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01. A artrose pode atingir qualquer articulacdo. Contudo,
algumas articulagbes podem ser mais atingidas, algumas
podem ser afetadas devido ao esforco a que estdo
sujeitas, enquanto outras sdo menos atingidas, a ndo ser
em casos de sequelas de traumatismo ou doengas gerais.
Assim, as articulagbes mais comprometidas e que s&o
suscetiveis ao aparecimento da artrose sao:

(A) pescoco, ombro e cotovelo.

(B) joelhos, maos e punhos.

(C) maos, coluna vertebral e joelho.

(D) quadril, maos e cotovelo.

02. Marque a opcao correta que corresponde a area
cerebral responséavel pela deficiéncia da percepcao visual
e agnosia visual num paciente de 53 anos, com relato de
doenca neurolégica, causando lesdo em areas do cérebro
e apresentando comprometimento das funcbes
relacionadas a forma, tamanho e profundidade, assim
como também em hemianopsia.

(A) lobo occiptal.

(B) lobo frontal.

(C) lobo temporal.

(D) lobo parietal.

03. Marque a op¢do que contém a correta definicdo do
movimento involuntario anormal atetose:

(A) Tonus muscular aumentado, causando posturas
distorcidas de tronco e de extremidades proximais.

(B) Movimentos rapidos, irregulares, espasmadicos que
envolvem principalmente rosto e extremidades distais.

(C) Movimentos violentos, energéticos e de lancamentos
de extremidades, de um lado do corpo,
particularmente daqueles envolvendo a musculatura
proximal.

(D) Movimentos vagarosos, contorcidos, desviados e
vermiformes. Particularmente, envolvem pescoco,
rosto e extremidades.

04. Segundo Trombly (1989), na abordagem de facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP), sdo utilizados
padrdes de diagonais que s&0 necessarias para 0
desempenho de tarefas funcionais, j& que alguns desses
padrbes aparecem nos movimentos de locomogao por giro
e pronacdo. E correto afirmar que o uso desses padrdes
em atividades reforca o componente de

(A) pronacéo.

(B) rotacao.

(C) flexao.

(D) extenséo.

05. Com relacdo ao modelo de terapia ocupacional

humanista, podemos afirmar:

(A) E um modelo cuja principal preocupagio é o bem-
estar do cliente, sendo considerado em todos os seus
aspectos: fisico, emocional, mental e espiritual.

(B) Sdo utilizadas, neste modelo, atividades de
expressédo, producgdo e psicomotoras.

(C) E um modelo centrado na relacéo terapeuta-cliente, o
gue a torna uma relagéo de instrumento de trabalho.

(D) O tratamento baseia-se na inexisténcia de padrdes
preestabelecidos para seu desenvolvimento, tendo
como principal objetivo tratar a patologia apresentada
no caso.

06. Para WATANABE (2001), o terapeuta ocupacional tem
como funcgado no contexto da saude do trabalhador:

A) reabilitar, curar e projetar.

B) indicar técnicas de vigilancia da satde do trabalhador.
C) priorizar o fazer e o produto final da atividade laboral
assim como as adaptagoes.

D) realizar as andlises das atividades dos trabalhadores e
dos postos de trabalho para avaliacdo, elaboracédo e
aplicacdo das atividades como meio e/ou fim.

07. A primeira necessidade pessoal do paciente, segundo
Mac Donald (1990), é a de se vestir, despir-se e alimentar-
se. Além dessas necessidades basicas estdo aquelas
como as leituras, escrita, trabalho doméstico ou para
ganhar a vida. Com isso, a terapia ocupacional tem como
primeiro objetivo promover a independéncia do individuo
através de atividades

(A) de vida diéria.

(B) autoexpressivas.

(C) ludicas.

(D) vocacionais.

08. O terapeuta ocupacional, ao fazer a indicacdo do uso
de cadeira de rodas, deve levar em conta a seguranca e a
independéncia. Portanto, devem ser considerados alguns
itens como:

A) controle e poténcia.

B) tamanho e velocidade.

C) tamanho e areas de apoio.

D) assento e pressao.

09. No paciente hemiplégico, a alteracdo responsavel por
causar-lhe interferéncias no inicio e no desempenho do
movimento é a alterac&o da:

A) forca e do tato.

B) resisténcia e da amplitude articular.

C) viséo e da audicéo.

D) sensacgédo e da percepgao.

10. Alguns distarbios de linguagem e da fala, como a
afasia de Wernick, apresentam-se em pacientes com
sequelas de acidente vascular cerebral (AVC). Esse tipo é
também conhecido como afasia:

A) de Brodal.

B) de recepcéo.

C) expressiva.

D) global.

11. Para KAKISAKA (2003), o tratamento da reabilitacdo
deve priorizar as necessidades de cada paciente. No caso
de amputacdes de membros superiores, cabe ao
terapeuta ocupacional, como integrante de uma equipe de
reabilitacdo:

A) capacitar o paciente para o0 retorno imediato ao
trabalho.

B) iniciar o tratamento somente apés a protetizagéao.

C) auxiliar na obtencdo de um nivel 6étimo de
independéncia com ou sem protese.

D) assim que finalizar a fase protética, dar alta ao
paciente.
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12. Podemos afirmar que sao distdrbios da coluna
posterior, segundo TROMBLY (1989):

A) hemibalismo, atetose e coreia.

B) ataxia e sinal de Romberg.

C) tremores e dismetria.

D) disdiadococinesia e distonia.

13. Durante a avaliagdo, o terapeuta ocupacional observou
gue um paciente, apés sofrer um traumatismo
cranioencefalico, apresentava grande dificuldade para
iniciar as tarefas propostas de modo esponténeo. Esse
sintoma é relacionado a:

A) memoria prospectiva.

B) dispraxia construtiva.

C) prosapagnosia.

D) sindrome da disfungdo executiva.

14. Na reabilitacdo do paciente queimado na fase aguda, é
importante que o paciente aprenda a reinterpretar a
informacdo que chega no cértex cerebral, apds um
estimulo na pele queimada. Para isso, 0 terapeuta
ocupacional devera utilizar no seu programa de tratamento
0 método de:

A) cinesioterapia.

B) prevencao de sequelas.

C) reeducacao sensitiva.

D) recuperacdao funcional.

15. Algumas atividades séo utilizadas para estimular o
movimento do membro superior plégico. Marque a op¢ao
gue contém as que podem ser realizadas num programa
de reabilitacdo terapéutico-ocupacional.

A) Atividades bilaterais com as méos entrelagcadas.

B) Atividade unilateral com a méao sadia.

C) Atividades com movimentos rapidos e siUbitos com as
maos entrelacadas.

D) Atividades com movimentos compensatérios do tronco
do lado afetado.

16. A escrita de um paciente portador da sindrome de
Parkinson tera como caracteristicas:

A) lentidao e constancia.

B) rapidez e constancia.

C) lentiddo com aumento progressivo do tamanho das
letras.

D) lentiddo com diminuicdo progressiva do tamanho das
letras.

17. Durante o treino das atividades de vida diaria (AVDs),
o terapeuta pode solicitar que o paciente fique sentado em
uma cadeira sem bragco e sem encosto. Esse treino € preé-
requisito para proporcionar-lhe:

A) calgar meias e sapatos.

B) alimentar-se.

C) ter independéncia para vestir-se.

D) subir degraus.

18. O treinamento com préteses € iniciado com atividades:
A) atividades unilaterais e bem mais tarde com atividades
bilaterais.

B) atividades de coordena¢édo motora fina.

C) atividades bilaterais e depois atividades unilaterais.

D) atividades de vida diaria.

19. Durante o tratamento da crianga com hemiplegia,
causada por paralisia cerebral, os movimentos de rolar
para o lado devem ser desenvolvidos do seguinte modo:
A) com o lado sadio sobre o lado afetado.

B) para a posicao prono e depois para o lado.

C) com o lado afetado sobre o lado sadio.

D) para a posicdo supino e mais tarde para o lado.

20. Marque a opcao que corresponde ao estagio de
desenvolvimento neuromotor no qual a crianca leva a méao
a linha média:

A) 2 meses.

B) 3 meses.

C) 5 meses.

D) 6 meses.

21. No recém-nato, inicia-se a preenséo na face:
A) cubital.

B) mediana.

C) digital.

D) radial.

22. A drtese funcional, também chamada de o6rtese
estatica ou passiva, tem como funcdo, segundo SAURO
(2003):

A) imobilizar ou limitar a atividade de uma ou mais
articulacéo.

B) aumentar a amplitude articular
realizados de forma rapida e suave.

C) preservar o polegar em aducao.

D) promover resisténcia e movimento correto das
articulacoes.

pelos exercicios

23. No desenvolvimento neuropsicomotor normal, € certo
afirmar:

A) Aos 3 meses, a crianga ja é capaz de se sentar sozinha
sem apoio.

B) Os reflexos de moro, RTCA e RTCS estéo presentes no
primeiro trimestre de vida.

C) Aos 4 meses, a crianca ainda nédo sustenta a cabeca.
D) Até que a crianca comece a andar sozinha, encontra-se
presente a marcha reflexa.

24. Diminuig8o natural da atividade fisica e mental, maior
frequéncia de enfermidades invalidantes, sentimentos de
soliddo e inutilidade e fragilidade generalizada sé&o
caracteristicas do paciente:

A) neurolégico.

B) psiquiatrico.

C) geriatrico.

D) ortopédico.

25. A terapia ocupacional em grupo é bastante benéfica
para grupos de amputados, visando promover:

A) competitividade constante.

B) exposicdo do paciente a conflitos.

C) simulagdo de situagdes proximas das relacdes diarias,
laborativas, familiares e de lazer.

D) reforgo de conflitos nas relagBes sociais e financeiras.
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26. Um paciente idoso com perda da memdria prospectiva
e da memdria imediata, demonstra, na vida cotidiana,
dificuldade, respectivamente, em:

A) lembrar o nome das pessoas proximas e relembrar o
gue foi vivido num passado remoto.

B) guardar um numero telefénico pelo suficiente de anotar
numa agenda e recordar o que aprendeu ha horas, dias ou
semanas.

C) reconhecer as pessoas pela fisionomia e registrar fatos
referenciados pelos érgaos receptores.

D) lembrar um compromisso agendado e recordar fatos ou
dados apresentados poucos minutos antes.

27. O terapeuta ocupacional deve sugerir ou efetuar
alterag6es ambientais, quando julgar necesséario para o
tratamento do paciente, considerando o efeito que o
ambiente exerce sobre o individuo. Para que sejam
alcancados seus objetivos, o atendimento em domicilio
deve estar alicercado em certos principios. Isso podera
ocorrer, quando:

A) a finalidade da ida ao domicilio for, em principio, uma
visita social.

B) o ambiente inibe a participacdo do individuo em
atividades e ocupacdes.

C) garantir somente aos idosos independentes, acesso ao
sistema de saude.

D) o excesso de demanda ambiental levar ao desinteresse
e a apatia do paciente.

28. A evolucdo da histéria da terapia ocupacional tem
como norma basica para sua aplicagdo 0s seguintes
objetivos:

A) fisiologia, psicologia e artes.

B) interdependéncia mental, fisica e social.

C) psicologia, interdependéncia social e fisiologia.

D) interdependéncia mental, psicologia e fisiologia.

29. O que deve ser levado em conta na selegdo e analise
de uma atividade é que ela:

A) seja aleatéria.

B) seja repetida levando & exaustéo.

C) ndo seja graduada.

D) seja adquirida de forma evolutiva.

30. Em dltimo estagio, as escaras podem provocatr:
A) artrite séptica ou anquilose.

B) artrose ou osteomielite.

C) osteomielite ou artrite séptica.

D) osteomielite ou anquilose.
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