Prefieitura Municipal de Parmnamirim
Comncurse Piblico - Edital n° 041/2019
PARNAMIRIM Terapeuta Ocupacicnal

Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

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

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

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

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

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

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

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

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.

Assinatura do Candidato:

&Mj

@, COMPERVE

Prefeitura Municipal de Parnamirim
Amar e mudar as coisas me interessa mais.
(Belchior)






Lingua Portuguesa 01al0

As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.

CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

1° Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos foruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Ndo apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, é possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrébnico do laboratério, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnoldgicos serao utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

2° Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatolégica (vinculada ao campo eletrénico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagac¢des. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relacdo a saude na internet?

3° A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informag¢bes médicas e continuard sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagndsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua saude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

4° Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informagdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

5 De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela
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da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questao, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informac8es para o mesmo problema, confundindo o usuéario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletronicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informacdes disponiveis na internet sdo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salde em segundo plano, priorize-o0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre satde mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacé&o presente no 1° parégrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacgao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° paragrafos esclarecem a discussdo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discusséo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussédo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2°, 3° e 4° paragrafos esclarecem a discussédo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temaética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicagcdo no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigdo, mas ha tragcos de argumentagao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.

Prefeitura de Parnamirim »Concurso Publico 2019 » Terapeuta Ocupacional » Amar e mudar as coisas me interessa mais.



05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacdo e estad adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacédo cientifica.
B) denotacéo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento € bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacéo, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalagéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) concluséo, podendo ser substituido, sem alteragédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Para”.
D) concessao, podendo ser substituido, sem alteragado de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacao.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacao.

C) conjuncao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]

A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.

C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.
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Conhecimentos Especificos 11 a 35

11.

12.

13.

14.

A intervencédo precoce é um conjunto de acdes dirigidas a crianca, a familia e ao seu entorno,
gue tem como objetivo dar resposta, 0 mais precocemente possivel, as necessidades
transitérias ou permanentes que apresentam as criangas com transtorno no desenvolvimento
ou as que estdo em situacdo de risco. Em relacdo a neuroplasticidade e a intervencao
precoce, deve-se considerar que

A) o objetivo da intervencdo precoce é facilitar, ao maximo, o aparecimento dos déficits
secundarios ou 0s associados a uma situacgédo de risco.

B) a plasticidade cerebral € mais evidente na fase adulta e no envelhecimento do que nas
fases iniciais do desenvolvimento ontogenético.

C) a intervencdo precoce pode produzir novas conexdes neuronais e alcancar toda a
potencialidade da plasticidade cerebral.

D) o cérebro humano possui abundante e intricada rede de circuitos cerebrais capaz de ser
modificada com as experiéncias e compensar areas lesadas.

A terapia de integracdo sensorial é baseada na promocdo de estimulagdo sensorial
controlada por meio de atividades ladicas com a participacdo ativa da crianca. S8o exemplos
de atividades que aumentam o alerta por meio de estimulos proprioceptivos:

A) balancar lentamente em uma rede e fazer balanceio ritmico na cadeira de balanco.
B) brincar com textura e fazer brincadeiras de escovar a pele com pincel macio.

C) pular na cama elastica e sentar sobre a bola grande de terapia.

D) pressionar firme sobre os ombros e fazer atividades com alguma resisténcia.

O processo de avaliacdo em terapia ocupacional envolve habilidades e instrumentos para
extrair dados relevantes e interpretad-los corretamente. A utilizacdo de testes padronizados
com estudo de validacao e confiabilidade possibilita uma linguagem padronizada, prové bases
cientificas e propicia a comparacdo de dados ao longo do tempo. Sobre essa avaliacéo,
analise as afirmativas abaixo.

O inventario de avaliacdo pediatrica de incapacidade é uma entrevista estruturada
I com o0s pais ou cuidador da crianca, o qual mensura habilidades funcionais,
mobilidade e funcéo social.

O HAQ (Health Assessment Questionnaire) é auto-administravel e foi desenvolvido
I para medir disfun¢cfes e sintomas fisicos em pacientes com disfun¢cdo ou desordem
neuromuscular esquelética.

A medida de independéncia funcional mensura a severidade da incapacidade
referente a area motora e cognitiva/social.

A avaliacdo da funcdo escolar informa sobre a participacdo ativa das criancas em
v atividades e tarefas funcionais da rotina escolar, ndo incluindo conteddo académico
de desempenho escolar.

Das afirmativas, estao corretas
A)lelV. B) Il e Ill. C) lll e IV. D) lell.

Mielomeningoceles é uma malformacdo complexa do tubo neural, em que ocorre uma falha na
fusdo dos elementos posteriores da coluna vertebral, produzindo falta de fechamento do
canal vertebral e displasia da medula espinhal. Sobre o quadro clinico dessa doenca,
constata-se que

A) a valvula de derivacao ventriculoperitoneal deve ser evitada, pois gera atrasos no
desenvolvimento neuromotor, problemas visuais, alteragcdes cognitivas e da funcdo dos
membros superiores.

B) a hidrocefalia é uma malformacdo complexa que pode estar associada a
mielomeningoceles e se configura como uma colegao liquérica formada no interior da
medula espinhal.

C) o paciente com lesao neuroldgica no nivel toracico apresenta forga flexora e adutora dos
quadris e, eventualmente, extensora dos joelhos, o que implica a necessidade de Ortese
longa para deambulacéo.

D) a presenca da malformacédo de Arnold-Chiari ou de siringomielia pode estar relacionada ao
acometimento nos membros superiores.
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Um grupo de terapia ocupacional pode ser definido como aquele em que os participantes se
relnem na presenca do terapeuta ocupacional com o objetivo de realizar uma atividade.
Sobre os aspectos praticos e técnicos dessa modalidade de intervencado grupal, o terapeuta
ocupacional deve considerar

A) a relacdo que os participantes estabelecem com a atividade como também o fazer e as
intervencdes que o coordenador realiza no encaminhamento do processo terapéutico
ocupacional.

B) a pratica clinica indicada para todos os individuos, considerando os critérios de selecao
dos participantes, as caracteristicas estruturais e o contrato grupal estabelecido.

C) a caracteristica estrutural do grupo heterogéneo, como aquele em que um novo
participante pode ser inserido no contexto grupal.

D) a transferéncia como um local capaz de possibilitar o desenvolvimento de varias
atividades, entendida como um espaco que recebe as influéncias das carateristicas do
coordenador.

O desempenho ocupacional (DO) fundamenta-se no pressuposto de que o desempenho
funcional de um individuo é o resultado da integridade dos diferentes componentes de
desempenho que fazem parte de uma funcé@o ou contribuem com ela. Sobre os componentes
de desempenho ocupacional cognitivo e perceptivo, o terapeuta ocupacional deve
compreender que

A) a tarefa cognitiva associada a funcdo executiva corresponde a adequacdo de um
comportamento desejavel para a realizacao de situacfes do dia a dia.

B) a atencdo sustentada é a capacidade para selecionar ou focar um tipo de informacéo
mediante a exclus@o de outras informacdes.

C) a memoéria semantica refere-se ao arquivamento temporario de uma informacdo e a
manipulagdo dessa informacdo para o desempenho de uma diversidade de tarefas
cognitivas.

D) a agnosia é uma desordem na realizacdo de algum gesto ou ato motor que nao esta
relacionado com as anormalidades nas vias sensoriais ascendentes ou motoras eferentes.

Segundo a AOTA (American Occupational Therapy Association), o terapeuta ocupacional é o
profissional que, por meio do uso de atividades, oferece ao cliente oportunidades para uma
acdo efetiva. Considere as afirmativas a seguir referentes ao processo terapéutico
ocupacional.

| O aspecto psicossocial é a habilidade de interagir com a sociedade e processar
informacdes cognitivas.

Os contextos cultural, socioeconémico e cronoldégico devem ser levados em conta no
planejamento das atividades selecionadas.

Os aspectos neuromusculoesqueléticos estdo relacionados a qualidade do movimento
referente & coordenacao motora grossa e fina, a lateralidade e a destreza.

A andlise de atividade identifica as partes que compdem uma atividade e os efeitos que
sao gerados no cliente ao desempenha-la.

Das afirmativas, estao corretas
A) lelll B) Il e IV. C) Il elll. D) lelV.

As alteracBes de sensibilidade devem ser consideradas como sinal de alerta, tanto para a
deteccéo precoce de alteracbes anatdbmicas como para definir metas terapéuticas preventivas
no desempenho funcional. Em terapia de méo, no estudo da conducdo nervosa, utiliza-se o
Sinal de Tinel que

A) avalia a funcdo simpatica especialmente em criancas ou em adultos com dificuldades
cognitivas para responder aos estimulos sensoriais em outros testes.

B) identifica a recuperacdo nervosa e possibilita a monitorizacdo da regeneracdo do nervo.

C) é capaz de perceber estimulos dolorosos ou testes de sensibilidade protetora, podendo
variar conforme a pressédo aplicada.

D) estabelece pardmetros da hipersensibilidade a fim de que se possa avaliar objetivamente
os programas de dessensibilizacao.
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A recreacado é a forma infantil de aprender, sendo considerada uma valvula de escape para a
necessidade inata de atividade. A recreacdo é uma ocupacdo infantil significativa e
fundamental que néao deve ser confundida com diversdo ou uso ocioso do tempo. Considere,
abaixo, as afirmacdes sobre alguns fatores relacionados a recreacdo como uma disposicéao.

Na motivacdo intrinseca, a crianca realiza a atividade de brincar por iniciativa

! prépria.

No modelo lidico, é usada a recreacdo como ferramenta para criar situacfes
terapéuticas.

" No envolvimento ativo, o jogador esté ativamente envolvido na atividade recreativa.

No comportamento explorador, emerge um interesse no ambiente, e o foco € nos
meios do comportamento, e ndo no fim.

Das afirmativas, estdo corretas

A)llle IV, c)lell.
B) Il elV. D) lell.

Os comprometimentos motores sdo obstaculos significativos para o alcance do desempenho
ocupacional. As abordagens de Rood e de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP)
para as pessoas que apresentam doencas ou lesdo do sistema nervoso central utilizam,
respectivamente, as seguintes técnicas:

A) inibicdo por meio de estimulos proprioceptivos com alongamento rapido e padrdes
diagonais de movimento D2, extensdo que combina extensdo + aducdo + rotacdo lateral
do ombro.

B) inibicdo por meio da escovacdo rapida, estimulando as fibras C que atuam na manutenc¢ao
da postura e padrdes de diagonais D2, flexdo que combina os movimentos de extensdo +
abducdo + rotacdo medial no ombro.

C) facilitagdo por meio de estimulos térmicos neutros com o enfaixamento de uma &rea
especifica e padrbes diagonais de movimento D1, extensdo que combina flexdo + aducéo
+ rotacdo medial do ombro.

D) facilitacdo por meio do uso de toque suave estimulando as fibras A e padrbes diagonais de
movimento D1, flex8o que combina flexdo+ aducéo + rotacéo lateral do ombro.

O Traumatismo Créanio Encefélico (TCE) é uma lesdo no cérebro, resultante de forga fisica
externa, geralmente causando alteracdo cognitiva, perceptiva e fisica. Inicialmente, o
tratamento terapéutico ocupacional do paciente com TCE deve ser realizado assim que o
paciente estiver clinicamente estavel, utilizando-se algumas técnicas. Nesse contexto, analise
as técnicas de TO apresentadas abaixo.

Utilizar a abordagem funcional a estimulacao sensorial com pacientes sem respostas
aos estimulos sensoriais e aos comandos verbais.

Aplicar estimulos sensoriais para aumentar a atividade do sistema de ativacao
reticular.

Prescrever o uso de talas quando a espaticidade limitar a independéncia funcional e
a independéncia nas AVDs.

Realizar a descompensacdo de que se utiliza a neuroplasticidade com a finalidade

v . .
de reaprendizado de func¢des que foram perdidas na lesdo cerebral.

Dentre as técnicas apresentadas, as que devem ser utilizadas em pacientes com TCE estéo
nos itens

A)lle V.
B) lelV.
C) Il elll.
D) I e lll.
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Na resolucdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO 08/78),
ha normas de habilitacdo ao exercicio das profissdes de fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional. De acordo com essa resolucéo,

A) constitui condicdo dispensavel para o exercicio da terapia ocupacional a inscricdo no
CREFITO com jurisdicdo na éarea do exercicio da atividade funcional, porém, é
obrigatoria a formacdo de nivel superior em instituicAo de ensino autorizada nos termos
da lei.

B) constituem atos privativos comuns ao fisioterapeuta e ao terapeuta ocupacional elaborar
programas de treinamento de atividades de vida diaria e outras a serem assumidas pelo
cliente.

C) constitui exercicio legal a pratica de ato comum ao fisioterapeuta por terapeuta
ocupacional, ou vice-versa, devendo o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO) denunciar o fato a autoridade competente.

D) constituem atos privativos do terapeuta ocupacional prescrever e ministrar atividades para
restaurar a capacidade funcional no lar, escola, trabalho e comunidade.

Desde a década de 1960, tanto nos Estados Unidos quanto nos diversos paises da Europa,
principalmente Itdlia, Franca e Inglaterra, o movimento da reforma psiquiatrica se
desenvolveu e passou a figurar como importante elemento de transformacédo. No Brasil,
desde meados dos anos 1970, acontecimentos importantes impulsionaram o movimento de
desinstitucionaliza¢cdo. Um desses acontecimentos foi

A) a organizag&o dos movimentos dissociais e a luta pela redemocratizagdo do pais.

B) a crise na Divisao Internacional de Saude Mental — DINSAM.

C) a divulgacédo da experiéncia aleméa de Trieste.

D) a organizacédo e o surgimento do Movimento de Trabalhadores de Saude Mental — MTSM.

A rede social primaria, um dos elementos relevantes no processo de reabilitacdo
psicossocial, é definida como aquela que se constitui a partir de todas as relagdes
significativas que o sujeito estabelece cotidianamente durante toda sua existéncia. Fazem
parte dessa rede: a familia, a rede de servicos e os programas. Sobre 0s programas e
servigcos que integram a rede social priméria, considere as informag¢des abaixo.

Os centros de convivéncia e cooperativas caracterizam-se como espacos de
convivéncia, referéncias de trocas sociais e construcdo produtiva, em que se
desenvolvem atividades educacionais, artisticas, culturais, esportivas e dirigidas a
nicleos de trabalho e de cooperados.

Os CAPS (centros de atencdo psicossocial) sdo unidades locais/regionais que
prestam servico a populacdo adscrita, definida pelo nivel local, oferecendo cuidados
I intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, por equipe
multiprofissional, disponibilizando tratamento intensivo e singular as pessoas com
transtorno mental grave e a seus familiares.

Os SRT (servicos residenciais terapéuticos) tém como objetivo oferecer acolhimento
voluntario e cuidados continuos para pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, em situacao de vulnerabilidade social e familiar e
gue demandem acompanhamento terapéutico e protetivo.

O Programa de Volta pra Casa é um programa de reintegracdo social de pessoas
acometidas por transtornos mentais e neurologicos, ingressas, de longas
v internagdes, segundo critérios definidos e regulamentados pela Lei n° 10.708, de 31
de julho de 2003, e pela portaria n® 2.077/GM, de 31 de outubro de 2003. Integra
esse programa o pagamento do auxilio-reabilitacdo psicossocial.

Em relacdo aos programas e servi¢cos da rede social priméria, estdo corretas as informacdes
presentes nos itens

A)lell B) Il e Il C) Il e IV. D) lelV.
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26.

27.

Antes ou depois de uma avaliacdo, recorre-se a selecdo de uma Estrutura Aplicada de
Referéncia (EAR) e de uma abordagem. Em ambos os casos, o terapeuta ocupacional
permanece consciente dos principios e processos centrais da terapia ocupacional. A opcéao
em que ha a correspondéncia correta entre a EAR e sua respectiva abordagem, segundo
Rosemary Hagedorn, é:

A) Estrutura Aplicada de Referéncia Cognitivo-Perceptiva: abordagem diagnostica,
terapéutica e compensataria.

B) Estrutura Aplicada de Referéncia de Neurodesenvolvimento: abordagem Bobath, FNP,
Rood, integracdo sensorial (Ayres, King), atividades graduadas e estimulagdo sensorial.

C) Estrutura Aplicada de Referéncia Cognitiva: tratamento multicontextual, micro e
macrofuncional integrativa, incapacidade cognitiva e alianga terapéutica.

D) Estrutura Aplicada de Referéncia do Trabalho em Grupo: habilidades interativas, técnicas
de projecédo e psicoterapéutica de grupo.

Durante a hospitalizagdo, ocorrem muitas mudanc¢as na vida do individuo, desde rupturas do
seu cotidiano até o medo da proximidade da morte. O terapeuta ocupacional aparece como
profissional que estad habilitado a avaliar e intervir na saude ocupacional do individuo,
preservando, sempre que possivel, sua independéncia, autonomia, satisfagcdo e qualidade de
vida. Considere, a seguir, algumas atribui¢cdes do terapeuta ocupacional no contexto hospitalar.

Avaliar, exclusivamente, o estado fisico dos pacientes e suas habilidades para

I realizar AVD.

I Melhorar a orientac&o dos pacientes e impedir a confusdo mental.

Il Adaptar os equipamentos.

v Orientar o paciente e sua familia.

\% Avaliar o ambiente anterior a hospitalizacéo.

De acordo com Hunt, sdo atribuicbes do terapeuta no contexto hospitalar, as que estédo
presentes nos itens

A) I, llleV. B)I,1leV. C) I, IVeV. D) II, Il e IV.

Ao intervir junto ao paciente, o terapeuta ocupacional pode utilizar diversos meios,
instrumentos e recursos para avalia-lo, seja com relacdo a suas habilidades e capacidades
especificas, seja no tocante ao seu desempenho funcional e ocupacional, seja quanto as

N

suas condigdes ambientais e a sua qualidade de vida. A opgcdo em que ha a caracterizagao
correta de um protocolo de avaliacéo utilizado por terapeutas ocupacionais é:

A) Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (LOTCA) — é utilizada para avaliar
mais sensivelmente os problemas cognitivos, motores e psicossociais. Esta dividida em
guatro areas: orientacdo, percepc¢do, organizacdo visomotora e operagdes de raciocinio.

B) Health Assessment Questionnaire (HAQ) — é um instrumento de avaliagdo funcional auto-
referente em versdes com 20 e com 8 perguntas. Para pontuar, escolhe-se o maior escore
de cada uma das perguntas que o compde, depois todas sdo somadas e divididas por 8
componentes marcados no instrumento. E mais indicado quando ha comprometimento
motor.

C) Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) — € um questionario multidimensional
formado por 36 itens, organizado em oito escalas ou componentes que envolvem a
capacidade funcional dos aspectos fisicos, da dor, do estado de saude geral, da vitalidade,
dos aspectos sociais, dos aspectos espirituais, dos aspectos emocionais, da salude mental,
além de comparar as condi¢gdes de saude atuais e as de um ano antes.

D) Medida de Independéncia Funcional (MIF) — avalia a independéncia para as AVD, o controle
de esfincteres, a mobilidade, a transferéncia, a comunicacdo e as atividades cognitivas de
carater social, que podem variar de 18 a 126 e quanto menor o valor, maior o nivel de
independéncia.
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29.

30.

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é descrito como um déficit neurolégico de inicio subito,
causado por distarbio vascular que acarreta a interrupcao do fluxo sanguineo para uma area
especifica, resultando em lesdo cerebral e, consequentemente, compromete as funcfes
motoras e sensoriais, a cognicdo, a linguagem e a percepcao visual. O terapeuta ocupacional
que atende individuos com esse déficit precisa considerar aspectos importantes, tais como, a
localizacdo do acometimento vascular e a sintomatologia apresentada com base nos
principais déficits neurolégicos, de acordo com a artéria ocluida. Para intervir, o terapeuta
deve estar ciente de que, na

A) artéria cerebral anterior, ha perda contralateral de controle motor, déficits cognitivos e
sensoriais além de afasia que ocorre, geralmente, quando o hemisfério direito € acometido.

B) artéria cerebral posterior, ha perda do controle motor contralateral, ataxia, hemianopsia
homénima contralateral e paralisia do Ill nervo craniano.

C) artéria basilar, ha visédo dupla, paralisia facial, déficits visuais, auditivos, olfativos, e disturbios
do equilibrio ou vestibulares.

D) artéria cerebelar, ha perda contralateral de controle motor, principalmente no membro
superior, hemianopsia homénima contralateral, déficits sensoriais e de linguagem.

A paralisia braquial obstétrica (PBO) é uma lesdo no plexo braquial do recém-nascido que
ocorre no momento do parto. O tratamento da crianca com PBO deve ter inicio o mais
precocemente possivel, com o apoio do terapeuta ocupacional. Em relacdo aos objetivos
principais da intervencéo, o TO deve considerar que

A) a indicacéo de 6rteses constitui um bom método terapéutico auxiliar. As orteses podem ser
articuladas para repouso e estabilidade articular como também para prevencdo de
deformidades, além de serem dinamicas para auxiliar nos movimentos funcionais da méo.

B) o objeto de interesse do bebé, na estimulagcdo para a movimentacao ativa, inicialmente, é
a mae e, aos 3 meses, 0s objetos sonoros e 0s contextualizados no ambiente sé&o
incorporados a sua vida. Os exercicios passivos devem ser evitados para garantir a
mobilidade de todas as articulacfes.

C) o posicionamento do membro acometido deve estar em discreta aducdo de ombro,
semiflexdo de cotovelo, punho e dedos em repouso.

D) a mae el/ou cuidador, na estimulagdo sensorial, devem ser orientados quanto a
importancia da estimulacdo adequada associada ao trabalho motor para o
desenvolvimento do membro acometido.

Na tecnologia assistiva, o seating € a terminologia utilizada para descrever a intervencgédo de
adequacdo postural, por meio de um sistema de assento e encosto. Durante a interven¢ao do
terapeuta ocupacional na avaliacdo e prescricdo de cadeira de roda especial, utiliza-se a fita
métrica para medicdo basica. Nessa medicéo, o terapeuta ocupacional precisa saber que

A) a profundidade do assento € a medida realizada entre a regido sacral das nadegas até a
regido poplitea com o joelho fletido. Deve-se evitar o contato da borda do assento com a
fossa poplitea para ndo ocorrerem compressao arterial na regido e limitacdo na extensao
do joelho.

B) a largura do assento € a medida da maior largura do quadril verificada com a pessoa
sentada. Deve-se utilizar dois objetos rigidos, de preferéncia tdbuas de madeira,
posicionando-as lado a lado no quadril e medindo-se, obrigatoriamente, a distancia
externa entre os dois objetos.

C) a altura do encosto é verificada da base do assento até a borda do angulo inferior da
escapula. Essa altura determina o acesso dos membros superiores para realizar a
propulsdo da cadeira.

D) a altura do apoio de bracos & medida com o usuario estabilizado na postura sentado,
medindo-se do assento da cadeira até o cotovelo com 70° de flexdo, sem poder elevar ou
deprimir o ombro.
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32.

33.

Em 1965, Cordery ja dizia que a analise da AVD (atividade de vida diaria) € inerente a
abordagem terapéutica ocupacional. Portanto, quando se trata de pacientes portadores de
doencas reumaticas, ndo basta considerar suas capacidades, é fundamental que o terapeuta
ocupacional faca uma exploracdo completa de suas atividades e da biomecéanica utilizada no
seu desempenho. Nesse contexto, considere as orientacdes a seguir sobre a protecéo
articular e a conservacdo de energia.

Respeitar a dor, considerando-a um sinal de que a atividade deve ser interrompida,
balanceando a atividade e o repouso.

Il | Manter a forca muscular e a amplitude de movimento e usar adaptacdes e orteses.

Il Gastar energia e usar as articulagbes menores e mais fortes.

Evitar posic6es de deformidade e usar cada articulacdo no seu plano anatébmico-
funcional mais estavel.

Ficar na mesma posi¢cdo por muito tempo e desempenhar atividades que ndo podem
ser interrompidas.

As orientac¢Bes corretas, de acordo com os principios da protecdo articular e a conservagao
de energia, estdo presentes nos itens

A)ll, e V. C)l, IVe V.
B) I, IlelV. D) I, Il e Il

A medula espinhal é a via de comunicacdo entre as diversas partes do corpo e o cérebro
como também um centro de controle de importantes fun¢des. Um trauma na medula produz
alteracdes motoras, sensitivas, viscerais, tréficas e sexuais. Depois de instalada a lesao
aguda, o paciente passa por trés etapas, e o terapeuta ocupacional faz parte da equipe
multiprofissional no tratamento. O terapeuta ocupacional deve respeitar o nivel neurolégico
da les@o e considerar as caracteristicas de cada paciente para que este possa conquistar a
maior independéncia possivel nas atividades de vida didria. Na intervencdo terapéutica
ocupacional, é indispenséavel considerar que

A) o posicionamento alternado dos segmentos dos membros superiores no leito deve ser feito
logo ap6s a lesdo medular. Nesse caso, é de suma importancia que o punho e a méao
sejam colocados em posicdo funcional. Na presenca de espasticidade, os membros
superiores devem ser posicionados a favor do padrdo predominante.

B) o manejo da cadeira de rodas deve ser feito, preferencialmente, pelo préprio paciente, o
que € possivel em alguns casos, dependendo da altura da lesdo. Mesmo quando a
cadeira é motorizada, os pacientes podem controlar manualmente ou impulsionar uma
cadeira comum, com pinos nos sobrearos.

C) a sensibilidade, de acordo com o nivel da lesdo, pode se apresentar alterada ou abolida,
ndo devendo, portanto, ser estimulada. O terapeuta ocupacional deve se preocupar com
possiveis riscos de queimaduras e ferimentos e orientar 0os pacientes quanto a isso.

D) a Ortese elétrica pode ser utilizada em portadores de lesdo raquimedular, principalmente
aquelas que auxiliam o ortostatismo, ou seja, as que mantém o paciente sentado gragas a
emissao de estimulos elétricos continuos e simultaneos aos dois musculos quadriceps por
periodos progressivos.

Para Hagedorn, a analise da atividade é mais detalhada, decompfe-se em subtarefas e
avalia as habilidades motoras, cognitivas, perceptivas e interativas para cada estagio. E
possivel selecionar uma atividade para atingir um objetivo terapéutico, analisar os déficits ou
descobrir a causa do problema de desempenho ocupacional. Acerca da pratica terapéutica
ocupacional, para a analise da atividade inserida na ocupacéao do cliente,

A) é necessario, no contexto hospitalar, analisar as atividades, e isso é feito de acordo com o
interesse e a necessidade do terapeuta, minimizando os efeitos da hospitalizacdo e
abreviando o processo de reabilitacdo.

B) é importante analisar a habilidade, os habitos do paciente, os papéis que ele ocupa e a
motivagdo, mas a competéncia, o comportamento, e a interagcdo com o meio ndo devem
ser alvo desta analise.
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35.

C) é necessario verificar os passos e 0s procedimentos que envolvem a atividade, os
materiais e 0s equipamentos, 0os movimentos necessarios, o ambiente, o resultado
esperado do processo e seus possiveis significados sociais e culturais.

D) é importante avaliar como o cliente realiza a atividade e desenvolve algumas habilidades,
ap6s dividi-la em tarefas e subtarefas. Nessa analise, devem-se considerar quais
aspectos precisam ser adaptados e como fazé-lo, sem graduar a atividade, a fim de
promover a evolucdo do tratamento.

O desenvolvimento dos conceitos da relagdo triadica e os elementos constituintes do
processo terapéutico da terapia ocupacional na area da saude mental comegaram a ser
trabalhados em um movimento que, segundo Solange Aparecida Tedesco, “denomina-se o
efeito das ideias psicanaliticas sobre diferentes areas que enfocam o funcionamento mental e
desenvolve estratégias que lidam ou consideram o sofrimento psiquico e influenciam em
varias clinicas que estabelecem a relacdo como férmula para o tratamento.” Esse conceito de
Tedesco € 0

A) da Psicodinamica.

B) das Ocupac8es Terapéuticas.
C) da Sublimacéo.

D) das RelagBes Objetais.

A UTI neonatal é um dos ambientes mais impactantes e emocionalmente estressantes no
qual o sujeito precise aprender a conviver. As “agressdes ambientais” presentes nesse
contexto podem interferir na “poda” dos processos neuronais e provocar desorganizagdo do
estado comportamental de Brazelton e demais subsistemas, de acordo com o Modelo
Sincrono Ativo de Heidelise Als. Nesse contexto, ha trés niveis de intervencdo do terapeuta
ocupacional: no ambiente fisico, diretamente com o recém-nascido e com os familiares.
Considerando esses trés niveis, na UTI neonatal, o terapeuta ocupacional deve

A) promover mudancas abruptas e constantes de postura e alternar os decubitos para
prevenir lesdo de pele e distribuicdo do peso corporal.

B) evitar a organizacdo do recém-nascido via posicionamento adequado, contencdo e
medidas de auto-regulacgéo, principalmente diante da dor.

C) reduzir sons de alarmes, bipes, campainhas de telefones, falar baixo e utilizar abafadores
para lixeiras, portinholas, pias e portas.

D) favorecer, em todo o ambiente fisico, a iluminacdo coletiva com reguladores de
intensidade luminosa e ndo utilizar iluminac¢ao individual.
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