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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

a)

f)

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagao das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e numero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e nimero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se o seu cartdao nao for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que nédo prejudicara a corregao
de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel
e com o numero de paginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala
para que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas
internas, o nome do pré requisito para a
especialidade pleiteada.

Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade, utilizando caneta
esferografica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c,
d, e. S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao
entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartao-Resposta,
proceda da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas
marcadas no Boletim de Questodes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questoes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartao-Resposta
definitivamente.

¢) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida
para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-
Resposta, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengédo para
nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndao marque nem escreva
mais nada no Cartao-Resposta.

7. Releia estas instru¢cdes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenga, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
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1. Dentre as condigdes essenciais para o alcance | 5. Os propdsitos da equipe do Nucleo de Apoio
da resolubilidade, qualidade e humanizacao as Equipes de Saude da Familia - NASF, sao:
das agdes e servicos de saude prestados a ©® consultas compartilhadas, relagdo
populagdo, destaca-se as seguintes fungoes: terapéutica singular, discussdo de casos e
©® coordenacdo, articulagdo, planejamento, transversalidade

controle, avaliagao e auditoria ® contato com o paciente, situacdes
(b] descentralizagao, acompanhamento, realisticas, articulacdo entre os membros

financiamento e prestacdo de servigos da equipe e comunicagao
O fortalecimento da gestdo, participacdo, © intervencdes terapéuticas, levantamento

regulacdo e tomada de decisdo das necessidades, longitudinalidade e
@® municipalizagdo, planejamento, governabilidade

financiamento, articulacdo e coordenacdo @ Iongitudinalidade, comunicagdo, coleta de
©® participacdo social, avaliacdo, dados, pactuagdo e contato com a

descentralizacdo, controle e coordenagio realidade

® trabalho em equipe, troca de experiéncias,

2. O fortalecimento da gestdo municipalizada do atencao individual e familiar e
Sistema Unico de Salde é: planejamento das atividades de grupo
©® condigdo fundamental para 0 N o

financiamento das agaes de promogao, 6. PartICIpar dO proceSSO de tel’l‘ltOI‘IahzagaO e
prevengdo e recuperagdo da saude. mapeamento da area de atuagao da equipe,
) . identificando grupos, familias e individuos
responsabilidade dos governos federal, . - . .
estadual e municipal para o expostos a riscos, |ncl~u5|ve aqueles relativos
. ~ ~ ao trabalho, € atribuigao dos:
desenvolvimento das agdes de promogao, o 7 i
protecdo e recuperacdo da salde. agentes comunitarios de saude
© garantia de funcionamento das agdes e 6 profissionais da equipe de saude da
servicos de promocdo, prevencdo e familia
recuperacao da saude. O auxiliares, técnicos de enfermagem e
@® conquista da populacdo para garantia do agentes comunitarios de salde
acesso universal, equanime e integral as ® agentes comunitrios e enfermeiros
agdes e servicos d’e promogao, protecdo e ©® agentes de endemias
recuperacgao da saude.
© estratégia para assegurar o acesso | 7, A base juridico legal do Sistema Unico de
|ntetgraJ da populggaé) a’d promogao, Saude incorporou, sobretudo:
rotecdo e recuperacdo da saude. . i ,
P s perag @ a oferta estratificada de servicos de satde
. . . (b} 5
3. A participagao da comunidade prevista no novos mOdOS, de operar as acgoes e
; I servigos de saude
artigo 198 da Constituicdo Federal representa N ] .
um principio: © a prestacdo de servigos e agdes voltadas
® doutrinario as principais doengas
® democratico ® os sistemas de salde, assisténcia e
o previdéncia
®© organizativo . . .
® atort ©® conceito ampliado de satde
regulatério
© prioritario 8. O desenvolvimento da cultura de
planejamento, negociacao e contratualizacao,

4. As acbes e servicos de saude sdo de para a gestdo dos recursos em vistas aos
relevancia publica e sua execucdo podera ser resultados pactuados e alcancados, é uma
feita pela rede de servigos: diretriz da politica de:
® municipais e estaduais ® atencdo basica
® privados e filantrépicos ® humanizagdo
© autdnomos e assistenciais © regulacdo
@ assistenciais e sem fins lucrativos @ atencdo especializada
® estaduais e federal ® melhoria da qualidade
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9. O cadastro das informacdes referentes aos | 14. Estratégias para a melhoria das acdes e
Agentes de Combate as Endemias e Agentes servicos de saude é uma das disposicoes
Comunitarios de Saude é responsabilidade essenciais preconizadas no:
dos gestores: ® Programa Nacional de Melhoria Do Acesso
©® federal, estadual e municipal e da Qualidade - PMAQ
® estaduais e municipais (b Plzfmejamento 'Estrateg|co' $|tuaNC|onaI— PES
® municipais (C] migopdo Altadir e Planificacao Popular-
@ estaduais ® Formulério Terapéutico Nacional - FTN
©® federal e estadual ® Contrato Organizativo da Acdo Publica de

Salde - COAPS

10. A Politica Nacional de Humanizagdo propde ~ L
que trabalhadores e usudrios participem | 15- Sao caracteristicas marcantes do processo de
ativamente no (a): trabalho em saude: . o .
® compartilhamento de responsabilidades na 4 far?:gfwlttgleem equipe, interprofissionalidade
® E:?;;Ziaz geau:seil;\élég:;a em safide ® custos elevados, intersetorialidade e

regulacao
© Zunci%nagﬁentqdda gestdo dos servigos e © padronizacdo de técnicas, especializacdo e
a rede ae sauae influéncia da linha taylorista
® processo de tomada de decisdo nos @® integracdo, construcdo de vinculos e
servigos e nas agoes multidisciplinaridade
©® utilizacdo de tecnologias adequadas o remune_ragéﬂo precaria, fragmentagdo e
necessidades de salde normatizagao

11. A Educagdo Permanente em Sadde tem como | 16. No processo de reabilitaggo de lesSes dos
foco: membros superiores € necessario que o
® o trabalho ter,ap.euta ocupacional conhega a cme5|olog_|a

- propria destas estruturas corporais,

(b edllJcagao principalmente quando a funcdo encontra-se
© asalde comprometida. Desta forma sabe-se que a
@ a assisténcia articulacdo do ombro é uma das articulagdes
® o processo ensino aprendizagem que favorecem uma grande amplitude de
movimentos facilitando a fungdo do membro

. . N . superior ao realizar as atividades de vida

12. QllgggjsaS:Z[:\(t)sltcll\;zsptg]cqiczi ?gsst,;?j?joe,uée:—.tr;g diaria ou Iabora@s, possibilitando a funcdo do
cles destaca-se: mem.bro superior para algangar grandes
o . ) ) ) amph_tgdes e posigdes diversas, sendo

identidade  do  projeto, metodologia estabilizada pelos musculos do manguito
empregada,  sinergia dos  servigos, rotador. Desta forma assinale a alternativa
viabilidade do plano que se deseja colocar que corresponde ao nome desta articulacdo e
em Pratlca. o . os musculos que compde o manguito rotador.
b] rotell'roi' ou ) questll_odnadrlos,fI diagramas ® Articulagdo gleno umeral, supra espinhal,
Iplcauos G poaade, fusogramas, | infa espinhal, biceps bréquil e redonds
1) zgﬁfrzsonal.de gestio, experidncia  de (b] Articulacdo gleno umeral, redondo menor,
construcdo de diagndstico, informacdo e sut?escapNUIar, trape2|of deltoide i
participacdo da sociedade. © Articulagdo glenoradial, _ supratAaspmhaI,
® definicio d bieti izacio d subescapular, redondo maior, anconeo
cdo dos objetivos, organizagdo dos i B )
servicos, interacdo da equipe, visdao de @ Articulacdo glenoumeral, supraespinhal,
futuro e previsibilidade. infra espinhal, subescapular, redondo
® objetivos e metas a serem alcangados, menor
diretrizes, recursos financeiros, definicdo © Articulagdo glenoumeral, supraespinhal,
de prioridades e diagndstico infra espinhal, subescapular, redondo
compartilhado. maior

13. O itinerario que o usuario faz por dentro de
uma rede de saude é chamado de:
© Integralidade
® Rede de cuidados
©® Linha de cuidado
@® Fluxograma assistencial
® Vinculo assistencial
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17. As lesbes traumaticas ao nivel da medula

espinhal podem acarretar em sequelas
incapacitantes muito graves que
comprometem a qualidade de vida do
individuo. Desta forma o terapeuta
ocupacional é um profissional essencial para
a facilitagcdo do processo de adaptacao do
individuo a esta nova realidade. Esta lesdo
pode acarretar em disfungdes sensorio
motoras ja que a medula espinhal é a
estrutura  anatébmica que permite a
transmissdao do impulso nervoso do cérebro
para as demais regides do corpo, desta forma
quando uma regido desta estrutura é lesada
por algum motivo os sinais deixam de dar
continuidade para as regides subjacentes
levando a lesGes graves com déficits
funcionais muito importantes. Assinale a
alternativa que corresponde a fisiologia da
medula espinhal.

® Em uma lesdo medular do tipo completa
as funcbes abaixo da area seccionada
estardo parcialmente comprometidas e o
paciente apresentara um quadro de
paraparesia crural.

® Na medula espinhal encontramos
estruturas formadas por substancia branca
e substancia cinzenta, sendo os cornos
anteriores, cornos laterais e cornos
posteriores formados por substancia
cinzenta e a parte externa substancia
branca onde ocorrem os funiculos.

®© Da medula espinhal partem raizes
nervosas posteriores que formam os
nervos periféricos que possuem somente a
fungdo motora, a funcdo sensorial esta
ligada as vias dos funiculos laterais e
responde pela sensacdo tatil.

@ A estrutura conhecida como cone medular
esta localizada na regido da intumescéncia
lombar e os principais nervos que partem
deste plexo sdo o0s nervos ciatico,
popliteo, frénico, fibular e tibial e sdo
responsaveis pela inervacdo dos membros
inferiores.

® A estrutura conhecida como plexo braquial
inerva os membros superiores e suas
raizes sao formadas a partir das raizes de
C5 a T1, o nervo radial responde pela
funcdo da regido da palma da mao, o
nervo ulnar pela regido da metade do
guarto e quinto dedos da mao.

18. Em uma competicdo de karaté Shotokam dois

atletas disputavam a final do campeonato na
modalidade kumité. A disputa estava
bastante equilibrada, porém um dos atletas
por falta de atencdo deixou a guarda aberta e
acabou recebendo um chute lateral do outro
atleta na cabeca vindo a cair desacordado e
posteriormente foi levado para o servico de
emergéncia. Quando recobrou a consciéncia o
mesmo apresentou lesGes sensitivas e
motoras e paralisacdo em todo o hemicorpo
direito. Apos a alta do servico médico foi
encaminhado posteriormente para o servigo
de reabilitacdo fisica. Sabe-se que em lesdes
ao nivel do sistema nervoso central o cuidado
deve ser redobrado pois as estruturas do
coértex cerebral, diencéfalo, mesencéfalo,
artérias do encéfalo, cerebelo e tronco
cerebral podem ser comprometidas, desta
forma assinale a alternativa que corresponde
ao achado clinico e as sequelas observadas
no paciente.

® O atleta ficou com o hemicorpo direito
paralisado porque sofreu uma lesdo ao
nivel do sistema extra piramidal e os
nucleos da base.

® A lesdo ocorreu no cértex cerebral direito
atingindo somente as estruturas do giro
cingulo e do corpo caloso.

© 0O padrdo postural observado no paciente
apos o trauma chama-se hemiplegia e é
causado por uma lesdao do sistema
piramidal, também conhecido como tracto
cortico espinhal e o cruzamento destas
fibras ocorrem ao nivel do diencéfalo.

@ As alteracdes sensitivas observadas no
qguadro clinico do paciente sdo gerenciadas
pela area pré-central 4 e as alteracoes
motoras pela area pés central 3,1,2.

® A lesdo observada no  paciente
corresponde a uma lesdao do sistema
piramidal e os neurbnios motores
encontram-se na regidao cortical conhecida
como substéancia cinzenta.

UEPA
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19. A degeneragdo de algumas partes do | 21. A tecnologia assistiva é uma area de atuagdo
encéfalo pode levar a uma lesdo conhecida interdisciplinar que envolve o0 uso de
como doenca de Parkinson, que ¢é métodos, técnicas e equipamentos que
representada por tremores de repouso e favorecem a melhoria da funcionalidade de
problemas relacionados a movimentagao, que pessoas com deficiéncia e dentre as suas
pode piorar progressivamente com a redugao categorias observa-se o uso de érteses para
de um neurotransmissor conhecido como estabilizacdo de segmentos corporais, desta
dopamina. A estrutura que estad relacionada forma o terapeuta ocupacional deve realizar
com a lesdo do Parkinsonismo é: uma avaliacdo criteriosa para prescricao
® a estrutura do encéfalo onde observa-se a destes equipamentos com o maximo de

lesio da doenca de Parkinson é o atencdo afim de evitar qualquer tipo de
cerebelo, ponte e o bulbo. intercorrencia e ou lesdo causada por mau
® a estrutura responsavel pela lesdo da uso. Por <,ax'emplo em uma ortese punhp mao
. 3 n . € necessario o conhecimento da cinesiologia
doenca de Parkinson € a regiao conhecida o
; . das estruturas musculares e a aplicagao dos
como nucleos dos corpos mamilares e o R . P
ndcleo correspondente é o nucleo principios da b|omgcan|ca. Desta forma com
putamen. base no exposto acima alja_lllse as aflrrpa_tlvas
que correspondem a analise cinesioldgica e
® a estrutura responsdvel pela lesdo da biomecdnica de uma 6rtese m&do, punho e
doenga d(’a Parkinson é a regido conhgcida antebraco:
oy &5 st Neger'en | 1 O mavimento de flodo do punho ¢
Niara reahza_dp pelos musculos flexor
gra. superficial, flexor profundo dos dedos,
@ na doenca de Parkinson a lesdo principal lumbricais, palmar longo e a értese de
ocorre nos nucleos da base que sdo estabilizacdo para o punho deve ter no
formados por substancia branca e fibras minimo trés pontos de fixacdo.
de axonios. ) , )
. o II. O desvio ulnar €& realizado pelos
O a cqracterlsgca principal da doenga, _de musculos flexores ulnar do carpo e
Parkmson_ s&o os tremores voll_,mtanos extensorulnar do carpo e a ortese para
quando o individuo realiza um movimento. esta estabilizacio deve apresentar no
minimo trés pontos de fixagdo.

20. O conhecimento sobre orteses e proteses é III. Para a confeccdo de uma Ortese
imprescindivel ~ para o  campo  de estabilizadora do polegar o melhor
conhecimento do terapeuta ocupacional pois material é o termopldstico ezeform,
sdo categorias de tecnologia assistiva outros materiais ndo s&o indicados para
comumente utilizadas por este profissional no esta confeccdo e a mesma deve possuir
ambito da reabilitagdo fisica, desta forma no minimo trés pontos de fixac3o.
assinale a alternativa que corresponde a N i ]
aplicacdo correta das Grteses. IV. A extensdo do punho ¢ realizada pelos
® Recém nascidos com luxacdo congénita de musculos ext'ensor radial longo do carpo,

- . extensor radial curto do carpo e extensor
quadril recebem uma ortese que mantem A
a cabeca do fémur dentro do acetabulo, o L!Inar do carpo e sua ortese deve estar
. - L . fixa por no minimo trés pontos de
mais popular destes dispositivos € a T s
. fixagao.
ortese Para Walker.
® Uma odrtese especialmente desenvolvida V. Os principais musculos intrinsecos da
para criancas com espinha bifida é a mao sao os Iumbrlcgls, 0s mterpsseos
ortese conhecida como Arnés de Pavlik. palmares e os interosseos dorsais que
© As orteses  quadril-joelho-tornozelo-pé partem do antebraco.
(OTQITP) reciproca articulada s3o A alternativa que contém todas as
projetadas para criancas ou adultos com afirmativas corretas é:
paraplegia e permite a deambulagdo com O 1lelv
marcha de dois ou quatro apoios. Olecll
® Para individuos que necessitam de O VeV
controle do tornozelo as orteses tornozelo-
pé confeccionadas em plastico O Inlelv
polipropileno sdo pesadas e necessitam de OIlelv
manutencdo constante.
® Orteses para preensdo sdo exemplos de
aparelhos ortopédicos de substituicdo e
sao especialmente indicados para
pacientes com tetraplegia nivel C4,
através da extensdo do punho.
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22. A hanseniase é uma doenga negligenciada e

muito antiga e ainda hoje apresenta uma

série de fatores correlacionados ao estigma e

ao preconceito enraizado na sociedade, além

das sequelas incapacitantes que podem
apresentar-se se o] tratamento
medicamentoso nao tiver um

acompanhamento adequado, deste modo o

terapeuta ocupacional deve estar atento a

todos estes fatores agindo de forma global

enfocando os aspectos psicoemocionais e

fisico funcionais. Durante a sua intervencao

profissional o terapeuta utiliza-se de técnicas

e procedimentos especializados para

subsidiar uma melhor forma de tratamento

do individuo. Analise as afirmativas que
correspondem a atuagdo deste profissional na
assisténcia a hanseniase:

I. A estimulagdo tatil e proprioceptiva
geralmente é realizada sobre as areas
em que observas-se a presenca de
lesdes sensoriais, e estas disfuncdes sdo
constatadas apos a realizacdo da
avaliacdo com o estesiometro.

II. As lesdes hansénicas ocorrem ao nivel
dos nervos periféricos e os principais
nervos que podem sofrer lesdes nos
membros inferiores sd3o o0s nervos
ciatico, vago, tibial e ofibular.

III. Em individuos com mdo em garra movel
a prescricdto de Orteses ndo é
recomendada pois ja existe uma lesdo
existente.

IV. Em pacientes hansenianos com pé caido
o terapeuta ocupacional pode prescrever
e confeccionar uma 6értese conhecida
como férula de Harris.

V. Em lesGes ao nivel das mé&os como
reabsorcdo 0ssea, mdao em garra fixa ou
amputagdo de dedos o terapeuta
ocupacional utiliza somente técnicas de
reabilitacdo como estimulacdo tatil,
cinesioatividade, e uso de proteses.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

O 1,11, IlelV

Oi1elv

O IlelV

@1, 1vVeV

® I, IVeV

23. Em pacientes que sofreram lesdes causadas

por queimaduras as oOrteses podem ser
utilizadas como parte de um programa de
reabilitagdo a fim de serem aplicados no
tratamento da cicatrizacdo e posicionamento.
As indicagbes para Orteses incluem
tratamento de cicatrizes, prevencao de
deformidades promocdo de fungao. Assinale a
alternativa que confere a correta aplicagdo de
orteses no tratamento de queimados.

® Em lesbes graves causadas por
queimaduras de espessura parcial e
espessura total apresentam proliferacao
de tecido de granulagdo como parte do
processo de cicatriz. A ndo aplicacdao de
pressdo pode controlar a deposicao do
tecido de granulacdo para evitar a
formacao de cicatrizes.

® Para controlar a granulacdo e prevenir
cicatrizagdes hipertréfica é necessario
evitar o uso de qualquer tipo de roupa de
tecido elastico.

© A lesdo de nervos, musculos e ligamentos
causados pela queimadura ndo interferem
na capacidade de deambular e de realizar
transferéncias ou as atividades de vida
diaria.

@ As orteses que permitem que o paciente
realize movimentos dentro de uma
amplitude controlada sdo as chamadas
talas estaticas e possibilitam que o usuéario
aumente a amplitude de movimentos de
uma articulagao.

® Em queimados pode-se utilizar drteses
para posicionar partes do corpo com o
intuito de evitar contraturas articulares,
estas talas devem manter a parte do
corpo em uma postura oposta a posicao
com maior probabilidade de gerar
contratura e deformidade.

UEPA
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24. Atletas paraolimpicos que disputam a

competicdo de atletismo possuem uma
categoria sé de amputados ao nivel abaixo do
joelho, com amputagao do tipo transtibial e
as respectivas préteses utilizadas por estes
atletas possuem componentes especificos
segundo a prescricdo do tipo de soquete
fixador do coto. Desta forma assinale a
alternativa que corresponde corretamente a
aplicacdo de uma proétese transtibial.

® A protese PTB (Patelar Tendon Bearing) foi
desenvolvida em 1959 na universidade de
Berkeley Califérnia e sua descarga de peso
€ realizada no tendao tibial e nos tecidos
moles e ndao precisa de correia
supracondiliana.

® 0O sistema Iceross (iceland Rollos Siliconer
Socket) Linner foi desenvolvido em 1986 e
tem como objetivo aumentar a fixagao da
protese de uma maneira simples, através
da utilizagdo de correias ou encaixes
supracondilianos.

© A protese PTS (prothese tibiale
supracondylienne) foi desenvolvida em
1964 no centro de pesquisa Nancy, e é
indicada para pacientes transtibiais de
terco proximal cotos longos e apresenta a
borda antero superior do encaixe saliente
abaixo da patela e um encaixe interno
rigido.

@ A prétese KBM (Kondylen Bettung
Munster) foi desenvolvida na Alemanha
em 1968 e é o encaixe mais utilizado nas
amputagdes transtibiais, sua suspensdo é
realizada acima dos coOndilos femorais
pelas orelhas do encaixe protético, borda
antero-superior baixa deixando a patela
livre.

® As correias supracondilianas das proéteses
PTS (prothese tibiale supracondylienne)
apresentam como vantagem a melhora da
circulagdo do membro inferior e do
trofismo muscular.

25. Existem

nuMerosos instrumentos de
avaliagao para identificar os
comprometimentos e as incapacidades
causadas pelo Acidente Vascular Cerebral
(AVC). A funcdo ocupacional é o objetivo
central da terapia ocupacional e por isso a
avaliacdo de um paciente apés um AVC se
inicia com a determinacdo de papéis, tarefas
e atividades importantes para a pessoa. Uma
avaliacdo especifica é realizada para
identificar comprometimentos especificos em
capacidades e habilidades residuais que
possam levar a restauracao da funcdo. A
partir deste contexto, assinale a alternativa
correta que corresponde as lesdes
observadas apds um AVC.

® A capacidade de aprendizado motor
descreve a capacidade de um paciente
para aprender a organizar um movimento
para adaptagdo ao ambiente. O modelo de
aprendizagem motor da reabilitagdo
declara que recuperar a capacidade de
realizar tarefas significativas, consiste em
estabelecer uma meta determinada,
praticar e receber feedback.

® 0O disturbio visual mais comum associado
ao AVC é a hemianopsia homoOnima que é
um defeito no campo visual que afeta todo
o0 campo visual do paciente.

© Existem a presenca de disturbios de
comunicagdo ou de compreensdao da
informacdo oral e escrita. Um deles é a
afasia que € um disturbio da fala
caracterizado por uma fala embolada,
articulacdo insuficiente, ou reducdo da
expressao facial causada por fraqueza ou
incoordenacao da musculatura facial e
oral.

® Os disturbios de fungbes cerebrais
superiores incluindo problemas de
atencao, orientacgao, concentragao,
memodria, raciocinio e julgamento nao
costumam ocorrem com frequéncia em
pacientes que sofreram um AVC.

® Observa-se distlrbios relacionados a
linguagem que podem causar
comprometimento na capacidade de ouvir,
falar, ler, escrever, calcular e utilizar
gestos adequados, este distarbio é
classificado como apraxia.
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26. No tratamento de fraturas tanto o cirurgido

quanto o terapeuta ocupacional encontram
desafios para tentar incorporar o membro
lesionado para a execucdo de tarefas
ocupacionais, pois o0 terapeuta deve
compreender a anatomia e a biomecéanica do
membro e selecionar estratégias de
tratamento que estejam de acordo com o
processo fisioldgico do reparo da fratura. O
objetivo mais importante do tratamento é a
restauragdo do funcionamento ocupacional
desta forma assinale a alternativa correta
que corresponde ao tratamento terapéutico
ocupacional em fraturas.

® Em pacientes que sofreram fratura do
membro superior ou apresentam
inflamacgdo de curta duragdo, o terapeuta
pode recomendar o uso temporario
apenas da mao do lado afetado para a
realizacdo de algumas atividades de vida
diaria, assisténcia de adaptagGes como
frascos de xampu ou creme dental,
gancho de botdo e faca arredondada.

® A movimentacdo precoce do membro
afetado causa efeitos colaterais
indesejados como a rigidez articular,
atrofia por desuso e fraqueza muscular.

®© Orteses dindmicas, Orteses estaticas
progressivas, ou o uso continuo de
movimento passivo pode aumentar a
mobilidade passiva ao longo do tempo. A
formacdo de aderéncias ou hipertrofia
cicatricial apds a redugdo aberta também
pode favorecer o aumento da amplitude
de movimento, redugdo de dor e alterar a
sensibilidade.

@® Para um individuo que sofre uma fratura
de ombro o terapeuta pode ter que
orientar o paciente ao uso de uma tipoia,
um imobilizador de ombro, ortese ou
imobilizador apés o periodo de
consolidacdo da fratura tanto para
aumentar o suporte protetor como para
iniciar a mobilizagdo precoce.

® O tratamento usualmente é iniciado com
uso ativo do membro. O tratamento ativo
consiste em atividades e tarefas para
remediar o uso de musculos da regido
afetada. O terapeuta usa um programa de
atividades que visa reintegrar o membro
ao uso costumeiro em tarefas funcionais.

27. As amputacdes de membros superiores

podem resultar de acidentes de transito,
acidentes de trabalho, lesdes por projeteis de
armas de fogo, queimaduras elétricas entre
outras. Como membro da equipe de
protetizacdo e reabilitacdo, o terapeuta
ocupacional contribui para a prescricdo da
protese, orientando o paciente sobre os
dispositivos mais adequados ao nivel de
amputacdo, sendo necessario um pleno
conhecimento dos tipos de prdoteses e dos
componentes que as compdem. Com base no
exposto, assinale abaixo a alternativa que
corresponde aos componentes de uma
protese de membro superior.

® Alguns dos componentes que compde as
proteses transradias sdo: o cotovelo
articulado, o manguito para o triceps,
correia e sistema de controle, dispositivo
terminal, mao, gancho e soquetes de
antebrago que envolvem 2/3 da éarea do
coto afim de favorecer a menor area de
contato do membro amputado com o
soquete favorecendo a distribuicao da
area e da presséo.

® Nas préteses mioelétricas um sistema de
dois estagios envolve dois grupos
musculares isolados que acionam o
dispositivo terminal. O musculo contrai e
produz um sinal mecanico que pode ser
mensurado em microvoltz.

© 0s dispositivos conhecidos como ganchos
sdo divididos em trés grupos especificos
de acordo com o seu funcionamento, ou
seja o gancho de abertura voluntario, o
gancho de fechamento voluntdrio e os
ganchos estéticos ou cosméticos.

® O modelo de méo elétrica da Otto Bock
estd disponivel em varios tamanhos e sdo
acionados por um motor elétrico que
favorece o movimento do polegar e do
segundo e terceiro dedo como uma
unidade que fornece uma preensao palmar
de cinco pontos.

® As correias e sistemas de controle que sdo
utilizadas nas  proteses  mecanicas,
principalmente nas amputagdes
transumerais e transradiais podem ser
acopladas no membro contralateral ao
membro amputado através de correias em
forma de oito (8) ou nove (9).
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28. A sensacdo de uma pessoa de estar no lugar | 30. Criar historias ou narrativas é um processo
é um fenémeno complexo e dinamico e com o interpretativo que  envolve  selecionar
passar do tempo, desenvolvemos a aspectos de uma experiéncia passada e
consciéncia cognitiva detalhada dos trajetos representar essa experiéncia para os outros
que percorremos a cada dia (WILLARD & no presente. Frank (1995, 2002) argumenta
SPACKMAN, 2011). Sobre a orientacdo no que, ao ouvir as histérias dos pacientes,
espaco é correto afirmar que: testemunhamos o sofrimento, bem como os
® esquemas especificos sdo mapas lineares potenciais e triunfos pessoais. Sobre os tipos

cognitivos dos trajetos regularmente de narrativas da doenga € correto afirmar
percorridos, incluindo uma consciéncia das que:
pistas ambientais que facilitam percorrer ® uma narrativa de caos é uma narrativa de
com sucesso estes caminhos. doenca que delineia o curso da doenca
® esquemas  gerais designam uma desde os sintomas iniciais e o diagndstico
orientagdo axial em bases fisioldgicas que e ao longo do tratamento e recuperagao.
possibilita que o individuo mantenha o ® uma narrativa de restituicdo, como seu
equilibrio e diferencie esquerda e direita, titulo sugere, representa a falta de
frente e trds e em cima e embaixo. controle e a vulnerabilidade que um
(C] esquema pessoal refere-se a um mapa individuo experimenta e demonstram
cognitivo implicito do mundo conforme poucos elementos das histdrias tipicas,
conhecido, o qual pode ser evocado e como uma sequéncia légica ou linha de
mentalmente constituido em diversas definigao.
escalas e em diferentes manifestagbes que © as narrativas de busca, conforme sugerido
variam de acordo com as circunstancias por seu titulo, representam a jornada
em que ele é invocado. transformadora de uma pessoa que
® a atividade fisica imediata refere-se as experimenta doenga ou incapacidade
emocdes evocadas por experiéncias grave e focalizam-se sobre como a doenga
pessoais em determinados locais que mudou fundamentalmente o carater, os
mesclam os ambientes com o objetivo e o valores e a perspectiva de vida da pessoa.
significado para o individuo. @® na narrativa de caos o fio condutor tipico
® esquema geral é descrito como emocdes demonstra o poder da medicina para curar
mutuamente desenvolvidas e refinadas e o foco se faz sobre o papel da medicina
para o lugar por meio da interagdo, com o para curar, demonstrando a natureza
passar do tempo, entre os residentes de transitoria da doenga.
um ambiente compartilhado ou por meio ® na narrativa de restituicdo ndo ha um fio
da experiéncia compartilhada de um condutor da histéria ou de definicdo
ambiente. embora a histéria gire em torno do
individuo, a pessoa ndo é um personagem

29. Sobre os diferentes aspectos do raciocinio em ativo.

Terapia Ocupacional é correto afirmar que:

® o raciocinio diagndstico refere-se ao | 31. O brincar na pratica da terapia ocupacional
raciocinio investigativo e de analise da tem sido considerado como  recurso
causa ou natureza das condigbes que terapéutico que envolve um processo
necessitam do tratamento de terapia dindmico com uma complexidade de
ocupacional. comportamentos identificados no processo de

® o raciocinio interativo mistura de todas as desenvolvimento da crianga. Sobre o brincar,
formas de raciocinio com o objetivo de assinale a alternativa correta.
responder com flexibilidade as condigbes ® Na fase recreativa a crianca tem
dindmicas ou predizer as possibilidades necessidade de controlar as agbes e
futuras do cliente. objetos.

®© o raciocinio condicional é aquele ® Durante o estdgio sensério - motor do
direcionado para a anadlise de um dilema desenvolvimento infantil a crianca realiza
ético, aquisicdo de solucBes alternativas e agdes simbdlicas observaveis na idade
determinagdo das agdes a serem entre dois e quatro anos.
empregadas. © Segundo Reilly (1974) a exploracdo,

@® o raciocinio de procedimento é o raciocinio competéncia e realizacdo sdo estagios do
gue envolve o uso de métodos ldgicos e brincar que ocorrem de forma progressiva
cientificos aplicados, como teste de durante a infancia.
hipétese, reconhecimento de padrdo, ® Aos 20 meses os temas do brincar sdo
tomada de decisdo baseada em teoria e variados e a criancga brinca
evidéncia estatistica. cooperativamente.

® o raciocinio narrativo é utilizado para ® Na fase simbdlica e construtiva do brincar
adequar as possibilidades de tratamento a a crianca imita os papéis de pessoas de
realidade atual da prestacdo de servigo, seu cotidiano e é esperado para criangas
como agendar opgles, pagamento por entre quatro e sete anos.
servigos, disponibilidade de equipamento.
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32. Sobre o termo Justica Social é correto afirmar | 34. A pratica da terapia ocupacional
que: contemporanea traz consigo raizes historicas
® ¢ utilizado para significar todas as coisas da profissdo refinada pela pratica da terapia

que as pessoas querem, precisam ou tém ocupacional e pela pesquisa sobre saude e
que fazer’ seJa de natureza fisica, mentall recursos humanos. Sobre a prétl(ia d,a terapia
social, sexual, politica, espiritual ou de ocupacional centrada na ocupagéo € correto
qualquer outra natureza, incluindo afirmar que:
atividades de sono e repouso. ® este processo é narrativo por natureza, o
® ¢ modelada pelo tempo, pelo lugar e pelas que significa que o proﬁssionaINe o cliente
condicdes sociais e ¢ uma unidade da desenvolvem uma compreensdo sobre a
economia, é um meio pratico e cotidiano historia passada, presente e futura do
de autoexpressdo ou de geracdo ou cliente.
experimentacdo do significado porque é o ® os profissionais esforcam-se para
elemento ativo da existéncia humana, seja compreender  as intencdes e 0s
o desempenho contemplativo, reflexivo ou sentimentos humanos, bem como o
baseado na meditagdo ou na agao. significado mais profundo da vida das
© aplica-se & distribuicio ética e ao pessoas.
compartilhamento de recursos, direitos e O inclui a capacidade de integrar a evidéncia
responsabilidades entre as pessoas que da pesquisa ao processo de raciocinio
reconhecem seu igual valor como clinico para explicar o raciocinio que
cidadaos, “seu igual direito de ser capaz norteia o tratamento e predizer os
de atender as necessidades basicas, a provaveis resultados.
necessidade de disseminar oportunidades @ as metas de tratamento estdo diretamente
e ch:fmces de vida da maneira mais ampla relacionadas as preocupacdes
possivel. ocupacionais da pessoa, e os métodos de

@ pode fornecer os meios para suprimir o tratamento se baseiam nos interesses
eu, a identidade, o ser, a crenga, o ocupacionais da pessoa.
espirito e a autonomia, bem como os ® fundamenta-se na crescente necessidade
meios para expressa-los. de basear as decisdes de tratamento no

® ¢ mais frequentemente aplicado a “uso consciente, explicito e criterioso da
sistemas legais, mas também é utilizado melhor evidéncia atual”.
para questionar a distribuicdo igualitaria
de recursos e a discriminagdo positiva em 35. N . . .
relacio as pessoas marginalizadas. . Na avaliagao, o terapeuta ocupacional precisa

observar a postura do cliente no contexto de
suas acles cotidianas, como ficar de pé e

33. Sobre a gradagdo de uma ocupacdo é correto sentar diante de um computador, por
afirmar que: exemplo. Sobre as avaliacdes que mensuram
@ emprega_se quando 0 proﬁssiona| ajuda 0 (o] Contr0|e pOStura| é correto aﬁrmal‘ que:

cliente a realizar as partes da tarefa que ® o0 Teste “Levantar e Ir” com tempo
sdo muito dificeis, de modo que seja determinado (Timed “Upand Go” Test -
completada. TUG) mensura a capacidade do cliente de
® refere-se ao fornecimento de expectativas manter o equilibrio sob seis condicdes.
verbais e apoio destinados a ajudar o ® o Teste da Organizacdo Sensorial (TOS)
individuo a se engajar e dar suporte ao avalia a influéncia da visdo e das
crescimento ou as mudangas. informagbes somaticas, vestibulares e
© destina-se a modificacdo da prépria sensoriais.
ocupacao com a redugdo de suas © o Teste Clinico de Integracdo Sensorial e
demandas e wuso de aparelhos de Equilibrio (TCISE) monitora o movimento
assisténcia ou alteracdes no ambiente quanto a suavidade e a precisdo dos
fisico ou social. movimentos posturais.

@ envolve aumentar sequencialmente as @ a avaliacdo da marcha e do Equilibrio de
demandas para estimular a fungdo da Tinetti é um teste de conflito visual
pessoa ou, pelo contrario, reduzir as realizado com pontos e linhas para
demandas ocupacionais em resposta as perturbar a visao.
dificuldades de desempenho do cliente. ® o0 teste de Limites de Estabilidade

® engloba a provisdo de assisténcia por mensura o tempo gasto pela pessoa para
outra pessoa, como um cuidador, para levantar da posicdo sentada, caminhar e
ajudar o cliente com condigdes se sentar.
degenerativas a funcionar de modo mais
efetivo na sociedade.
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36. Durante as duas ultimas décadas, diversas

entrevistas foram desenvolvidas para o uso
tanto com criancas como com adultos. Sobre
as entrevistas para uso com criangas,
adolescentes e adultos é correto afirmar que:

® a entrevista de Histéria de Desempenho
Ocupacional - segunda versao -
Occupational Performance History
Interview - SecondVersion (OPHI - II) é
uma entrevista semiestruturada que reldne
informagdes a respeito de fatores
psicossociais e ambientais relacionados ao
trabalho e é apropriada para uso com
qualquer pessoa cuja incapacidade teve
impacto sobre sua participagdo no
trabalho.

® a Entrevista do Papel do Trabalhador -

Worker Role Interview (WRI) é uma
entrevista de  histérico que relne
informagodes sobre a adaptacao
ocupacional de um cliente ao longo do
tempo e pode ser utilizada com
adolescentes e adultos em diversos
ambientes.

© a Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional - Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) inclui um
formulario de entrevista para clientes com
incapacidades cronicas, um formulario de
entrevista para aqueles com lesdes ou
incapacidades recentes e uma entrevista
que combina perguntas da WRI e da
WEIS.

® a Entrevista de Avaliacdo das condicBes
Ocupacionais e Escala de Pontuagdo -
Occupational Circumstances Assessment
Interview and Rating Scale (OCAIRS) é
um procedimento de entrevista
semiestruturado centrado no cliente e
destinado a mensurar as percepcdes deste
sobre seu desempenho ocupacional ao
longo do tempo, facilitando o
estabelecimento de metas colaborativas
entre o terapeuta e o cliente.

® a Escala de Impacto do Ambiente de
Trabalho - Work Enviroment Impact
Sacale (WEIS) €é uma entrevista
semiestruturada e escala de pontuagao
destinada a examinar como os individuos
com incapacidade experimentam o
ambiente de trabalho.

37.

38.

Para explicar como as ocupagdes sao
selecionadas, padronizadas e realizadas, o
Modelo de Ocupagdao Humana - Model of
Human Occupation (MOHO) conceitua as
pessoas como compostas de trés elementos
integrantes: vontade, habituagao e
capacidade de desempenho. Sobre os
conceitos do MOHO é correto afirmar que:

® habituacdo refere-se aos interesses
gerados por meio da experiéncia de prazer
e satisfacdo com a ocupacao.

® capacidade de desempenho refere-se as
crengcas e compromissos sobre o que é
bom, certo e importante fazer e incluem
pensamentos e sentimentos sobre as
atividades.

© causa pessoal refere-se ao processo pelo
qual as pessoas organizam suas agdes em
padroes e rotinas.

@ participacio ocupacional refere-se ao
engajamento no trabalho, na brincadeira
ou nas atividades de vida diaria que fazem
parte do contexto sociocultural de alguém
e que sdo desejados e/ou necessarios
para o bem-estar deste alguém.

® a vontade refere-se a ac¢des direcionadas

para uma meta que a pessoa realiza
durante a execucao da tarefa.
Comprometimentos neuroldgicos e

traumatismos como miopatias e neuropatias
periféricas e lesOes de cerebelo, medula
espinal e cortex frontal e pos-central podem
causar distUrbios especificos na coordenacao.
Sobre os disturbios neurolégicos e seus
padrBes estereotipados de coordenacdo é
correto afirmar que:

® a dismetria refere-se a incapacidade de
estimular a amplitude de movimento
necessaria para alcangar um alvo.

® o fenémeno de rebote de Holmes refere-
se a diminuicdo da capacidade de realizar
movimentos alternados rapidos
suavemente.

© a Disartria refere-se a diminuicdo da
resisténcia ao movimento passivo.

@® a Disdiadococinesia refere-se & uma forma
de atetose que provoca movimentos de
torcdo do membro e dos musculos
proximais dos membros.

® o Sinal de Romberg refere-se a fala

explosiva ou arrastada, causada por
incoordenagdo do mecanismo da fala.
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39. Sobre o modelo biomecanico (1989) - | 41. Sobre aspectos éticos e responsabilidade do
Trombly para analise de atividades em profissional de terapia ocupacional, assinale a
Terapia Ocupacional é correto afirmar que: alternativa correta.
® ¢ uma abordagem critico-colaborativa das ® E de responsabilidade do terapeuta

relagdes humanas no mundo, na cultura e ocupacional, exercer sangdes ao uso da
na sociedade. atividade humana.
® neste modelo o procedimento se dirige a ® A ética sdo os principios, valores e normas
atividade como uma entidade abstrata e que regulam a conduta humana social e
virtual, isto &, desvendando suas coletivamente.
caracteristicas e propriedades intrinsecas @ No Brasil é facultado ao diplomado de
independente daquele que a realiza. curso de graduacdo de terapia ocupacional
®© modelo direcionado para a necessidade o registro profissional para o exercicio da
humana de ocupacgdo produtiva e criativa, profissdo em territorio nacional.
nas indagagbes sobre o que o homem ® O sistema COFFITO/CREFITO é o 6rgdo
desenvolve com as maos e como isso fiscalizador na garantia dos direitos e
pode influenciar na sua saude. deveres trabalhistas de terapeutas
@ fundamentado no fato de que a ocupagdo ocupacionais no exercicio da profissao.
€ o aspecto central da experiéncia ® 0 terapeuta ocupacional tem a
humana. responsabilidade de se empenhar
O s3o avaliadas as amplitudes de profissionalmente em melhorar  as
movimento, a posicdo articular, a condicbes de salude de pessoas e
contragdo  muscular, as adaptagdes coletividades.
necessarias e as repeticdes de que a
atividade necessita. 42, Considerando a terapia ocupacional no
contexto da salde mental, assinale a

40. Considerando-se que a intervengdo cognitiva alternativa correta.
em terapia OCUpaCiona|, ViS|umbra me|h0ral‘ a @ O movimento de Reforma Ps|qu|a'tr|ca,
participagdo de pessoas com déficits ou ocorrido a partir do final da década de 90,
IncapaCIdadeS, aSSIna|e a alternativa correta tem S|d0 responsa’vel pelas mudangas nas
que corresponde a esta abordagem. instituicdes de assisténcia a saide mental.
® S&o intervencdes que ensinam  aos ® Os recursos utilizados em terapia

clientes estratégias para alcancarem, o ocupacional para as demandas individuais
melhor desempenho ocupacional em s30 passiveis de generalizacdes.
contexto especifico. @A i ~ .
) s, . intervencdo deve ser orientada pelas
® A intervencdo é paseada na transferéncia condicBes de vida real de cada usuério, de
de tarefas diarias, ndo graduadas, forma contextualizada no ambiente que
desc~ontinuas, durante o treinamento da ele esteja inserido.
fungao_cognlt_lva].. ] ] ® O terapeuta ocupacional determina o
© Entrevista, histérico ocupacional e rastreio projeto terapéutico para atender as
cogqiti\io sao componentes do processo de demandas especificas de desempenho
avaliagdo. ocupacional do usudrio dos servicos de
@ A abordagem adaptativa/funcional saude.
consiste em treinamento direto  das © 0 Servigo Residencial Terapéutico (SRT) é
habilidades cognitivas. um espago vinculado ao equipamento do
® A abordagem restauradora/ curativa foca hospital psiquidtrico  destinado  aos
nas tarefas e fungdes que a pessoa precisa usuarios desabrigados ou em situagdo de
e quer desempenhar. risco e vulnerabilidade social.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saldde 2017 - Terapia Ocupacional Pag. 12



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

43. As técnicas na abordagem | 46. O tratamento no ambito hospitalar modifica a
neurodesenvolvimental s3o amplamente vida e a rotina dos pacientes hospitalizados,
usadas por terapeutas ocupacionais no neste contexto. Sobre a saude ocupacional e
tratamento de pacientes com alteragdes desempenho ocupacional do individuo, é
neuromusculares. Considerando os principios correto afirmar que:
do desenvolvimento motor normal assinale a ® os terapeutas ocupacionais avaliam o
alternativa correta. desempenho ocupacional, seus
(2] Originalmente a base do tratamento foi componentes e contextos.

ut|I|za(_ja com adultos com hemiplegia, ® os componentes de desempenho incluem
posterlgrmente ,com - criangas - com o ambiente fisico, social e cultural do
alteragOes neurologicas. paciente.

® Tem como principio basico a estimulacdo ® o
do desenvolvimento motor normal, pela a avaliagdo dos contextos de dg;empenho
facilitacdo dos reflexos primitivos, o mais envp!vem _aspecto_s_ cognitivos €
precoce possivel. habilidades psicossociais.

® Considera que a aprendizagem do ® o treino de atividades de vida diaria
movimento voluntdrio é resultado da instrumental  no  contexto hospitalar
movimentacdo  passiva, assistida e envolve a mobilidade do paciente no leito.
resistida. ® o0 método avaliativo tem como objetivo

@ O terapeuta ocupacional deve considerar a fundamental avaliar as debilidades,
utilizagdo de atividades que sejam alteragdes dos componentes de
funcionais para o desenvolvimento de desempenho e as mudangas ocorridas na
habilidades motoras. rotina e papéis ocupacionais do paciente

® O tonus é normalizado mediante a internado.
estimulacdo de reagdes associadas.

47. Sobre a Escala de Atividades Instrumentais

44. Na abordagem de Integragdo Sensorial de vida diaria de Lawton e Brody é correto
utilizada pog terapeutas ocupacionais 20 afirmar que:

e nares O Jraretorio 99| @ for _deserwoludo por um grupo_ce

! pesquisadores de Cleveland, Ohio (EUA)
que: liderado por Sidney Katz.

® originalmente  desenvolvida para o] . . . . .
tratamento de TEA. ® inclui um conjunto de atividades mais

® melhora a capacidade da atencdo, _complexas que refletem a capacida;le dos
concentracgo, aumentando 0s idosos de se adaptarem ao seu meio, por
componentes de autoestimulacdo e dos exer.”E"O: usar o telefone e preparar
niveis de atividade. refeigao. _ o N _

® promove o desenvolvimento integral, C] essa escala inclui seis atividades, quais
adaptativo e de socializagdo da crianca sejam: alimentar-se, ter continéncia,
incrementando e elevando os niveis de transferir-se, usar o banheiro, vestir-se e
atividades. banhar-se.

@ trabalha potenciais remanescentes das @ Katz demonstrou através da escala que a
alteragdes neuroldgicas e  sensorio- sequéncia de recuperagdo  dessas
motoras da crianga. atividades segue uma hierarquia.

© a Terapia de integragéo sensorial qualifica ® apenas avalia o transferir-se e alimentar-
o desempenho ocupacional nas atividades se.
cotidianas.

45. Sobre avaliagdes funcionais no processo
terapéutico ocupacional é correto afirmar
que:
® o0 exame fisico é um procedimento de

inspecdo observacional.

® a avaliagido da forca muscular mede
resisténcia e capacidade de desempenho.

®© os dinamometros sdo instrumentos para
medir forca de preensdao, movimento
articular e pinga.

@ estereognosia é a capacidade de
identificar a posicdo do segmento corporal
no espaco sem auxilio da visao.

©® propriocepgédo é a percepcdo do sentido de
movimento  articular, traduzida por
receptores dos musculos, articulacdes e
pele.
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48. O

envelhecimento da populagdo tem
consequéncias importantes para o sistema de
atendimento a saude, a medida que a
populagdo cresce mais servigos serdao
necessarios para tratamento e controle de
doengas agudas e cronicas, desta forma um
dos papéis do terapeuta ocupacional é avaliar
o nivel de disfuncdo causado pelo processo
de envelhecimento normal, conhecendo as
particularidades de cada componente de
desempenho e a funcionalidade do idoso ao
realizar as suas atividades de vida diaria.
Sobre esse assunto é correto afirmar que:

© Algumas alteragdes sensoriais ocorrem
habitualmente com o envelhecimento,
outras resultam de processos de doencas
comuns entre os idosos. Estas alteracdes
ocorrem tipicamente em todas as esferas
sensoriais, incluindo a visdo, olfato, tato,
reflexos, audicdo, gustacao e sensibilidade
vestibular.

O As alteragdes vestibulares sao
particularmente significativas devido ao
grande risco de quedas causadas por
alteracdes do processo de envelhecimento
do idoso. Este processo dar-se
principalmente pelo envelhecimento de
componentes neuronais do lobulo frontal.

© O sistema musculo esquelético é afetado
pelo processo de envelhecimento e os
efeitos das alteragbes normais podem ter
consequéncias sobre a mobilidade e a
fungdo. A quantidade e o aumento das
fibras musculares sdo mantidas com a
idade, ocorrendo aumento do tecido
adiposo e conectivo.

@ Entre as alteragdes do sistema nervoso

periférico observadas com o
envelhecimento estdo as perdas de
axonios mielinizados e amielinizados,

atrofia axonal e reducao da velocidade de
conducao.

® Com o avancar da idade o cérebro atrofia
e 0 espaco para o liquido cefalorraquidiano
diminui, neurbnios sdo perdidos ou
atrofiam, o ndmero de sinapses aumenta
e o0s sistemas de neurotransmissores
permanecem sem modificagoes.

49.

50.

A classificagdo dos AVE (ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO) baseia-se nos
sintomas e sinais que o0s pacientes

apresentam. Sobre os sinais e sintomas do
AVE é correto afirmar que:

® infarto total da circulacdo anterior (ITCA) :
deficiéncia motora, hemianopsia ipsilateral
e disturbio recente das fungdes cerebrais
superiores.

® infarto parcial da circulagdo anterior
(IPCA) derrame exclusivamente motor ou
derrame exclusivamente sensitivo ou
sensitivo motor ou hemiparesia com a
ataxia.

O infarto de circulagdo posterior (ICPO) dois
dos sinais anteriores ou disturbios isolados
da fungdo cerebral superior.

@ infarto Lacunar (IL): sinais inequivocos de
comprometimento do tronco encefalico ou
hemianopsia isolada.

® infarto Lacunar (IL) e Infarto total da
circulacao anterior (ITCA) descrevem a
mesma condicdo, ou seja, hemianopsia
isolada.

Considerando-se que em terapia ocupacional
nas dimensdes das funcdes e disfuncdes
neuroldgicas, as intervencGes ocorrem
através da andlise e decisGes de diagndstico
ocupacional e escolha de abordagens e
processos de intervengdo pelo terapeuta
ocupacional, assinale a alternativa correta.

® As informacdes para a tomada da decisdo
clinica devem ser avaliadas quanto a
acuracia, relevancia e sensibilidade dos
testes utilizados.

® O terapeuta ocupacional adotard um
raciocinio pragmaético para conhecer e
analisar a histéria de vida e a experiéncia
diaria do paciente em sua condicdo de
saude.

© O raciocinio clinico é um processo
cognitivo, complexo, multivariado, no
qual, os terapeutas ocupacionais utilizam
para tomada de decisao clinica.

@ Apoés a fase aguda de recuperacdo
neuroldgica, ocorre uma maior evolugdo
no controle dos movimentos voluntarios.

® O paciente pés AVE tem como um dos
maiores acometimentos a obnubilacdo
mental e o coma.
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