UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2025

Categoria Profissional: Terapia Ocupacional

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

IEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEE

N° DE INSCRICAOQ

HEEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questbes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o

cartdo-resposta destinado a marcagéo das respostas das 50
questdes objetivas.

a)

b)

c)

d)

e)

No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e numero de inscri¢do e especialidade
que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que voceé recebeu.
No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.
Verifique se o Boletim de Questdes, 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 Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no rodapé
das paginas internas, o nome da categoria profissional
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 questdes 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 questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.
O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando

as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.

E

terminantemente proibida a comunicagdo entre

candidatos.

ATENCAO

Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da

seguinte maneira:

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

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

c) 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,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengéo para néo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

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

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

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

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduacgao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao

Belém - Para
Dezembro de 2024




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

1. Acriagdo do Sistema Unico de _Sal]del(S_US) foi e exclusivamente por representantes dos
um marco na hls_torla das politicas publicas d_e usudrios, com carater consultivo.
saude no Brasil. Um dos marcos legais
fundamentais, que contribuiu para a
consolidagdao do SUS foi a:
a criagdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Medica da Previdéncia Social (INAMPS) em | 4, Regido de salide é um espaco geografico:
1977, que centralizou a gestao dos servigos
de saude. a continuo constituido por agrupamentos de
b implementaco do Programa de Satde da municipios limitrofes, delimitado a partir de
Famili PSE 1994 , identidades culturais, econémicas e sociais
an'ln 1a ( t) em ' ! quet_ ocou e de redes de comunicacao e infraestrutura
exclusivamente na saude preventiva em de transportes compartilhados.
areas urbanas. b
- . . ; . delimitado exclusivamente pelo governo
¢ promulgacao da Lei Organica da Saude (Lei o g-
federal para a organizagao dos servigos de
n° 8.080/1990), que estabeleceu os satde
principios e diretrizes do SUS, incluindo a ) o
descentralizacido e a participacio da ¢ continuo constituido por agrupamentos de
comunidade. municipios, delimitado apenas por critérios
d criagdo do Ministério da Saude em 1953, economicos.
que passou a coordenar as politicas de d continuo constituido por agrupamentos de
salde publica no Brasil. municipios, delimitado apenas por critérios
e implementacdo do Programa Nacional de culturais.
Imunizagdes (PNI) em 1973, que focou na ¢ continuo constituido por agrupamentos de
erradicacdo de doengas transmissiveis. municipios, delimitado apenas por redes de
] comunicagao.
2. De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, é correto afirmar que a | 5. E responsabilidade das Comissoes
formulacdo de politicas econGmicas e sociais Intergestoras:
para a promogdo da saude deve: . L . .
a definir os critérios para o diagnostico da
a ser  responsabilidade  exclusiva  do doencga ou do agravo a saude, o tratamento
Ministério da Saude. preconizado, com os medicamentos e
b visar apenas a recuperacdo de doencgas e demals_ produtos aproprlados,_ as
posologias recomendadas, 0os mecanismos
agravos. de controle clinico e o acompanhamento e a
¢ ser realizada de forma isolada, sem a verificacdo dos resultados terapéuticos.
participagdo de outros setores. b delimitar as regides de salde a partir de
d incluir a reducdo de riscos de doencas e de identidades culturais, econdmicas e sociais
outros agravos. e de redes de comunicagao e infraestrutura
N ; de transportes compartilhados.
e focar exclusivamente na assisténcia medica
. ¢ pactuar consensualmente entre os entes
curativa. . .
federativos as regras da  gestao
3. De acordo com a Lei n® 8.142, de 28 de compartilhada do SUS, incluindo a
dezembro de 1990, o Conselho de Salde é definicao de responsabilidades, indicadores
composto: e metas de salde, critérios de avaliagdo de
) desempenho e recursos financeiros.
a exclusivamente por representantes do . . N .
o , d organizar e integrar as agGes e servigos de
governo e profissionais de saude. g’ ’ )
saude na rede regionalizada e
b por representantes do governo, hierarquizada, com definicdo de
prestadores de servigo, profissionais de responsabilidades e metas de saude.
salide e usuarios, com carater consultivo e ' e
~ - . ¢ descrever geograficamente a distribuicdo
nao deliberativo. ° _
de recursos humanos e de agoes e servigos
¢ por  representantes  do  governo, de salde ofertados pelo SUS e pela
prestadores de servico, profissionais de iniciativa privada, considerando-se a
salde e usuarios, com carater permanente capacidade instalada existente, os
e deliberativo. investimentos e o desempenho aferido a
- partir dos indicadores de saude do sistema.
d por representantes do governo e usuarios,
com carater permanente e deliberativo.
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De acordo com a Portaria GM/MS n© 5.350, de
12 de setembro de 2024, que altera a redacéo
da Portaria de Consolidacdo GM/MS n© 3, de
28 de setembro de 2017, a Rede Alyne foi
criada para reduzir a morbimortalidade
materna e infantil, com énfase na populagdo
negra e indigena. E uma inovagdo especifica
da Rede Alyne em relacdo a antiga Rede
Cegonha a:

a adogdo de praticas baseadas em evidéncias

na rede de atencdo a salde.

b garantia de acompanhante de livre escolha
da mulher nos servigos de saude.

¢ promogao da equidade, observando as
iniquidades étnico-raciais.
d protecdo e promocdo do vinculo da familia e

bebé, em especial para pessoas em
situacdo de rua.

servicos de telessalde,
e/ou teleorientacao,

e utilizagdo de
teleinterconsulta
quando disponiveis.

Sobre as Equipes de Saude da Familia

Ribeirinhas (eSFR) e Fluviais (eSFF) nos

Municipios da Amazénia Legal e do Pantanal

Sul-Mato-Grossense, é correto afirmar que as:

a eSFR atuam em Unidades Basicas de Saude
localizadas em comunidades a beira de rios
e lagos.

b eSFR desempenham suas fungdes em
Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF).

¢ eSFF desempenham suas fungdes em
Unidades Basicas de Salde construidas em
comunidades ribeirinhas.

d eSFR e eSFF atuam exclusivamente em
areas urbanas dos municipios.

e eSFF atuam exclusivamente em areas
rurais dos municipios.

No contexto da Politica Nacional de

Humanizagdo (PNH), as rodas de conversa:

a sao utilizadas exclusivamente para a
resolucdo de conflitos entre gestores e
trabalhadores.

b tém como objetivo principal a avaliagédo de
desempenho dos profissionais de salde.

¢ sdo ferramentas para promover a inclusdo

das diferengas e a corresponsabilizagao no
cuidado de si.

d

sao implementadas apenas em unidades de
salide de grande porte.

substituem as reunides formais de

planejamento estratégico nas unidades de
saude.

UEPA
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9. E considerada uma estratégia inovadora e
eficaz para a integragao ensino e servigo,
visando a transformacdo das praticas de salude
no SUS:

a a implementagao de cursos de capacitagao
online, sem a necessidade de interacdo | 12, A Politica Nacional de Atengdo Integral a
presencial, para todos os profissionais de Salude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD)
saude, independentemente de sua area de tem por objetivo promover e proteger a salide
atuagao. da pessoa com deficiéncia, por meio da
b a centralizagdo das atividades de educag&o ampliagao do acesso ao cuidado integral no
ermanente em arandes centros urbanos ambito do SUS, em articulagao com as demais
(F:)om o obietivo gde otimizar recursos é politicas e agdes intersetoriais, contribuindo
facilitar aJ logistica dos eventos de para sua autonomia, qualidade de vida e
capacitacio 9 inclusdo social, bem como prevenindo
P sao. diferentes agravos a salde em todos os ciclos
¢ o estabelecimento de um curriculo Unico e de vida. De acordo com esta Politica,
padronizado para todos o0s cursos de considera-se capacitismo a:
formagao em salde, garantindo a a colaboragdo e intervengdo coordenada de
uniformidade do conhecimento entre os . .
- - diferentes setores e areas de governo, bem
profissionais. o L TS
como organizagodes e instituicdoes, dentro de
d a realizagdo de treinamentos periddicos suas atribuigdes, destinadas a promover e
obrigatdrios, focados exclusivamente em proteger a saude das pessoas de forma
protocolos clinicos e procedimentos integral e resolutiva.
teC,I'(\jICOS, para todos os trabalhadores da b possibilidade e condicdo de alcance para
saude. e .
utilizagao, com seguranga e autonomia, de
e a criagao de comissdes regionais de espagos, mobilidrios, equipamentos
integracdo ensino-servico, compostas por urbanos,  edificagdes, transportes,
representantes das instituicbes de ensino, |r_1formagao € comunicacao, inclusive seus
gestores de saude e usuarios do SUS, para sistemas e tecnologias, bem como de
planejar e avaliar as agdes de educagdo outros servicos e instalagbes abertos ao
permanente. publico, de uso publico ou privados de uso
coletivo, tanto na zona urbana como na
10. As equipes de Consultério na Rua (eCR): zona rural, por pessoa com deficiéncia ou
. ~ .. mobilidade reduzida.
a integram o componente atengdao basica da
Rede de  Atencdo Psicossocial e ¢ discriminagao e preconceito social
desenvolvem acoes de Atencdo Basica. praticados contra as pessoas com
- i deficiéncia.
b atuam apenas durante o horario comercial.
. o _ . d jungdo dos modelos médico e social, com
¢ sao responsiave|s por.pronlovera migracao vistas a compreensdo da integragdao das
da populagdo em situacao de rua para varias dimensdes que envolvem o processo
abrigos. de salde e doenca.
d devem atuar exclusivamente em areas e Concepgéo de produtos, ambientes,
urbanas. programas e servigos a serem usados por
e s3o compostas apenas por médicos e todas as pessoas, sem necessidade de
enfermeiros adaptacdo ou projeto especifico, incluindo
) os recursos de Tecnologia Assistiva.

11. O principal mecanismo de participacao da N _— . ,
conﬁ’unidgde na gestdo do Sistema pL'Jgico de 13. Para a capacitagdo dos profissionais de saude
Satde &: 9 no atendimento a populacdo LGBT, visando a

: integralidade do cuidado, é um objetivo
a eleicdo direta de representantes da especifico:
comunidade. a o treinamento intensivo em abordagem
b Conselho Municipal de Saude. psicossocial LGBT, com no minimo 200
o horas.
¢ Conselho Gestor Municipal. ] 5 o i i
b ainclusdo obrigatdéria de mddulos de salde
d Conferéncias Municipais de Saude. LGBT nos cursos de graduagdo em todas as
- - areas da saude.
e eleicao de representantes nas Conferéncias
de Saude. ¢ a realizagdo de cursos semestrais sobre o
uso de terapias de conversao para pessoas
LGBT.
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d a definicdo de estratégias setoriais e
intersetoriais que visem reduzir a
morbidade e a mortalidade de travestis.

e a centralizagdo de capacitacdo dos

profissionais em instituicdes de referéncia
fora do SUS.

14. A alteracdo da Portaria de Consolidacao
o , o~
federal do Piso de Aten %o Primaria a Sadde no realizam o tratamento medicamentoso de
ambito do Sistema L'Jnicgo de Saude (SUS), esta forma correta podem ser acometidos por
reunida na Portaria GM/MS no: ’ lesGes incapacitantes ao nivel da face, olhos,
) mdos e pés. Nas mdos a principal
a 3.558/2024. caracteristica é a presenca de mdo em garra
com retracdo de dedos em um padrao flexor
b 2.213/2023. podendo ou ndo ser acompanhado de
alteragOes sensitivas e motoras. Com relagao
¢ 1.135/2023. alterag . ¢
as sequelas decorrentes de lesdes nervosas
d 2.979/2019. periféricas dos membros superiores € correto
afirmar que:
e 3.493/2024. , , .
a a hanseniase € uma doencga infecto
15. A nova metodologia de cofinanciamento contagiosa crénica causada pelo bacilo de
federal da Atencdo Primaria a Saude (APS) Hansen € uma das suas principais
para as Equipes de Salude da Familia (eSF) e caracterlst|_cas que pode ser o!aservad_a em
Equipes de Atencdo Primaria (eAP) constitui-se alguns pacientes com grau de incapacidade
de trés componentes. O componente que, em I € a presenca da mao em garra mediana,
seu valor, considera o alcance dos resultados caracterizada por uma lesao do nervo
nos indicadores pactuados e a classificacao da ulnar.
equipe e 0 componente: b em pacientes com presenca de garra ulnar
a vinculo e acompanhamento territorial. observa-se uma lesdo com espessamento
) do nervo radial e a principal caracteristica é
b de qualidade. o padrao flexor do quarto e quinto dedo.
¢ vulnerabilidade social. ¢ o terapeuta ocupacional deve realizar
) orientacbes junto aos pacientes com
d fixo. 7 : ~
hanseniase visando a prevengao de
¢ de equidade e dimensionamento. incapacidades em maos e pés devido a falta
de protecdo sensorial causada pela lesdao
nervos axilar, radial e popliteo.
d alguns pacientes com grau de incapacidade
II podem apresentar um padrao de garra
ulnar sendo esta lesao caracterizada como
uma posigao em flexao do quarto e quinto
dedo causadas pela lesdo do nervo
mediano.
¢ uma das lesdes mais graves observadas em
pacientes hansenianos é a presenca da
garra mediano ulnar que é caracterizada
por um padrdo em flexao do primeiro ao
quinto dedos podendo ser acompanhada de
atrofia muscular intrinseca da méo e lesdo
dos nervos ulnar e mediano.
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17. Com relagdo ao processo de reabilitacdo
terapéutica ocupacional de pacientes com
lesdes nos membros superiores e a utilizacdao
de drteses é correto afirmar que:

a a oOrtese ndo articular ou Brace é bastante
indicada em lesdes dos dedos. 19. Com relagdo aos instrumentos utilizados para

. ) ) a avaliagdo dos componentes de desempenho

b a Ortese Volar feita em material ocupacional é correto afirmar que:
termoplastico é utilizada em fraturas do o ]
admero. a o teste limiar de toque dos monofilamentos

. . , de semmes- Weinstein verificam a
¢ a ortese bracadeira para punho da Norco é avaliacdo sensorial de dois pontos.
utilizada na estabilizagdao do cotovelo. . . .
] o b o medidor de pinga palmar morsa de trés

d a ortese cock up ¢é indicada para pontos verifica a forca de preensdo palmar.

posicionamento do punho mao. . . . R
. L ¢ o dinamdmetro de jamar € utilizado para a

e a ortese para punho e cotovelo € indicada verificacdo do grau de forca muscular da
para a tendinite De Quervain. preensdo palmar.

18. Na fase de treinamento pré protética o d odiscriminador de dois pontos avalia o grau
terapeuta ocupacional utiliza-se de diferentes de sensibilidade através do uso de
técnicas e procedimentos visando a monofilamentos de cores diferentes.
funcionalidade e a independéncia de pacientes A . A ,
amputados. Com relacdo a fase pré protética é e o goniometro de circunferéncia total €
correto afirmar que: utilizado para avaliar a circunferéncia de

um membro.

a na fase de reabilitagdo pré-protética é de
extrema importancia o controle do edema, | 20- Com relacdo a avaliagdo, tratamento e
que pode ser alcancado através de reabilitacao de pac,ientes amputados de
orientaces posturais com o membro membros superiores é correto afirmar que:
residual e ° gnfalxamer!to do coto com a as amputagOes de membros superiores sao
ataduras elasticas e meias compressivas )
minimizando o edema. relativamente comuns quando comparadas

as amputacdes de membros inferiores. As

b em amputagdes transtibiais o enfaixamento proteses utilizadas por amputados de
deve envolver somente a extremidade do membros superiores possuem mecanismos
coto deixando a regido distal da coxa sem mais simples de funcionamento quando
enfaixamento. comparadas com as de membros inferiores.

¢ dentre os procedimentos farmacoldgicos b ao contrario das amputacbes de membros
utilizados no tratamento da dor e da inferiores que tem como principal causa
sensagdo fantasma proveniente do coto sdo déficits  vasculares  atingindo  uma
a estimulagdo elétrica nervosa populagdo mais jovem em idade produtiva
transcutdnea  (TENS), massagem e as amputagdes de membros superiores sao
dessensibilizagao. mais frequentes em idosos.

d os exercicios terapéuticos devem ser ¢ 0s terapeutas ocupacionais realizam uma
realizados para fortalecer somente os avaliagdo cinético-funcional minuciosa
musculos que agem contra a deformidade. tanto do membro acometido quando do

. , . membro contralateral em caso de

e existem musculos do quadril que devem ser amputaces unilaterais.
fortalecidos com maior énfase em ) . . N
amputagdes transfemorais e sdo eles: d a inspecdo e palpacdo do coto s&o
gliteo maximo, isquiotibiais, triceps e realizados para acompanhar a resolugao do
adutores. processo inflamatério decorrente da

amputacdo, devendo-se atentar a presenca
de espasticidade pds trauma.

e apo6s uma amputagdio de membros
superiores os pacientes estdo sujeitos a dor
e desconforto como dor no membro
residual, presenca de espiculas e
hipersensibilidade no membro
contralateral.
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21. As orteses, proteses, adaptacGes, cadeiras de
rodas, e meios auxiliares de locomogao sao
categorias de tecnologias assistivas, sendo
muito utilizadas pelo terapeuta ocupacional
em diversos contextos de intervengdo como o
hospitalar, reabilitacdo, neuropediatria, dentre
outros. Quanto ao uso correto de tecnologia
assistiva é correto afirmar que:

22. Proteses sdo dispositivos caracterizados como
tecnologia assistiva e sao muito utilizados na
pratica do terapeuta ocupacional. Com relacdo
ao estudo das préoteses e amputagdes de
membro inferior é correto afirmar que:

a 0 conceito de contato total em um soquete
a com relacdo a prescricao de cadeira de de protese transtibial tem como objetivo
rodas a definicdo da largura do assento é distribuir a descarga de peso em &reas
feita com base na largura do encosto. A menores evitando assim a sobrecarga.
altura do assento por sua vez requer uma b as amputagdes transtibiais sdo menos
analise especial uma vez que influencia na f .
postura do usuario. requenteN:s que qualquer outro tlpo Ele
amputacao por ter uma localizacao
b os dispositivos auxiliares a marcha podem proximal com a preservagao do joelho e um
ajudar na manutencédo da independéncia ao bom comprimento do coto. Os principais
reduzir a dor e superar as limitagdes tipos de soquetes para este nivel de
advindas do equilibrio deficitario, fraqueza amputagao sao os soquetes KBM
muscular e problemas no controle de (kondillenbettung Munster), PTS (Tendon
movimentos. Suprapatelar) e PTB (Patelar
, Tendonbearing).
¢ as muletas requerem um nivel
relativamente baixo de forca e resisténcia ¢ o modelo de soquete PTB (Patelar
muscular do usuario sendo muito comum o Tendonbearing) é fixado pelos condilos
seu uso entre idosos. laterais e mediais aplicando uma forga
contra o apoio patelar.
d a altura da manopla de uma muleta deve
ser definida com base no trocanter menor d o modelo de soquete KBM (kondilenbettung
do fémur ou de forma mais detalhada na Munster) utiliza correias para a sua
altura do processo estildide do radio suspensdo e um apoio anterior sobre o
quando os bragos estdao em repouso ao lado tenddo patelar.
do corpo em posigao ortostatica. e o0 método de fixacdo e suspensdo por
e o0s andadores sdo indicados para usuarios sucgdo pode ser conseguido com o uso de
que podem suportar uma boa quantidade um liner e uma VélVUla unidirecional.
de peso nos membros inferiores, seu uso Quando a pessoa calga a prétese a pressdo
aumenta proporcionalmente com a idade gerada no ar do fundo do encaixe € expulsa
sendo, principalmente os idosos. pela valvula gerando uma pressdo
negativa.
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23. O terapeuta ocupacional ao detectar atrasos

no desenvolvimento observa detalhes no
comportamento, examinando cada mudanca
considerando o contexto onde a crianca esta
inserida. Com relagdo aos instrumentos de
avaliacdo na area do desenvolvimento infantil
€ correto afirmar que:

a as areas de performance incluem

instrumentos de avaliacao funcional como a
escola, onde o desempenho da crianga em
atividades de vida diaria sdo avaliadas com
o uso da PEDI (Pediatric Evaluation of
Disabiliy Inventory).

b as areas de performance incluem

instrumentos de avaliagao funcional como
as atividades de vida diaria que sé&o
avaliadas pela SFA (School Function
Assessment).

¢ o0s componentes de performance incluem

instrumentos de avaliagdo funcional para
avaliar o desempenho da crianga no brincar
utilizando o protocolo PEDI (Pediatric
Evaluation of Disabiliy Inventory).

d as areas de performance incluem

instrumentos de avaliacdo ocupacional
através do uso do protocolo da escala
lGdica pré escolar, teste do entretenimento
e do COPM (Canadian Ocupacional
Performance Measure) ,

e 0s componentes de performance incluem

instrumentos de avaliacdo de componentes
que podem interferir no desempenho de
atividades e tarefas rotineiras e papéis da
crianga.

24. Os equipamentos de transferéncia sdo muito

utilizados na pratica clinica do terapeuta
ocupacional, sendo caracterizados como
componentes de mobilidade e tecnologia
assistiva. Com relagdo a utilizacdao de
equipamentos de transferéncia é correto
afirmar que:

a ainstalagdo de rampas e plataformas pode

favorecer a imobilidade em edificagdes
podendo ser uma opcdo para locais onde
ndao existam escadas, facilitando a
mobilidade funcional.

b os elevadores permitem que o usuario com

deficiéncia ou mobilidade reduzida venca
obstaculos como degraus podendo
participar de atividades com a familia em
qualquer andar da casa.

¢ uma barra tubular fixada na beirada da

cama pode fornecer suporte para a posicao
de pé para a posicdo sentada. Pode-se
utilizar tdbuas de transferéncia ou pranchas
para o individuo deslizar.

d os elevadores sdo indicados para facilitar o

acesso para o transporte coletivo objetivan
maior independéncia ao cliente ampliando
a sua mobilidade na comunidade. A
colocacdo desses equipamentos favorece a
mobilidade com ajuda de terceiros.

e 0s assentos e poltronas adaptadas com

sistema de impulso para auxiliar da posigao
de pé para a posicdo sentada facilita a
realizacdo do impulso. Existem sistemas
mecanicos embutidos no assento que
auxiliam no levantar.
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25. Com relacdo ao tratamento terapéutico
ocupacional de pacientes com sequelas de
Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) e as
orientacbes de posicionamento no leito é
correto afirmar que:

a 0 posicionamento do paciente com TCE

precisa ser reavaliado com frequéncia e os
dispositivos de suporte sdo utilizados de
modo intermitente e devem ser mantidos
mesmo que as condigdes neuromusculares
do paciente melhorem.

b algumas posturas tipicas anormais s&o

observadas em pacientes com TCE severo,
incluindo a projecdo anormal da cabeca
para tras, escapulas em retracdo e
inclinagdo para tras com ou sem elevacgao,
flexao e eversdo do pé.

¢ o decubito em prono estimula a resposta

em extensdo. No decubito medial a cabeca
apoiada sobre um travesseiro pequeno é
mantida em alinhamento neutro com o
tronco e a regidao proximal do membro
superior voltado para cima.

d se o paciente com TCE precisa estar em

supino um pequeno travesseiro sob a
cabeca ¢é utilizado com pequenos
travesseiros enrolados sob o primeiro para
manter a cabega na linha média, se o
paciente ndo consegue fazer isso.

e um travesseiro entre os joelhos reduz a

rotacdo medial e a abducdo do quadril. A
perna voltada para cima pode necessitar do
suporte de um travesseiro para manter o
alinhamento da coxa. O quadril e o joelho
devem ser estendidos discretamente.

26. Com relacdo ao raciocinio clinico em terapia
ocupacional é correto afirmar que:

a o raciocinio cientifico faz mengdo ao

pensamento légico sobre a natureza dos
problemas do paciente e o melhor curso de
acao no tratamento. Empregando o
raciocinio  cientifico considerando a
confiabilidade e validade dos instrumentos
de avaliagao.

b o raciocinio narrativo é um processo

dindmico influenciado simultaneamente
pelas caracteristicas, experiéncias e pela
cultura geral do paciente e do terapeuta.

¢ o raciocinio pragmatico refere-se ao

raciocinio idealista, sobre o que deveria ser
feito em beneficio de um individuo
especifico. Um terapeuta emprega o
raciocinio pragmatico quando ele sintetiza
a evidencia de pesquisa, aspectos praticos
do servigo, metas e valores do paciente.

d o raciocinio ético diz respeito ao

pensamento sobre logistica e aspectos
praticos de prestacdo de servigos para
clientes dentro de uma determinada
situagdo ou organizagao.

e o raciocinio clinico se refere ao pensamento

em forma de histéria para localizar a
funcionalidade do paciente no contexto da
sua experiéncia e conhecimentos gerais.
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27.

28.

AlteracOes de sensibilidade causam
repercursbes graves no contexto da
funcionalidade do individuo devido a intima
conexdo entre os sistemas sensorial e motor.
No caso de uma perda de sensibilidade na mao
a coordenacdo motora fina e habilidade
manipulativa é diminuida. Com relagdo a
alteracbes sensoriais é correto afirmar que:

a qualquer interrupcdao ao longo da via

sensorial descendente, ou nas areas
sensoriais do cortex podem levar a uma
diminuicao ou perda da sensibilidade.

b pacientes que tiveram a porgdo anterior da

medula espinal lesada ndao conseguem
sentir o toque leve e a vibracdo, mais
podem sentir diferengas na temperatura e
estimulos dolorosos.

¢ a quantidade de forga necessaria para

manter a preensdao de um objeto também
depende do feedback sensorial. Sem a
sensibilidade tatil apropriada a forca
utilizada para pegar um objeto € menor ou
maior que a forga necessaria resultando em
objetos escorregando da mao.

d os padrdes de perda sensorial que ocorrem

apos uma lesdo de nervo periférico variam
de acordo com 0 nervo ou 0S nhervos
envolvidos. A lesdo de uma Unica raiz
nervosa afeta a sensibilidade dos dois lados
do corpo dentro de varios dermatomos.

¢ arecuperagdo da sensibilidade apds o alivio

da compressdo de um nervo é muito
provavel se a compressdo for por um
periodo longo e profunda. Uma
recuperacdo significativa apoés compressao
breve é comum mas a percepgao sensorial
nem sempre atinge os niveis normais.

O Modelo da Ocupacdo Humana (MOHO) é
amplamente utilizado na pratica da Terapia
Ocupacional e, segundo seus propositores,
destina-se a estimular a pratica, a teoria e a
pesquisa. Sobre esse modelo tedrico-pratico
da terapia ocupacional, marque a alternativa
correta.

a O MOHO foi proposto na década de 80 por
Neistadt e Crepeau na tentativa de
estabelecer um paradigma de ocupacao
humana para a Terapia Ocupacional.

b Este modelo baseia-se na teoria geral dos
sistemas para descrever e explicar a
ocupagao humana.

¢ Vontade, habitos e fatores do cliente sdo os

subsistemas responsaveis pelo
comportamento ocupacional, tal como é
compreendido pelo MOHO.

d Input, output, throughput e feedback sdo

processos que permitem um sistema
aberto interagir com a ocupacgao.

¢ O subsistema de nivel mais alto que

governa todo o sistema é o subsistema de
Habitos.
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29. A Terapia Ocupacional surgiu no inicio do

século XX, em um contexto de transformagdes
sociais e de salde publica peculiar.
Inicialmente ligada aos movimentos de
reforma moral e aos principios da ocupacédo
como ferramenta terapéutica, a profissdo se
fortaleceu durante e pos a Primeira Guerra
Mundial, ao oferecer reabilitacdo a soldados
feridos. Sobre o processo de surgimento e
desenvolvimento da profissdo de Terapia
Ocupacional, marque a alternativa correta.

a A profissdo surgiu a partir da reunido de um

grupo de terapeutas ocupacionais norte
americanos atuantes no campo da
reabilitagdo fisica e da salde mental.

b A terapéutica ocupacional de Nise da

Silveira foi o marco formal da criacdo da
profissao de Terapia Ocupacional no Brasil.

¢ A Terapia Ocupacional como profissdo é

resultado histdrico da divisdo de classes
sociais, com as consequentes
especializacbes do trabalho humano nas
sociedades capitalistas, e da tendéncia de
compartimentalizacdo fragmentaria do
conhecimento.

d A oficializacdo da profissdo de Terapia

Ocupacional no Brasil ocorreu
concomitante ao seu estabelecimento no
Canada e Estados Unidos, demarcando o
ano de 1917 como marco de sua expansao
mundial.

e A criagdo da profissio de Terapia

Ocupacional inaugura a possibilidade da
utilizacdo da Atividade Humana como
intervencdo capaz de trazer beneficios a
salide e bem estar das pessoas.

30.

31.

A Terapia Ocupacional desempenha um papel
essencial na avaliagcao e intervengao voltadas
ao desempenho cognitivo em idosos,
especialmente no contexto do envelhecimento
saudavel e das condicGes neurodegenerativas.
As avaliacdes padronizadas sao muito
utilizadas nesse contexto de atuacdao da
Terapia Ocupacional considerando que o
declinio  cognitivo estd associado as
dificuldades de realizacdo de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). Sobre os
dominios cognitivos avaliados pela Bateria
Arizona para Desordens de Comunicacdao e
Deméncia, marque a alternativa correta:

a atencgdo, orientagao e linguagem.
b orientagdo, memodria e célculo.

¢ praxia, calculo e atencdo.

d calculo, memodria e linguagem.

¢ linguagem, memodria, praxia.

A Terapia Ocupacional possui um papel
importante na reabilitagcdo psicossocial,
especialmente ao trabalhar com individuos em
processos de reintegracao social e melhoria da
qualidade de vida. O conceito de reabilitacdo
psicossocial se contrapde a reabilitacdo
tradicional, que é focada na adequacdo de
respostas e desempenho. Sobre o conceito de
reabilitacdo psicossocial, marque a alternativa
correta.

a A reabilitagao psicossocial tem como foco
principal o aumento das capacidades fisicas
e o desenvolvimento da tolerdncia ao
trabalho.

b A reabilitacdo psicossocial visa a formacao
de redes de negociagdo e trocas, além de
enfatizar a participagao ativa do sujeito.

¢ A reabilitagdo psicossocial se concentra na
adaptacdo do paciente ao mercado de
trabalho e a reducédo de deficiéncias.

d A reabilitacdo psicossocial exclui a
participacao do paciente em processos de
negociacdo, focando apenas nas suas
limitagGes fisicas.

¢ A reabilitacdo psicossocial propde a
substituicao total do conceito de habilitacdo
e reabilitacdo tradicionais.
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32. De acordo com o documento “Estrutura da
Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e
Processo”, em sua quarta edicao, o aspecto do
Dominio da Terapia Ocupacional denominado
de Contexto “é uma construgdo ampla definida
como os fatores ambientais e pessoais
especificos de cada cliente (pessoa, grupo,
populagdo) que influenciam o envolvimento e
a participacdo nas ocupacdoes” (GOMES;
TEIXEIRA; RIBEIRO, 2021, p. 11). Sobre essa
dimensdo, avalie as sentencas abaixo como
Fatores Ambientais (Fa) e Fatores Pessoais
(Fp).

( ) Estd relacionado aos aspetos da
envolvéncia fisica, social e atitudinal em
que as pessoas vivem e conduzem as
suas vidas.

( ) Pessoas ou animais que fornecem apoio
pratico fisico ou emocional, nutricdo,
protecdo, assisténcia e ligagdes a outras
pessoas em casa, no local de trabalho e
na escola.

( ) Produtos ou sistemas de produtos,
equipamentos e tecnologia, naturais ou
feitos pelo homem, que sdo recolhidos,
criados, produzidos ou fabricados.

() Constituem-se como influéncias internas
que afetam a funcionalidade e a
incapacidade e nao sdo considerados
positivos ou negativos em si mesmos,
geralmente considerados atributos
estaveis e duradouros.

Marque a alternativa que contém a sequéncia
correta de cima para baixo.

a FA, FA, FA, FP
b FA, FA, FP, FP
¢ FP, FP, FA, FA
d FP, FA, FA, FA
e FA, FA, FA, FA
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33. O raciocinio clinico do terapeuta ocupacional
pode se norteado por varios modelos teoricos. | 34, Sobre a pratica do terapeuta ocupacional no

O modelo de Fluxo ou Flow, como proposto por
Csikszentmihalyi (1975, 1990) pode ser
utilizado pelo terapeuta ocupacional, tendo
como unidade de analise o individuo-em
atividade-num contexto. Esse modelo fornece
ao profissional uma perspectiva que permite
adequar a complexidade relativa da atividade
ou tarefa com o intuito do envolvimento do
individuo e o] desenvolvimento de
competéncias. Sobre o processo de Fluxo na
pratica do terapeuta ocupacional marque a
alternativa correta.

a Quando se estabelece a relacao: demandas
# habilidades, tem-se a ocorréncia de fluxo
descontinuo.

b Uma experiéncia 6tima de Fluxo acontece
quando a relacao capacidade-demanda se
mostra inversamente proporcional.

¢ Quando se estabelece a relagdo:
habilidades > demandas, tem-se a
ocorréncia de frustracdo.

d Quando se estabelece a relacdo: demandas
= habilidades, tem-se a ocorréncia de
fluxus continuos.

¢ Quando se estabelece a relacdo: demandas

< habilidades, tem-se a ocorréncia de
desinteresse.

campo da Saude Mental, avalie as sentengas

abaixo como Verdadeiras (V) Ou Falsas (F):

( ) A abordagem da Terapia Ocupacional na
salilde mental pode ser analisada a partir
de dois conjuntos de praticas em torno
das quais os profissionais se aglutinam.
Um tradicional, influenciado por teorias,
métodos e técnicas biomédicas; e outro
que opde ao primeiro, estruturado a partir
do questionamento das instituicdes
psiquiatricas, alinhado com a Reforma
Psiquiatrica.

() Alguns instrumentos que podem ser
utilizados por terapeutas ocupacionais no
processo avaliativo no campo da salde
mental sdo: Canadian Occupational
Performance Mensure (COPM), The
Occupational Performance History
Interview (OPHI e OPHI I), Role Change
Assessement (RCA) e Auto-Avaliacdo do
Funcionamento Ocupacional (SAOF).

( )As intervengées terapéuticas
ocupacionais relacionadas ao cotidiano,
especialmente no campo da salde mental,
nao requerem grandes e sofisticados
equipamentos, mas tecnologia que deve
se dirigir  a compreensao das
necessidades do homem, pressupondo
para sua utilizacdo conhecimentos
tedricos e técnicos, além da habilitagdo
pessoal do terapeuta ocupacional.

( ) A nocdo de Terapéutica Ocupacional,
como praticada por Nise da Silveira,
acolhe as excentricidades humanas, suas
singularidades, a disponibilizacdo dos
mais diversos meios, modos, materiais e
contingéncias para a expressao dos
conteldos inconscientes, sem se
preocupar com uso das atividades com o
propdsito de tratamento das pessoas em
sofrimento mental.

( ) Um dos grandes desafios a pratica da
Terapia Ocupacional em salde mental
envolve a lida com um fenémeno
chamado de ‘“porta-giratéria” ou
revolving door. Esse acontecimento esta
relacionado a reincidéncia de internacgdes
psiquiatricas hospitalares que, apesar da
menor duragdo, acontecem em maior
quantidade e com curtos intervalos entre
um e outro episddio, sendo citado como
um dos principais responsaveis pelas
ocupagbes dos leitos psiquiatricos nos
hospitais gerais.

Marque a alternativa que contém a sequéncia

correta de cima para baixo.

a V,V,V,V,V
b V,F,V,F,F
F,V,V,V,F
d V,V,V,F,V
e F,F,F,FF

o
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35. Carlos, 28 anos, € um paciente que sofreu um

acidente de transito ha seis meses, o que
resultou em limitagGes fisicas e psicolégicas.
Ele tem enfrentado dificuldades para retomar
suas atividades ocupacionais anteriores, como
trabalhar como designer grafico, cuidar de sua
casa e realizar atividades recreativas que
antes |he traziam prazer, como praticar
esportes. Sua terapeuta ocupacional, Ana,
desenvolveu um Plano Terapéutico
Individualizado (PTI) que visa ajudar Carlos a
reconstruir suas rotinas diarias, incluindo
atividades que promovam tanto a recuperacao
fisica quanto o bem-estar emocional. Ana
propde intervengbes graduais, focadas na
reabilitacdo funcional e na participagao em
atividades significativas, considerando as
limitacbes e os interesses de Carlos.
Considerando a situagao hipotética
apresentada, marque a alternativa correta.

a O foco principal da intervengao de Ana deve

ser o retorno imediato de Carlos ao
mercado de trabalho, ja que a ocupagao
produtiva é central para a identidade
ocupacional.

b A reabilitagdo ocupacional de Carlos deve

incluir apenas atividades fisicas, pois elas
sdo 0 Unico meio de promover a
recuperacao funcional necessaria.

¢ A Terapia Ocupacional considera que a
participagdo em ocupagdes significativas,
como atividades recreativas e de
autocuidado, sdao tdo importantes quanto
as ocupacdes produtivas no processo de
reabilitagdo de Carlos.

d O processo de reabilitagdo ocupacional ndo

precisa considerar o0s interesses e
preferéncias de Carlos, ja que o objetivo é
apenas restaurar as fungoes fisicas.

e A inclusdo de atividades recreativas no

plano de intervencdo é secundaria e deve
ser evitada para ndo distrair Carlos da
reabilitagdo fisica.

36. Juliana é uma terapeuta ocupacional que atua

em uma clinica de reabilitagdo e esta
acompanhando o caso de Maria, uma paciente
de 60 anos que sofreu um Acidente Vascular
Cerebral (AVQC). Maria apresenta
comprometimento motor no lado direito do
corpo, o que tem dificultado suas Atividades de
Vida Diaria (AVD), como se alimentar,
vestir-se e realizar tarefas de higiene pessoal.
Apds uma avaliagdo inicial, Juliana identificou
que Maria estd enfrentando grandes desafios
na execucao dessas atividades e que o
desempenho ocupacional esta diretamente
comprometido pela limitacdo fisica e
emocional que o AVC trouxe. Juliana, entdo,
desenvolve um plano terapéutico centrado na
ocupagao para Maria. Considerando a situagao
hipotética apresentada, marque a alternativa
correta.

a Também fazem parte das ocupagoes

consideradas AVDs, a mobilidade funcional
e a atividade sexual.

b Juliana também poderia considerar no seu

Plano Terapéutico, alguns objetivos
voltados para a autonomia e independéncia
da cliente, de modo que outras AVDs
fossem contempladas, como a capacidade
de ir ao supermercado e fazer compras.

¢ A ocupagao humana envolve atividades

alheias de significado, incluindo
autocuidado, trabalho, lazer e participacdo
social.

d No caso de Maria, as ocupacdes estariam

circunscritas as atividades motoras que ela
precisa recuperar, como caminhar e se
alimentar.

¢ O foco da intervengdao deve ser a

recuperacao fisica de Maria, pois um plano
terapéutico pautado na ocupacdo humana é
pragmatico e, portanto, os aspectos
emocionais ou sociais devem ser
referenciados para outras especialidades.
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37. Jodo, uma crianga de 8 anos, foi diagnosticado
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ele
apresenta dificuldades significativas na
interacdo social e na comunicacdo, além de
comportamentos repetitivos e interesses
restritos. Durante a avaliacdo inicial realizada
pela terapeuta ocupacional, foi utilizado o
codigo CIF d710 (funcbes relacionadas a
interagdo basica com outras pessoas), o que
reflete um comprometimento em algum grau
nas habilidades de interacdo de Jodo com
outras pessoas, conforme sua faixa etaria. A
terapeuta prop6s um plano terapéutico
voltado para melhorar suas habilidades de
comunicacao e interacdo social. Com base no
caso apresentado e no cddigo CIF atribuido,
marque a alternativa que contenha o coédigo
completo que indica corretamente o grau de
comprometimento de Joao:

a O codigo d710.2 indica um
comprometimento moderado nas funcdes
de interagdo basica com outras pessoas.

b O codigo d710.3 indica um
comprometimento completo nas fungdes de
interagdo basica com outras pessoas.

¢c O codigo d710.4 indica um
comprometimento grave nas fungbes de
interacdo basica com outras pessoas.

d 0 codigo d710.1 indica um
comprometimento muito grave nas fungdes
de interacdo basica com outras pessoas.

e O codigo d710.0 indica um

comprometimento leve nas fungbes de
interacdo basica com outras pessoas.
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38. Sobre o uso de praticas corporais em seu

potencial terapéutico na atuacdo do terapeuta
ocupacional, avalie as sentencas abaixo como
Verdadeiras (V) ou Falsas (F):

( ) As praticas corporais utilizadas por
terapeutas ocupacionais sao diversas.
Elas proporcionam uma nova forma de
pensar o corpo e o cotidiano. Envolvem
experimentar, sentir e compartilhar
vivéncias.

() As praticas corporais sdo benéficas, pois
proporcionam também o reconhecimento
de si e a redescoberta de percepgdes nao
captadas ou esquecidas no desenrolar da
vida cotidiana, as quais, muitas vezes,
nao atentamos em fungao da
mecanizacao do fazer.

() As praticas corporais tém sido utilizadas
através de diferentes técnicas que
proporcionam diversos beneficios como
reducdo da dor, melhora na consciéncia
corporal, no bem estar emocional e na
qualidade do sono.

() Praticas corporais em grupo oferecem um
ambiente acolhedor e propicio a interacdo
social, ampliando as oportunidades de
convivéncia entre os participantes. Essas
atividades promovem a criagdo de novos
vinculos e favorecem a sensacdo de
pertencimento, contribuindo para um
maior autoconhecimento e uma nova
relagdo com a propria vida.

Marque a alternativa que contém a sequéncia
correta de cima para baixo.

a V,V,V,V
b V,F,V,F
¢ F,V,V,V
d V,V,V,F
e F,V,F,V

39. Sobre a Andlise da Atividade em Terapia

Ocupacional, marque a alternativa correta.

a A analise da atividade permite ao terapeuta

ocupacional conhecer a atividade
profundamente, de modo que |lhe permita
adapta-la no sentido de uma complexidade
crescente as necessidades do cliente.

b A andlise da atividade ¢, em si mesma, a
analise das partes que compdem uma
atividade.

¢ A andlise da atividade é, em si mesma, a
analise do processo de como a atividade foi
desenvolvida pelo cliente.

d A analise da atividade inserida na ocupacao

do cliente cumpre varios objetivos e
fungdes, dentre eles, avaliar como o cliente
realiza a atividade e analisar quais aspectos
precisam ser adaptados.

e A andlise da atividade prevé que, em

hipétese alguma, o cliente escolha a
atividade de seu interesse. Essa indicagao
deve partir do terapeuta a partir de um
processo avaliativo bem estabelecido.
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40. Terapeutas Ocupacionais lidam com as vidas

humanas, objetivando facilitar o alcance do
bem-estar, a garantia de direitos e o
rompimento de processos de exclusdo de
determinados grupos sociais. Dentro do que ja
vem sendo proposto por diferentes grupos de
terapeutas ocupacionais no que diz respeito a
uma pratica terapéutico-ocupacional
antirracista, marque a alternativa correta.

a No caso da terapia ocupacional social,

apesar de um amplo escopo de pesquisas,
mengoes, iniciativas e esforgos expressos
em produgdes referentes e especificamente
relacionadas ao racismo e as desigualdades
raciais, constatamos um posicionamento
radicalmente e politicamente articulado,
sobretudo na pratica cotidiana, que
extrapola o discurso da diferenca de classe
social.

b E inquestiondvel a Vvisibilidade dos

tensionamentos, participacao e
contribuicdo do Movimento Negro, na
década de 60, conformando uma pratica
terapéutica ocupacional social antirracista
no Brasil desde a ditadura militar.

¢ O discurso e a pratica da terapia

ocupacional social no contexto brasileiro
incorporam, desde sua origem, nos anos 60,
uma interpretagao histérica da realidade da
populacdo negra mundial e da relagdo com
a diaspora africana.

d O contexto brasileiro dos anos 70, originou

inimeros estudos sobre a questdo racial e a
ocupagao humana, inaugurando a terapia
ocupacional social antirracista no Brasil,
que passa a ocupar lugar de destaque nos
curriculos dos cursos de graduacdo em
Terapia Ocupacional.

e A partir de um debate sobre as

problematicas sociais que envolvem as
desigualdades raciais, é necessario pensar
e fazer agdes em terapia ocupacional
compreendidas na dialética
individual-coletiva/miro-macrossocial.

41. Embora muitas pessoas, inclusive terapeutas

ocupacionais, afirmem-se como nao racistas, o
desafio em uma sociedade racializada é ser
antirracista. Em outras palavras, além de nao
reproduzir essa logica é preciso que a/o
terapeuta ocupacional seja um agente ativo.
Alguns caminhos para essa tarefa, perpassam
por:

a revisitar o0s percursos historicos da

profissdo, superando-se uma perspectiva
politica frente aos problemas sociais, e
entender que a acao
terapéutico-ocupacional é sempre técnica e
neutra.

b incorporar conhecimentos disciplinares da

terapia ocupacional é suficiente para
conduzir acdes de forma consistente ao
antirracismo, com formulagdo de agendas
de trabalho em datas pontuais.

¢ incluir o debate sobre estratégias de

enfrentamento ao racismo / preconceito
/injuria racial / discriminacdo,
exclusivamente, no ultimo ano da
graduagdo em terapia ocupacional, devido
o atendimento da populacdo negra nos
estagios supervisionados obrigatdrios.

d discutir teorias em torno do saber-fazer da

terapia ocupacional, em didlogo com as
teorias das relagbes raciais, subsidiando
elementos tedricos para a formagao inicial e
continua de terapeutas ocupacionais.

¢ assumir uma posicdo neutra de cuidado,

atenta a questdo da salde enquanto
auséncia de doencas, admitindo que a
questdo racial se restringe as liderangas e
conselhos representativos da terapia
ocupacional.
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43. Dentre os recursos e tecnologias sociais que ao

_ _ o longo dos ultimos anos vém sendo
42. O campo socioassistencial € um dos contextos

de insercdo e de praticas de Terapeutas
Ocupacionais no Brasil. Sobre a Terapia
Ocupacional Social no Brasil, assinale a
alternativa correta.

a A terapia ocupacional social aguarda

reconhecimento junto aos conselhos
representativos da profissao, de forma a
garantir a atuacdo profissional para o
cuidado integral em saude.

b A terapia ocupacional social, enquanto

referencial tedrico-metodoldgico,
constitui-se a  partir dos saberes
tradicionais do campo biomédico, com
metodologias de intervengcdo que se
propdem a responder questdes
essencialmente do campo da saude.

¢ A terapia ocupacional social brasileira vem

se constituindo desde o final da década de
1960, quando terapeutas ocupacionais
comegaram a atuar em instituigdes cujas
demandas suscitavam acoes que
extrapolavam o campo da salde,
discutindo acerca dos aspectos estruturais
da sociedade, que atravessavam as
condicdes de vida dos sujeitos e coletivos.

d As metodologias de intervencdo na terapia

ocupacional social possibilitam o trabalho
interdisciplinar e o cuidado integral em
salde, respondendo questSes de ordem
essencialmente socioecondmicas e de
salde, podendo informar indicadores de
morbimortalidade e de mortalidade,
essenciais para o planejamento de politicas
publicas de saude.

e As acdes, que demandaram a mobilizacdo

de diferentes recursos e tecnologias sociais
a partir da terapia ocupacional social,
visaram enfrentar as vulnerabilidades
presentes no cotidiano dos sujeitos
acompanhados e contribuir para a protecdo
social, seja prevenindo rupturas ou
intervindo quando violacdes de direitos
estavam instauradas.

desenvolvidos na terapia ocupacional social
brasileira, temos a “Dinamizacdo da Rede de
Servigos”, que:

a sdo estratégias utilizadas que possibilitam

uma percepcao e interacdao mais real do
cotidiano e do contexto de vida dos
sujeitos.

b concebe as atividades como um recurso

mediador do trabalho de aproximacao,
acompanhamento, apreensao das
demandas e fortalecimento de sujeitos
individuais e coletivos.

¢ possibilita os fazeres compartilhados,

despertando interesses, favorecendo a
criacdo, ampliacdo e fortalecimento das
redes relacionais de suporte.

d compreende uma gama de acdes realizadas

desde o plano individual, passando pelos
grupos, coletivos, até os niveis da politica e
da gestdo.

e visa mapear, divulgar e consolidar todos os

programas, projetos e servicos com o
intuito de fomentar a interacdo e a
integracdo entre eles, articulando os
diferentes setores e niveis de intervencgao.
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44. Sobre o0s campos de atuacdo da terapia
ocupacional brasileira e seus dispositivos, é
correto afirmar que:

a

no Brasil, a terapia ocupacional

contemporanea tem sido definida e
reconhecida como uma profissao dos
campos da salde, da arte e da justica, com
uso de recursos e tecnologias que facilitam
e promovem o0 engajamento do sujeito em
ocupacoes significativas e financeiramente
rentaveis.

com estreita relacido com o Estado,

ressalta-se que a expansao atual do
mercado de trabalho da terapia ocupacional
no Brasil ocorre, paralelamente, em meio
ao fortalecimento do Estado Brasileiro, com
ampliagao de politicas  sociais e
enfraquecimento do modelo neoliberal de
gestao estatal, que tendia a moldar as
instituicGes e praticas profissionais.

considerando as particularidades historicas,

socioculturais e econ6micas brasileiras, os
terapeutas ocupacionais no pais foram (e
sdo) confrontados ha décadas com as
implicacbes destas desigualdades nos
cotidianos de pessoas, grupos e populacdes
com as quais trabalha, sendo impelidos a
refletir e atuar com responsabilidade
técnica, ética e politica no campo da saude,
principalmente em relagdo ao Sistema
Unico de Salde, mas também em outros
ambitos.

concernente ao modelo de terapia

ocupacional no contexto anglo-saxdo, ou
seja, dos modelos dominantes nos Estados
Unidos da Ameérica, Canada, Australia e
México, a terapia ocupacional brasileira
visa analisar e intervir no cotidiano, nas
cotidianidades, na possibilidade de
participacdo baseada em um projeto de
salde enquanto direito, assegurado pelo
estado, com base no modelo estadunidense
de sistema publico de saude.

a pratica da terapia ocupacional no Brasil é

tradicional e profundamente conectada
com o discurso decolonial francés, dada a
conexdo com as politicas sociais, segundo a
ideia de humanizacdo do capitalismo que a
teoria da terapia ocupacional do Norte
Global tem alimentado.

45. Sobre o percurso histérico da incorporacao das
palavras territério e comunidade no bojo das
preocupacdes e acdes da terapia ocupacional
brasileira, é correto afirmar que:

a

embora muito presente nas produgdes da

terapia ocupacional brasileira, o termo
territorio ndo foi o primeiro a ser utilizado,
a utilizagdao da nogdo de comunidade e o
desenvolvimento de agbGes comunitarias
nas praticas da terapia ocupacional vieram
antes, no final dos anos de 1970.

o vocabulo territorio foi confluente ao

cenario das lutas pela democratizagdo do
pais, dos movimentos sociais de busca pela
cidadania, dos debates acerca da
reorientacdo da salde publica imerso ao
conceito de participagao institucional e das
proposicdes de cunho religioso orientadas
pelas Comunidades Eclesiais de Base.

a questdo social e o0s movimentos

populares incitaram a populagdo a
questionar tanto o padrdo centralizador e
autoritario de gestdo do Estado quanto a
sua capacidade em responder as demandas
sociais, promovendo acgles pautadas no
fortalecimento da politica neoliberal, do
estado minimo e no estreitamento das
relacbes de comunidade para o]
enfrentamento de problematicas comuns.

no periodo da ditadura militar, os espacos

de atuacdao das terapeutas ocupacionais,
em sua maioria, se restringiam as
comunidades, como quilombolas,
ribeirinhas e movimento dos sem-terra,
sob influéncias de modelos positivistas de
intervencdo, implicados no fortalecimento
de acgles coletivas e lutas sociais.

de uma maneira geral, a adogao do termo

territorio na terapia ocupacional brasileira
acompanha um movimento de
reconstrucdo de uma sociedade por vias
democraticas, iniciado em 1965, alinhado a
construgdo do comum e expresso na
Assembleia Constituinte de 1977, isto &, do
fortalecimento de espagos e discussdes
comuns como caminhos para
enfrentamento da exclusao social.
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46. A maior utilizagdo da palavra “territério” nas

producdes da terapia ocupacional brasileira
acompanha o movimento de incorporacdo e
fortalecimento do conceito nas politicas
publicas do pais. No processo de reorientacédo
do modelo assistencial da salde publica
brasileira, a palavra “territorio” adentrou o
vocabulario  técnico das/os terapeutas
ocupacionais, principalmente:

a com a proposta de colocar o territério como

estratégia de cuidado e aproximagdo
geografica e afetiva dos sujeitos, o SUS
convoca os profissionais da salde,
incluindo as/os terapeutas ocupacionais, a
novos enfrentamentos, como por exemplo,
adentrar aos locais onde a vida acontece e
adequar as agles de trabalho as
necessidades reais da populagao.

b a medida que o terapeuta ocupacional

desenhava novas atuacGes adequadas as
proposicoes do sistema e a logica territorial,
o designio técnico de territério caiu em
desuso, tornando-se uma definicdo rara
nas producoes.

¢ com a criacdo do Sistema Unico de Salde

(SUS), sendo um conceito estruturante na
proposicdo do Programa de Salde da
Familia, em 1984, e mantendo-se central
em sua reordenagdo para Estratégia de
Saude da Familia, com a indicacdo da
territorializacdo das atividades de salde
como mote do programa.

d na década de 1960, com a ampliacdo dos

espacos de atuacdo e com a criacao de dois
periddicos especificos da area, Cadernos
Brasileiros de Terapia Ocupacional e
Revista de Terapia Ocupacional da USP,
gue o termo adentrou o corpo tedrico das
producGes académicas, ainda que com uma
extensa diversidade de usos e sentidos.

¢ ao longo dos anos, o termo territério foi

caindo em desuso no &mbito técnico da
terapia ocupacional, devido ao seu uso
depreciativo proposto pela comparagao
com o conceito de sociedade e aos
resquicios dos movimentos organizados
pela Igreja Catodlica, vistos com uma
conotacao assistencialista e caridosa.

47.

48.

Na pratica clinica, propde-se que deve ser
realizada uma avaliagao inicial da pessoa idosa
com um instrumento que fornega uma medida
de base para acompanhamento da funcdo
cognitiva e/ou que alerte para a necessidade
de uma investigacdo mais aprofundada. Para
avaliagao da Linguagem, alguns instrumentos
utilizados sdo:

a Teste de Fluéncia Verbal; Mini Exame do
Estado Mental (MEEM); Escala de Katz;
Escala de Lawton e Brody; Escala Geriatrica
de Depressao; Timed Up and Go (TUG).

b Teste de Fluéncia Verbal; Mini Exame do
Estado Mental (MEEM); Teste de Snellen;
Escala de Equilibrio de Berg (EEB); Falls
Efficacy Scale-International-Brasil
(FES-I-BRASIL).

¢ Teste de Alcance Funcional Anterior (TAF);
Escala de Katz; Escala de Lawton e Brody;
Escala Geriatrica de Depressao.

d Teste de Fluéncia Verbal; Mini Exame do
Estado Mental (MEEM); Timed Up and Go
(TUG); Lista de palavras do CERAD; Teste
de Romberg.

¢ Teste de Fluéncia Verbal; Mini Exame do
Estado Mental (MEEM); Lista de palavras do
CERAD; Montreal Cognitive Assessment
(MoCA).

No modelo de Ocupagdo Humana, a

habituacdo é responsavel pela organizacdo do

comportamento do individuo em rotinas e

padroes. A habituacdo é consequéncia de:

a senso de efetividade em usar capacidades
pessoais para alcangar resultados
financeiros e coletivos.

b conviccdes pessoais a respeito da vida sem
derivacdo cultural.

¢ um senso de coletividade do pensar e sentir
sobre o fazer que envolve um julgamento

das capacidades e do senso de autoeficacia
no mundo.

d padroes internalizados e repetidos de
comportamento ajustados as
caracteristicas dos contextos fisico,

temporal e sociocultural.
¢ autoavaliacdo sobre os tipos de suporte

social e afetivo que cada pessoa possui,
gerados a partir do controle sobre as
relagdes e pessoas no seu entorno.

49. A competéncia ocupacional é:

a o nivel no qual alguém sustenta um padrao

de participagdao ocupacional que reflete a
sua identidade ocupacional.

b uma definicdo complexa do EU, incluindo

papéis ocupacionais, relacionamentos,
valores, autoconceito e desejos pessoais e
metas.

¢ o significado subjetivo da vida ocupacional
de alguém.
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d é a interpretacdo do mundo e das relagbes

afetivas, econOmicas e familiares
cultivadas pela pessoa.

o estar sendo no mundo, que pressupde um
posicionamento ético-politico em prol das
pessoas subalternizadas.

50. As baterias de Avaliagdo Cognitiva Dinamica

de Terapia Ocupacional

Loewenstein, nas

versOes para adultos (DLOTCA), para idosos

(DLOTCA-G) e a

infantil (DOTCA - Ch)

destinam-se a:

a

introduzir na pratica da TO um

procedimento de testagem estatico, com
avaliacdo e medicdo do Quociente de
Inteligéncia (QI).

fornecer um perfil das habilidades

cognitivas, motoras e sociais de individuos
com lesdo cerebral, que possa ser usado
como um ponto de partida para a
intervencao.

oferecer informagdes sobre o potencial de

mutabilidade do desempenho cognitivo, as
estratégias de pensamento utilizadas pelo
individuo durante a tarefa e as melhores
estratégias de intervengdo para os
diferentes dominios cognitivos.

fornecer ao  terapeuta ocupacional
informacdes iniciais sobre praxia;
linguagem e Quociente de Inteligéncia
(QD).

oferecer informagdes sobre cognigao,
equilibrio estatico, equilibrio dindmico e
rede de suporte social, como forma de

organizar o cotidiano e o pensamento da
clientela assistida.
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