conflitos no Oriente Médio.

E) a Guerra Fria.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

08.

09.

10.

A ocupagao terapéutica possui as seguintes caracteristi-
cas, exceto:

(A) apresentar os atributos necessarios para provocar
as respostas desejadas.

(B) permitir a graduagao da resposta para que o pa-
ciente possa progredir para um nivel funcional mais
complexo.

(C) estar de acordo com as capacidades do paciente.
(D) ser significativa para o terapeuta ocupacional.

(E) ser repetitiva, conforme o necessario para produzir o
beneficio terapéutico.

A melhora da coordenagcdo motora e da destreza, da
amplitude de movimento passiva e ativa e o controle de
edema sao, no processo da Anadlise da Atividade, obje-
tivos especificos comumente abordados pelo Terapeuta
Ocupacional que trata pessoas com deficiéncia fisica.
As atividades e tarefas desenvolvidas para atingir essas
metas sdo denominadas de ocupagéao terapéutica

A) meio.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

fim.
precoce.

D) inicio.

E) constante.

As capacidades que compdem o sistema executivo tém
sido enumeradas na literatura sob denominagdes dife-
rentes, de acordo com os respectivos autores. Assinale
as capacidades executivas que podem ser observadas
em uma avaliagao estruturada funcional.

(A) A memodria; a atengdo; a praxia; a linguagem; o pla-
nejamento; a flexibilidade na solugdo de problema; a
autoiniciativa; a autoinibigao.

(B) A autoiniciativa; a definicho de um objetivo realis-
ta; a flexibilidade na resolugdo de problemas; a
memoria; a organizagdo; o autodirecionamento; a
autocorregao/o automonitoramento; a autoinibicéo.

A definicdo de um objetivo realista; o planejamento; a
organizacao; a autoiniciativa; o autodirecionamento;
a autocorrecao/o automonitoramento; a flexibilidade
na solucao de problema; a autoinibicao.

(D) Alinguagem; a organizagéo; a memoria; a atencéo; a
praxia; o planejamento; a flexibilidade na solugao de
problema; a autoiniciativa.

(E) Aautoiniciativa; a definicdo de um objetivo realista; o
autodirecionamento; a autocorre¢cao/o automonitora-
mento; a autoinibicdo; a memodria; a atengao.
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1.

12.

Sobre avaliagdo em Terapia Ocupacional, assinale a alter-
nativa incorreta.

(A) A pratica de avaliagao clinica em Terapia Ocupacio-
nal aparece desde as definicdes da profissdo, que
eram baseadas em diferentes pressupostos, tendo
em comum, além da prerrogativa da avaliagdo, uma
clara diferenciagdo entre o processo avaliativo e o
processo diagnéstico.

(B) A avaliagao inicia-se no primeiro contato com o pa-
ciente, e os dados coletados na avaliagdo definem
um plano de tratamento.

(C) As medidas utilizadas para a avaliagéo refletem as
praticas e os valores da Terapia Ocupacional, haven-
do a necessidade de congruéncia entre a razdo da
procura pelo servigo, os métodos para coleta de da-
dos, a intervengao e os resultados alcangados.

A opgao sobre de que maneira avaliar e quais ins-
trumentos de avaliagdo serdo utilizados pode ser
desenvolvida a partir dos referenciais teéricos, com
base na clinica praticada pelo terapeuta e sua area
de atuagao.

Os processos de avaliagdo sempre foram de impor-
tancia fundamental para a Terapia Ocupacional. A
primeira técnica descrita na profissao foi a avaliagdo
realizada para diagnosticar comprometimentos de
membros superiores, por meio da avaliagdo de am-
plitude de movimento com uso de um goniémetro.

Os especialistas na area de infancia e adolescéncia em
salde mental relatam trés categorias principais de trans-
tornos: os externalizantes, isto é, o comportamento des-
viante é dirigido para fora; os internalizantes, em que o
desvio é interno; e os problemas de atencédo. Conside-
rando isso, assinale a alternativa correta.

(A) Os problemas internalizantes sao chamados de
transtornos de conduta e incluem a delinquéncia e a
rebeldia excessiva.

Os problemas de atengado sédo a causa Unica dos
transtornos de aprendizagem e deficiéncia intelectual.

Os transtornos psicoéticos nao séo diagnosticados na
infancia e na adolescéncia.

O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade
esta diretamente relacionado aos problemas exter-
nalizantes.

Os problemas internalizantes sao também chama-
dos de transtornos emocionais e incluem a depres-
s&o, a ansiedade ou o transtorno alimentar.
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13.

14.

15.

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapa-
cidade e Saude da Organizagao Mundial de Saude pro-
pde o uso dos termos:

(A) funcgbes cognitivas, estrutura do corpo e contexto do
ambiente.

(B) fungbes e estruturas do corpo, atividades e partici-
pacao.

(C) fungobes gerais, limitagdo de atividades e de partici-
pagéo.

(D) fungbes e estruturas do corpo, participagao e
eficiéncia.

(E) funcbes gerais e estruturas do corpo, deficiéncia e
limitag&o social.

Os fatores contextuais propostos pela Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
da Organizagdo Mundial de Saude sao fatores que, em
conjunto, constituem o contexto da vida de um individuo
em particular, a base sobre a qual os estados de saude
sdo classificados. Ha dois componentes dos fatores con-
textuais; sao eles:

(A) fatores pessoais e fatores sociais.
(B
(C
(
(

) fatores culturais e fatores pessoais.
)

D) fatores ambientais e fatores emocionais.
)

fatores ambientais e fatores pessoais.

E) fatores culturais e fatores sociais.

Considere as afirmagoes seguintes.

A (1) é a habilidade para transformar as infor-
macdes dos sentidos (tato, visédo, audi¢do, olfato e gusta-
Gao e cinestesia) e usa-los para interagir apropriadamente
com o meio.

As tarefas cognitivas associadas a (2) corres-
ponderiam a adequacao de um comportamento desejavel
para resolugéo de problemas de situa¢des do dia a dia.

A (3) refere-se ao arquivamento tempora-
rio e @ manipulagdo de informagbes necessarias para o
desempenho de uma diversidade de tarefas cognitivas,
entre elas calculos aritméticos, raciocinio, leitura, conver-
sacao e planejamento.

A (4) € um complexo fenédmeno multivariado,
que auxilia na identificagdo de mudangas no ambiente e
refere-se aos processos que envolvem o interesse pelo
meio externo.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as
lacunas.

(A) memoria operacional (1) ... fungéo executiva (2) ...

atencgéo (3) ... percepgéo (4)

atengao (1) ... fungédo executiva (2) ... percepgao (3)
... memoria operacional (4)

percepcgao (1) ... memoéria operacional (2) ... fungao
executiva (3) ... atengao (4)

fungdo executiva (1) ... memoria operacional (2) ...
percepgéao (3) ... atencéo (4)

percepgao (1) ... fungdo executiva (2) ... memoria
operacional (3) ... atencéo (4)



16.

17.

A esquizofrenia recebe a classificagdo F.20, sendo defi-
nida como um disturbio que apresenta distor¢bes carac-
teristicas do pensamento e da percepgéo e afetividade
inapropriada ou embotada. Sobre isso, assinale a alter-
nativa incorreta.

(A) A esquizofrenia paranoide é considerada a forma
mais comum da doencga e é caracterizada pela pre-
senca de delirios persistentes, em geral de perse-
guigéo.

Na esquizofrenia hebefrénica, altera-se principal-
mente a afetividade do paciente. O afeto é inapro-
priado ou superficial, com risos imotivados, e instala-
-se habitualmente entre os 15 e os 25 anos.

(C) Na esquizofrenia cataténica, os transtornos da psico-
motricidade sdo menos constantes e, raramente, sdo

observados quadros de mutismo ou estupor.

(D) A esquizofrenia residual consiste no estagio cronico
da doenga, em que houve uma progressao clara de
um quadro inicial.

(E) Adepresséao pés-esquizofrénica consiste em um epi-
sédio depressivo, que pode ser prolongado, e ocorre
ao fim de um surto.

Por definigdo, o transtorno de personalidade desenvol-
ve-se ja na infancia ou na adolescéncia, permanece rela-
tivamente imutavel ao longo da vida do individuo e cons-
titui seu modo habitual de ser. Pouco se sabe a respeito
das exatas causas dos transtornos de personalidade, e
fatores genéticos, constitucionais, biolodgicos, ambientais
e culturais que tém suscitado hipoteses causais.

Com base nessas informacoes, assinale a alternativa
incorreta.

(A) A caracteristica principal do transtorno de personali-
dade antissocial é o alto grau de comportamento em
busca de atengéo e relacionamentos interpessoais
intensos.

Pacientes diagnosticados com personalidade
borderline apresentam relacionamentos interpes-
soais intensos, medo cronico do abandono, com-
portamentos autodestrutivos, impulsividade e fragil
adaptacao social.

(C) Abuso e/ou dependéncia de substancias psicoativas,
suicidio e tentativas de suicidio sdo complicagdes
comuns em varias categorias de transtornos de per-
sonalidade.

O transtorno de personalidade histridnica é caracteri-
zado pelo alto grau de comportamento em busca de
atencgdo. Os pacientes tendem a exagerar os pensa-
mentos e os sentimentos, fazendo tudo parecer mais
importante do que realmente é.

(E) Ainternacao hospitalar deve ser considerada quan-
do o paciente apresenta surto psicético, com condu-
ta heteroagressiva ou suicida.

18.

19.

A doenga de Alzheimer (DA) ndo tem causa exata co-
nhecida e seu diagndstico é feito por exclusdo de outras
possiveis causas de deméncia mais facilmente diagnos-
ticadas. A DA progride em trés estagios de uma maneira
relativamente previsivel.

Assinale a alternativa incorreta em relagdo a DA.

(A) No primeiro estagio, o achado clinico predominante
€ a perda de memoria para fatos recentes.

(B) Ainda no primeiro estagio, a linguagem também pode
estar alterada, com discurso vazio, com pobreza de

substantivos e de ideias.

No segundo estagio, todos os dominios intelectuais
passam a exibir sinais de deterioragdo. As habilida-
des visoespaciais vao sendo ainda mais comprome-
tidas e os pacientes perdem-se em sua prépria casa.

Durante o segundo estagio, apenas a memoria re-
cente € acometida, sendo que a memdria remota
ainda se encontra preservada.

No estagio final, todas as fungbes cognitivas estdo
gravemente prejudicadas. A fluéncia verbal se reduz
a ecolalia, a palilalia ou ao mutismo.

Um grupo de Terapia Ocupacional pode ser definido
como aquele em que os participantes se reunem na
presenca do Terapeuta Ocupacional num mesmo local e
horario com o objetivo de realizar uma atividade.

Com base nessa afirmacao, assinale a alternativa incor-
reta.

(A) No contexto grupal, os participantes tém a possibili-
dade de experimentar outras formas de se relacionar
e de vivenciar situagbes inéditas relativas ao fazer,
possibilitando que a agdo ganhe um sentido e um
significado.

Um dos principios que norteiam a pratica desse
profissional é a ideia de que o fazer tem efeito tera-
péutico.

Um grupo aberto é aquele em que os participantes
nao s&o os mesmos a cada encontro, de modo que o
contexto se modifica sistematicamente.

Um grupo heterogéneo define-se como aquele em
que os participantes sdo selecionados com base em
algum problema comum.

Em um grupo fechado, ndo ha ingresso de novos
participantes apos o inicio do processo, de modo
que, caso ocorra a saida de um participante, este
néo sera substituido.

FMHC1501/018-TerapiaOcupacional



20. Em relagao ao trabalho em equipe, assinale a alternativa

21.

incorreta.

(A) Varias especialidades com agao interdisciplinar reali-
zam a avaliacao e o planejamento de intervengcédo em
conjunto, em reunides formais e regulares, trocando
informagbes entre os membros, priorizando as ne-
cessidades e estabelecendo alocagéo de recursos.

A avaliacao, o tratamento, a recomendacéo e as es-
tratégias de intervengao sao especificas de cada dis-
ciplina em uma equipe multidisciplinar.

A comunicagao & sempre informal e sem frequéncia
regular; as reunides de equipe ocorrem dependendo
da necessidade e somente nos casos mais graves.

Ao estar inserido em uma equipe, o Terapeuta
Ocupacional deve ter clareza sobre sua atuacao,
€, quando esta é necessaria, deve explicitar suas
agdes e seu papel em concordancia com o modelo
de formagao da equipe a qual integra.

O trabalho em equipe resulta em melhora na quali-
dade do planejamento do tratamento a curto e longo
prazo.

A mania é caracterizada por altera¢gdes no humor, na cog-
nicdo, na psicomotricidade e nas fungbes vegetativas,
mas com caracteristicas opostas aquelas observadas na
depressdo. Assinale a alternativa que apresente os prin-
cipais sintomas da mania.

(A) Lentificacao psicomotora, aumento da impulsividade

e pensamentos negativos.

(B)

Aumento de energia, ideias grandiosas e aumento
da impulsividade.

Falta de interesse e motivacdao, humor expansivo e
fadigabilidade.

Aceleragao psicomotora, aumento de energia e hu-
mor depressivo.

Auséncia de medo, aumento de autoestima e redu-
¢do de energia.

FMHC1501/018-TerapiaOcupacional

22,

23.

O autismo é hoje considerado uma sindrome comporta-
mental com etiologias multiplas e caracteristicas de um
transtorno do neurodesenvolvimento.

Sobre o autismo, assinale a alternativa incorreta.

(A) O autismo é caracterizado por déficit social, apreen-
sivel pela dificuldade em se relacionar com o outro,
geralmente combinado com déficit de linguagem e
disturbios motores.

O quadro deve se iniciar antes dos 36 meses de idade.

Criangas autistas se apresentam, quanto a inteli-
géncia, tanto como individuos superdotados quanto
como deficientes profundos, sendo que apenas um
terco a um quarto dos afetados funciona na faixa
intelectual média ou superior.

Criangas com autismo nao apresentam interesses
restritos/repetitivos nem estereotipias.

Entendendo o autismo como multifatorial quanto a
etiologia, a abordagem do paciente abrange pro-
grama terapéutico que deve interferir nas diferentes
areas: comportamento, aprendizado, relacionamen-
to familiar, sendo a farmacologia apenas parte de um
esquema amplo a ser proposto.

O transtorno de conduta caracteriza-se como um padrao
repetitivo e persistente de comportamento no qual séo
violados os direitos basicos dos outros ou as normas e
regras sociais importantes e apropriadas a idade.

Sobre transtornos de conduta, assinale a alternativa
incorreta.

(A) Apesar de extremamente semelhante nas suas ma-
nifestagbes no quadro denominado transtorno de
personalidade antissocial por adultos, ha predilecao
dos pesquisadores em manté-lo em uma categoria
separada, em virtude de a crianga ter maior potencial
de mudanca.

Nenhuma modalidade terapéutica isolada conseguiu
comprovar sua eficacia, assim € preciso utilizar abor-
dagem multiprofissional.

Entre outros critérios para diagnostico de transtorno
de conduta, estao inclusas: crueldade fisica com ani-
mais, lutas corporais frequentes, provocagbes, ame-
acas e intimidagoes.

(D) Transtorno de conduta € um termo que congrega
criangas cujos sinais, sintomas e comportamentos
mais atingem a prépria crianga do que as pessoas
ao seu redor como pais, professores e parentes.

(E) Torna-se impossivel determinar a prevaléncia dessa
condi¢do, dadas as amplas variagdes dos critérios
diagnosticos em cada época e os contextos culturais
de um grupo social, mas estima-se que tal prevalén-
cia seja de 6 a 10% em meninos e de 2 a 9% em
meninas.



24,

25.

26.

Em relagdo aos grupos na Terapia Ocupacional, classifique
cada uma das afirmagdes em verdadeira (V) ou falsa (F).

I. O terapeuta deve ser o lider do grupo, e € uma figura
importante de seu funcionamento.

Il. Afuncao é facilitar o processo e criar um ambiente de
suporte com estimulos limitados.

Ill. O terapeuta deve assumir responsabilidades em lu-
gar do grupo, percebendo-se como um agente tera-
péutico.

IV. Suas atividades devem estar baseadas na crenga, no
direito de o paciente se autodeterminar e na confian-
¢a suficiente para permitir esse exercicio de liberdade
para explorar e testar suas proprias capacidades.

Assinale a alternativa que apresenta a classificagao
correta.

(A) 1V, II-F, 1II-F, IV-F.
(B) I-V, II-F, llI-F, IV-V.
(C) I-F, 1I-F, 11I-V, IV-V,
(D) 1V, I-F, 1lI-V, IV-V.
(E) I-F, 11V, 1lI-V, IV-V.

O componente do sistema cognitivo cujo déficit esta
relacionado a dificuldade para a formulagao de objetivo,
antecipagao, planejamento e iniciagdo dos movimentos e
a dificuldade para modificar movimentos e comportamen-
tos diante de situagbes nao familiares ou novas, além de
dificuldades de monitorizagdo e desempenho efetivo, é:

A) atencao.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

percepgao espacial.
memoria.
D) fungdes executivas.

E) gnosias.

Na literatura de Terapia Ocupacional existente, encontra-
mos varias definicdes e estudos sobre grupos. Assinale a
alternativa incorreta sobre as atividades grupais.

(A) Pessoas com necessidades semelhantes podem
apoiar-se mutuamente a sugerir solugdes para pro-
blemas comuns, ajudando umas as outras.

(B)

Os integrantes de um grupo podem aprender com o
feedback dos outros.

Os integrantes de um grupo podem experimentar no-
vOs papéis, ao verem qual é a reagao do outro diante
deles (modelagem dos papéis) e podem ser apoia-
dos ou reforgados nisso.

Os grupos podem ser catalisadores para o desenvol-
vimento de recursos e habilidades latentes.

Os grupos terapéuticos devem ser indicados ape-
nas para pessoas extrovertidas e com facilidade
de comunicagao, evitando a mudanga de papéis e
opinides. Dessa forma, os grupos podem ser mais
democraticos, compartilhando o poder e a respon-
sabilidade.

27.

28.

29.

30.

Durante a avaliagédo da cicatriz, entende-se por queloide:

(A) cicatriz que prolifera fora da area da ferida original
e nao se torna, normalmente, menor ou menos pig-
mentada com o passar do tempo.

cicatriz confinada a area da ferida original, resolvida,
normalmente, em um ano.

cicatriz de cor avermelhada ou purpura que se torna
branca ao toque e menor com o passar do tempo.

cicatriz confinada a area da ferida original, mais
achatada e macia, de cor neutra e que nao fica mais
branca ao toque.

cicatriz confinada a area da ferida original, que adere
a pele ao tendao e provoca restricdo ao movimento.

Qual é a causa usual da tenossinovite estenosante do
flexor na méo?

A) Estenose no primeiro compartimento extensor.

(A)
(B) Estenose na polia A3.

(C) Estenose no terceiro compartimento extensor.
(D)
(E)

D) Inflamagédo do tendao flexor radial do carpo.

E) Estenose na polia A1.

Qual é a complicagdo frequente nas fraturas do meta-
carpo?

Edema dorsal na méo, contratura do musculo intrin-
seco da mao ou aderéncia do tenddo extensor do
dedo.

Pronagao da cabega do metacarpo.

“Lag” (estiramento excessivo) do tendao flexor pro-
fundo do dedo.

Dedo com deformidade em pescogo de cisne.

Contratura em flexao da interfalangeana distal com
retracao da capsula articular.

Sao elementos essenciais da avaliagdo pods-lesdo de
nervo periférico, exceto:

(A) analise do impacto da lesdo na capacidade funcional
do paciente e testes de destreza manual e amplitude
de movimento.

analise do impacto da lesdo na capacidade funcional
do paciente e testes de forga muscular.

analise do impacto da lesao na capacidade funcional
do paciente e avaliagdo de preensao e pingas.

analise do impacto da lesdo na capacidade funcional
do paciente e testes de sensibilidade.

analise do impacto da lesao na capacidade funcional
do paciente e testes de classificagdo do nivel da
les&o por meio dos midtomos e dermatomos.
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31.

32.

33.

34.

A fase de fibroplasia do processo cicatricial consiste em

(A) vasoconstrigdo seguida de vasodilatagéo, ocorrendo
migragédo das ceélulas brancas do sangue para exe-
cutar a fagocitose, além de remover os objetos estra-
nhos e o tecido morto.

(B) sintetizagao dos fibroblastos em tecido cicatricial.

(C) melhora da organizagao das fibras de colageno e
aumento da forga do tendao.

(D) contragao da ferida e retragéo da cicatriz.

(E) remodelagao do colageno.

Sao tendbes que passam pelo primeiro compartimento
extensor na mao:

(A) abdutor curto do polegar e extensor longo do polegar.

(B) extensor ulnar do carpo e extensor longo do quinto
dedo.

(C) extensor ulnar do carpo e flexor ulnar do carpo.
(D) abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar.

(E) extensorlongo do polegar e extensor curto do polegar.

Na sindrome do tunel cubital, ocorre a compressao do
nervo ulnar no cotovelo, entre o epicondilo medial e o
olécrano. Os seus sintomas motores envolvem quais
musculos?

(A) Flexor ulnar do carpo, flexor profundo dos dedos
anular e minimo, abdutor do polegar e interésseos.

Flexor ulnar do carpo, flexor profundo dos dedos
anular e minimo, adutor do polegar e interésseos.

Flexor radial do carpo, flexor profundo dos dedos
anular e minimo, adutor do polegar e intersseos.

Flexor ulnar do carpo, extensor ulnar do carpo, flexor
profundo dos dedos anular e minimo, adutor do po-
legar e interésseos.

Extensor ulnar do carpo, flexor profundo dos dedos
anular e minimo, flexor superficial dos dedos anular
e minimo, adutor do polegar e interésseos.

Quando é necessaria prolongada ou constante imobili-
zacao e a amplitude de movimento esta sob risco, a mao
do paciente é imobilizada em posi¢do antideformidade,
também denominada posicionamento

A) intrinseco-plus.

(A)
(B) intrinseco-minus.

(C) em extensao total de dedos.
(D) em extensao total de metacarpofalangeanas.
(E)

E) em luva.
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35.

36.

37.

Séao instrumentos utilizados para avaliar a sensibili-
dade funcional da mao monofilamentos de Semmes-
-Weinstein, discriminador de 2 pontos e

(A) teste de Minnesota.

(B) Moberg pick-up test.
(C) teste de caixa e blocos.
(D)
(E)

E

teste Purdue Pegboard.

Jebsen Taylor test.

Testes provocativos sado utilizados para a definigdo de
alguns diagnosticos de lesdes dos membros superiores.
O teste em que o examinador realiza o desvio ulnar pas-
sivo do punho enquanto se flexiona o polegar chama-se
teste de

(A) Finkelstein.
(B) Durkan.
(C) Cozen.
(D
(

E

Froment.

)
)
)
) Phalen.

Existem varios protocolos para mobilizagdo controlada

nas lesoes dos tendoes flexores. Normalmente, é utiliza-
da uma ortese protetiva

(A) dorsal, punho em cerca de 50° de flexdo, articula-
¢Oes metacarpofalangeanas em 70° de flexao, arti-
culacdes interfalangeanas em 30° de flexao.

(B) volar, punho em cerca de 30° de flexdo, articulagdes
metacarpofalangeanas em 70° de flexdo, articula-
¢Oes interfalangeanas em extenséo.

(C) dorsal, punho em cerca de 30° de flexdo, articula-
¢cOes metacarpofalangeanas em 70° de flexao, arti-

culagdes interfalangeanas em extensao.

(D) volar, punho em cerca de 30° de flexdo, articulagdes
metacarpofalangeanas em 70° de flexdo, articula-
¢Oes interfalangeanas em 30° de flexao.

(E) radial, punho em cerca de 30° de flexao, articulagdes
metacarpofalangeanas em 70° de flexdo, articula-

¢Oes interfalangeanas em extensao.



38.

39.

40.

Os ossos da mao formam a sua estrutura funcional e sdo
importantes para a manutengao da sua forma e para pro-
porcionar uma base estavel para fixar os diversos tecidos
moles. A estrutura éssea da mao é formada pelos ossos
do carpo, metacarpianos e falanges. Qual é o nimero de
0ssos da mao?

(A) 28.

Qual é a nomenclatura utilizada para o sistema de inclina-
¢ao conjunta de assento e encosto da cadeira de rodas?

(A) Recline.
(B) Mancal.
(C) Tilt.

(D) Manopla.

(E) Cambagem.

Brunnstrom descreve as fases de recuperagao funcional
apos lesado encefalica em sete estagios, de acordo com
o retorno neurolégico. Qual dos tratamentos seguintes é
indicado para pacientes na fase lll de recuperagao fun-
cional do membro superior?

(A) Utilizar adaptacdes visando compensar a néo utiliza-
¢ao do membro superior acometido.

(B) Posicionar corretamente os segmentos corporais do
membro acometido, favorecendo a sinergia flexora.

(C) Aprimorar a coordenagédo motora fina por meio do
treino de pingcas da mao acometida.

(D) Realizar movimentagao passiva do membro acome-
tido como principal técnica de tratamento, devido a
presenca de flacidez generalizada.

(E) Facilitar o soltar voluntario apds a realizagéo de ma-
nobras para acomodar o tdnus muscular.

41.

42.

Existem complicagbes no sistema circulatério, que po-
dem ocorrer ap6s a lesao medular, entre elas a disre-
flexia autondmica. Assinale a alternativa que define tal
complicacao.

(A) Adisreflexia autondmica é uma alteragéo decorrente
da hipercoagulabilidade sanguinea, das alteracdes
endoteliais e da estase venosa, caracterizada por
presenca de edema e aumento da temperatura local.

(B) A disreflexia autonbmica € uma crise hipertensiva,
definida como aumento de 20 mmHg na pressao ar-
terial sistdlica e diastdlica basal, causada por estimu-
lo nociceptivo abaixo do nivel de lesdo como Ulceras
por pressao, infecgado urinaria ou mesmo uma roupa
ou sapato apertados.

(C) Adisreflexia autondémica é uma paralisia associada a
vasoplegia que faz com que os pacientes com lesao
medular tenham alto risco de desenvolver fendme-
nos tromboembdlicos venosos.

A disreflexia autonémica é consequéncia da vasodi-
latagdo abaixo do nivel de lesdo medular e conse-
quente represamento de sangue nos membros infe-
riores, além da auséncia ou diminuicdo dos reflexos
vasomotores posturais.

(E) Adisreflexia autondmica € uma expressao clinica da
lesdo do sistema piramidal na qual ocorre aumen-
to do tébnus muscular caracterizado por aumento da
resisténcia ao estiramento muscular e movimentos
involuntarios.

As possibilidades de intervengéo da Terapia Ocupacional
junto aos pacientes reumaticos sao bastantes amplas. O
principio fundamental no tratamento é a qualidade de vida.
Considere os objetivos de tratamento na reumatologia,
descritos a seguir, e assinale aquele que esta incorreto.

(A) Promover a manutenc¢do ou o aumento da capacida-
de funcional, em especial da amplitude articular, da
forca e da resisténcia, que deve levar a melhoria do
desempenho ocupacional.

Favorecer a diminuicdo do processo inflamatorio,
tendo por consequéncia a redugéo da dor e do ede-
ma, além da prevengao de deformidades.

Orientar o paciente em relagdo a conservagido de
energia e ao uso de técnicas para proteger as arti-
culacdes e evitar a dor durante o desempenho nas
atividades de vida diéria.

Indicar ou confeccionar equipamentos, como adap-
tacOes e orteses, especialmente para atividades que
envolvem os membros superiores.

Favorecer atividades que exijam movimentos repeti-
tivos ou com forga resistida prolongada sem repouso.

FMHC1501/018-TerapiaOcupacional



43.

44,

A reabilitagdo de pessoas com amputagdes de membros
superiores, na fase pré-protética (periodo que transcorre
entre a amputacao e a colocagao de proétese), tem como
objetivos, exceto:

(A) estimular o uso do membro residual de modo a favo-
recer a atrofia da musculatura.

(B) trabalhar a imagem do esquema corporal.
(C) estimular a dissociagdo dos movimentos do tronco.

(D) treinar movimentos isolados para o controle e uso
da protese.

(E) enfaixar o coto para remodelagao cicatricial.

O acidente vascular encefalico é descrito como déficit
neurolégico de inicio subito causado por disturbio vascu-
lar que acarreta

(A) doenga neuromuscular progressiva que afeta o con-
trole muscular voluntario em decorréncia de lesdes
no neurdnio motor-superior e neurdnio motor-inferior,
ocasionando fraqueza muscular, hiper-reflexia e es-
pasticidade.

desordem cronica e progressiva do sistema nervoso
central acometendo os nucleos da base e resultando
em presenga de tremor, bradicinesia, rigidez muscu-
lar e, as vezes, instabilidade postural.

destruicdo da bainha de mielina do sistema nervoso
central, o que resulta na formagéao de tecido cicatri-
cial (placas escleroticas) e consequente fraqueza
nas extremidades, fadiga, alteragbes cognitivas e
espasticidade.

interrupcao do fluxo sanguineo para uma area espe-
cifica, resultando em lesao cerebral e consequente
comprometimento motor, sensorial, da cognicao, da
linguagem e da percepgao visual.

desordem muscular degenerativa e progressiva que
afeta a jungao neuromuscular na membrana pos-si-
naptica e redugao dos receptores para acetilcolina,
causando fraqueza da musculatura orofaringea, e
complicagbes como tumores e depressao.
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45, Assinale a alternativa que associa corretamente os

46.

47.

principais déficits neurolégicos de acordo com a artéria
ocluida no acidente vascular encefalico.

(A) Cerebral média: perda contralateral de controle mo-
tor principalmente no membro superior, hemianopsia
homénima contralateral, déficits sensoriais, de lin-
guagem e disturbios vestibulares.

Cerebral posterior: perda do controle motor contra-
lateral, ataxia, hemianopsia homénima contralateral,
paralisia facial e visdo dupla.

Cerebral anterior: perda contralateral de controle
motor, déficits cognitivos e sensoriais, afasia (geral-
mente quando o hemisfério esquerdo é acometido).

Cerebral interna: perda do controle motor e sensi-
bilidade contralateral, afasia (geralmente quando o
hemisfério direito € acometido) e ataxia ipsolateral.

Cerebelar: vertigem, dificuldades na degluticao, ata-
xia ipsolateral, alteracbes na sensacéo e paralisia do
Il nervo craniano.

Na paralisia cerebral, assim como em outras lestes do
sistema nervoso central, sdo observadas alteragdes de
tébnus muscular e do controle motor. A definicdo “Consis-
te na resisténcia maior do que a normal de um musculo
quando sujeito ao alongamento passivo. Fatores neurais
€ mecanicos podem provocar esta alteragédo” refere-se a

A) hipotonia.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

espasticidade.
hipertonia.

D) tremor intencional.

E) hipocinesia.

Pacientes com paralisia cerebral podem apresentar inco-
ordenagédo dos movimentos, que prejudica a realizagao
das Atividades de Vida Diaria. Nesse caso, o Terapeuta
Ocupacional pode utilizar, junto ao paciente, métodos ou
dispositivos com o objetivo de facilitar o desempenho nas
atividades e compensar deficiéncias especificas como

(A) utilizar aparelhos auxiliares que favoregam o desliza-
mento e a liberdade dos arcos de movimentos.

utilizar talheres e utensilios leves e pequenos.

evitar a utilizacdo do membro superior que apresenta
movimentos incoordenados.

estabilizar as partes corporais proximais para que
a necessidade de controlar seja reduzida as partes
corporais mais distais.

evitar estabilizar os objetos em uso para proporcio-
nar maior liberdade de movimentos.



48.

49.

50.

Sobre o Modelo Ludico utilizado em Terapia Ocupacional,
assinale a alternativa incorreta.

(A) Considera o brincar como a atividade propria da
crianga, repleta de sentido para ela, por meio da qual
consegue desenvolver suas capacidades de adapta-
¢ao e de interagao.

(B) Considera o brincar como a atividade externa a
crianga, repleta de sentido para os pais, por meio da
qual a crianga consegue desenvolver suas capacida-
des motoras.

(C) Autonomia, bem-estar e prazer da acao sao alguns
de seus conceitos-chave.

(D) Considera que a crianga descobre o mundo que
esta ao seu redor e se descobre, experimentando e
aprendendo por meio do brincar.

(E) Atitude ludica, agao do brincar e capacidade de agir
séo alguns de seus conceitos-chave.

No recém-nascido, o reflexo que consiste na rotagao do
pescoco e no direcionamento do rosto como resposta a
um estimulo em regiées em torno da boca é denominado

A) reflexo de agarrar.

B) reflexo de Moro.

D

(A)

(B)

(C) reflexo ténico cervical.
(D) reflexo de sucgéo.
(E)

E) reacao dos quatro pontos cardeais.

Desordem crbnica e progressiva do sistema nervoso
central acometendo os nucleos da base e resultando em
presenga de tremor, bradicinesia, rigidez muscular e, as
vezes, instabilidade postural.

Esse texto descreve qual disfungao fisica?

A) Acidente vascular encefalico.

B) Doenca de Parkinson.

D

(A)
(B)
(C) Esclerose lateral amiotrofica.
(D) Miastenia grave.

(E)

E) Artrite reumatoide.

11

FMHC1501/018-TerapiaOcupacional






