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Categoria Profissional: Terapia Ocupacional

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO
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N° DE INSCRICAO

HEEEEEEN

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. Este boletim de questdes é constituido de: ATENCAO
- 50 questdes objetivas. N
2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu Seuetjri]gge fmognrzﬁ;ar 0 Cartdo-Resposta, proceda da
0 cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 9 oL )
50 questdes objetivas. a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
3. No CARTAO-RESPOSTA Boletim de Questdes.

a) Confira seu nome e nUmero de inscricdo e b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
especialidade que vocé se inscreveu na parte superior alternativa que julgar correta, para depois marca-
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu. la no Cartéo-Resposta definitivamente.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
inscricéo, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu esferografica com tinta azul ou preta,
cart:?\o~ nao for _encgntrado, SE)Iicite um cartéo virgem, o preenchendo completamente o circulo
que n&o prejudicara a corregdo de sua prova. correspondente a alternativa escolhida para cada

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esté legivel e com questso.

0 numero de pagf|_nas|ccérreto. Em claso de dlvergenmta, d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
comgdnlqu_e aci |scaé Bel ?_ua dsaa pa;[a une ?S e faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
providencié a troca do Boletim de Ques oes. Loniira, tendo atencao para ndo ultrapassar os limites do
também, na Capa do Boletim de Questdes e no circulo

rodapé das paginas internas, o nome da categoria M ) ~ indicado:
profissional pleiteada. arque certo o seu cartdo como indicado:

d) Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espaco CERTO @
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de e) Alem de sua resposta e assinatura, nos locais
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta indicados, ndo marque nem escreva mais nada
ou azul. no Cartdo-Resposta.

e) Para c_ada uma 'das questbes existem 5 (cmco) f) O gabarito poderd ser copiado,
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6 SOMENTE. no espelho constante no
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé final d ! bol tl? d t5
deve marcar no Cartio-Resposta apenas uma letra. inal  do oletim € questoes
Marcando mais de uma, vocé anulard a questdo, disponibilizado para este fim que
mesmo que uma das marcadas corresponda & somente sera destacado no final de
alternativa correta. sua prova, pelo fiscal de sua sala

f) O CARTAO-RESPOSTA né&o pode ser dobrado, nem Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.
amassado, nem rasgado. . . )

LEMBRE-SE . Assine na lista de presenga, na linha correspondente,
4. A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando 0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas. seu documento de identidade.
5 E terminantemente proibida a comunicagdo entre BOA PROVAI
candidatos.
PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagdo Belém - Para

DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao Dezembro de 2025




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

De acordo com a Lei Organica da Saude (Lei
N° 8.080/1990), a principal diretriz do
Sistema Unico de Salde é:

® Manutencgdo do sistema de salde apenas
pelo setor privado, garantindo a equidade.

® universalidade de acesso apenas a
cidaddos beneficiarios dos programas
sociais.

(C Atencdo integral nos casos de emergéncia
e urgéncia.

@ Financiamento exclusivo por doacdes e
convénios nacionais e internacionais.

©® Descentralizagdo  politico-administrativa,
com direcdo Unica em cada esfera de
governo.

O Principio da Descentralizagdo € um dos
principios organizativos do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelecido pela Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei
Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990).
Sobre esse principio, é correto afirmar que a
descentralizagao:

® garante que a gestdo e a execugdo das
acoes de saulde sejam compartilhadas
entre Unido, Estados e Municipios,
fortalecendo a autonomia local e a
participacdo da comunidade.

(b} implica que os municipios tem autonomia
administrativa e financeira limitada na
gestdo do sistema de salde.

© estabelece que apenas os estados podem
gerir administrativa e financeiramente,
hospitais e servigos de média
complexidade, sem participacao direta dos
municipios.

@ significa transferir toda a responsabilidade
da saude publica para entidades privadas,
sob supervisao da Unido e Estados.

® desconcentra a maior parte das decisdes
no Ministério da Saude, cabendo aos
estados e municipios apenas a execugdo
de servigos basicos.

De acordo com o Decreto n° 7.508, de 28 de
junho de 2011, o continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
econbmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes
compartilhados, corresponde a:

©® Distrito Sanitario

® Area Programaética

© Regido de Saude

® Pacto Federativo em Salde
©® Area adstrita em satde

4.

Com base na Portaria GM/MS N© 3.493/2024,
assinale a alternativa que corretamente
descreve os componentes que compdem o
cofinanciamento federal do piso da Atencgdo
Primaria a Saude (APS):

® componente fixo para manutencdo de

equipes; componente de produtividade
(nimero de consultas  realizadas);
componente de qualidade; componente

para atencdo odontoldgica; componente
per capita.

® componente fixo para manutencdo e
implantacdo de equipes; componente de
vinculo e acompanhamento territorial;
componente de qualidade; componente
para implantacdo e manutengdo de
programas; componente para atengdo a
salde bucal; componente per capita de
base populacional.

© componente varidvel conforme demanda
por servicos; componente de qualidade;
componente de vinculo; componente de
salide suplementar privada; componente
per capita.

® componente fixo para manutencdo de
equipes; componente de vinculo
territorial; componente por resultados em

salde; componente permanente de
custeio; componente per capita.

® componente de produtividade;
componente de vinculo e
acompanhamento; componente de

qualidade; componente de implantacao de
programas; componente per capita de
base populacional.

A Lei n° 8.142/1990 dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando
0 que a lei estabelece, assinale a alternativa
correta.

0 A participagdo social no SUS ocorre por
meio de consultas publicas promovidas
pelo Ministério da Saude.

® Os Conselhos de Salde tém carater
consultivo, sem poder de decisdao sobre
politicas de saude.

®© As Conferéncias de Saude devem ser
realizadas a cada 4 anos, exclusivamente
em ambito nacional, para avaliar a
situacdo de saude e propor diretrizes para
as politicas de saude.

@ A Lei 8.142/1990 prevé os Conselhos de
Saude municipais e estaduais,
concentrando a gestdo apenas no ambito
federal.

® As Conferéncias de Salde devem ser
realizadas a cada quatro anos, com
representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saude e
propor diretrizes para as politicas de
saude.
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6. O objetivo principal da Politica Nacional de | 9. O SUS Digital foi instituido com o objetivo de
Humanizagdo (PNH) no Sistema Unico de modernizar e integrar os servigos de saude
Saude (SUS) é: no Brasil. Considerando a realidade brasileira,
® garantir que os hospitais e unidades de o aspecto que representa um desafio

salde de alta complexidade adotem concreto para a implementacdo dessa
protocolos padronizados, que considerem estratégia é:
a opiniao do usuario. . ® garantir que todas as unidades de salde
® promover a_quallﬂcagao do cgldado no do pais substituam completamente o
SUS, valorizando ~a relagao entre atendimento presencial por telemedicina.
profissionais, usuarios e processos de i .
gestdo, com foco na humanizacdo do 6 superar desigualdades regionais em
atendimento. infraestrutura tecnologlNca, acesso a
© reduzir a participacdo da equipe de salde mter.'ne_t < cagaletagao digital  de
nas decisbes sobre o) cuidado, profissionais e usuarios.
centralizando o processo decisorio nas © centralizar todos os dados de salde em
equipes. um Unico sistema considerando a
@® adotar a atencdo humanizada e autonomia de estados e municipios.
tecnologias automatizadas para acelerar o @ reduzir gastos com pessoal de saide por
atendimento. meio da automatizacdo de processos, mas
® priorizar a eficiéncia financeira dos que ndo comprometa a qualidade do
servigos de salde, com vista a experiéncia cuidado.
do usuario. ® priorizar apenas a digitalizagdo de

7. Recentemente, os indicadores da Atencdo un_|dades urbanas  de grandg porte,

Primaria em Saude (APS) foram deixando _de lado pequenas cidades e

T i zonas rurais.

reestruturados, priorizando indicadores de

boas praticas. A alternativa abaixo que | 19, O critério utilizado para definir o valor dos

representa corretamente essa mudanca e: repasses federais as municipalidades no novo

O a2 mudanga buscou alinhar os indicadores modelo de cofinanciamento, de acordo com a
a praticas que reflitam a qualidade do Portaria GM/MS n° 3.493/2024, leva em
cuidado prestado, como acompanhamento consideragdo  um  indice  denominado
continuo  de  gestantes,  criangas, Indicador de Equidade e Dimensionamento
hipertensos e diabeticos. (IED). Sobre esse critério, marque o que &

® a mudanca substituiu a avaliagdo baseada verdadeiro.
em resultados de saude por um modelo )
exclusivamente financeiro. ® O IED considera apenas o porte

®© o novo modelo excluiu a andlise do populacional do municipio, com base em
acompanhamento de condi¢des cronicas dados do censo mais recente, para definir
como hipertensdo e diabetes. 0 repasse de recursos.

® houve a eliminacdo dos indicadores ® O IED classifica os municipios em faixas
relacionados a salide materno-infantil para conforme a quantidade de equipes de
reduzir a complexidade da avaliagdo. saude da familia ativas, e o repasse é

©® a nova abordagem deixou de considerar a proporcional ao numero de equipes.
cobertura vacinal como parametro de ® O IED leva em conta a vulnerabilidade
qualidade da Atengdo Primaria em Salde social e o porte populacional do municipio,
considerando a campanha antivacina. combinados para classificar os municipios

o L em extratos, usados para dimensionar os
8. A pranC|p‘aI carchensUcaA _do Modelo Eie repasses.
ﬁ:ﬁ:g?; ;ssa(l:]c;réd(lg‘c;ess) g:romcas na Atencdo ® o IED_ cons!dera _apenas o ,ir!dice de
® focar no tratamento de sintomas agudos, m_or,ta_llldade mfantl_l_ do municipio como
; h critério de vulnerabilidade.
e acompanhamento continuo do paciente.
® priorizar acdes isoladas e pontuais, mas ® 0 IED avaINia apenas a cobert.ura vacinal‘e
integrada entre profissionais e servigos. a proporgao de pessoas vinculadas as
@ avaliar a qualidade do cuidado pelo equipes de APS para definir os repasses.
nimero de procedimentos realizados as
pessoas em condigGes crénicas.
(d] promover o acompanhamento clinico por
campanhas educativas gerais das
condigOes cronicas.
® estruturar o cuidado de forma continua,
planejada e centrada no paciente, com
acompanhamento proativo das condicOes
cronicas.
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11. A afirmativa que melhor descreve os | 14. O Programa Agora Tem Especialistas,
principios de longitudinalidade e integralidade implementado no ambito do Sistema Unico
na Atencado Primaria a Saude é: de Saude (SUS), tem como principal objetivo
® a longitudinalidade e a integralidade ampliar a oferta de médicos especialistas no

consistem em oferecer atendimento SUS, priorizando regiées com maior déficit de
quando surgem problemas agudos de profissionais. A estratégias necessarias para
salde, priorizando Vvisitas e cuidados 0 alcance desse objetivo sdo:
® domiciliares. o ©® ampliar a formacdo de especialistas por
essfe_s _ prllnC|dp|os indicam _quel cada meio da abertura de vagas em programas
pro '?’;'O”ad eve atuar dreglona mente, de residéncia médica e da fixacdo de
considerando os tipos de agravos e profissionais em  &reas  prioritarias,
considerar outras necessidades sociais do garantindo a distribuicdo equitativa pelo
(C) pac:entgé dinalidad integralidad pais.
a longitudinalidade e a integralidade ) T -
significam registrar dados administrativos 6 estlml..lla_r a distribuicao c_ie. mgdlcos
e de procedimentos realizados, com especialistas e outros profissionais de
e : ! nivel técnico, simplificando a atengdo a
acompanhamento clinico continuo. , !
@ esses principios sugerem que a atengdo a saude. . .
salude ndo deve ser fragmentada entre os © ofertar bolsas de residéncia médica nas
diferentes servicos. capitais e grandes CNentros Urba-DOS, e,
® a longitudinalidade e a integralidade concentrar a formagdo em regides ja
garantem acompanhamento continuo do estruturadas ~ para  maior  suporte
todas as suas necessidades de salde, @ priorizar a contratagdo de médicos para
promovendo cuidado completo e superar a caréncia de profissionais em
coordenado entre diferentes servigos. areas de dificil acesso.
- . A . ® investir na mobilidade temporaria de
12. A principal importancia dos protocolos L . -
; . especialistas entre diferentes regides.
estabelecidos pelo Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) é: 15. O acesso restrito as acd 2 i
° ) . cOes basicas, sem a
1] garantir que todos os procedimentos garantia de servico especializado no ambito
hospitalares  sejam  realizados ~ sem do SUS, as populacdes indigenas, pessoas
necess_ldgde de registro ou documentagao privadas de liberdade, populagdo em situagao
No MeIo IMpresso. . de rua, populacdo negra e das populacbes do
@ pr|0r|za-r a redugalo de custos na pr‘estagao campo, da floresta e das a’guasl tera’ como
de servigos de saude. principal consequéncia:
© padronizar préticas seguras de cuidado, o . . .
prevenindo eventos adversos e mellhora_,da integralidade daNatengag a
promovendo a seguranca do paciente. saude, ja qli'e 0 f;co gm agoes basmgs
@ substituir a avaliacao clinica gafa”te resolucao eNto 0S 0S agravos de
individualizada e burocratica pelo uso saude dessas p_)o_pul_agoes.
exclusivo de checklists administrativos. ® aumento das iniquidades em saude, com
© desenvolver campanhas educativas gerais, agravamento de doengas cronicas, maior
com monitoramento dos resultados nos vulnerabilidade social e perpetuacao das
ambientes hospitalares. desigualdades historicas.
) ) . N © redugdo dos indices de mortalidade e

13. Os cuidados relacionados apenas a prevengao morbidade, pois o atendimento primério
de HIV/AIDS, sem abordar outras isolado Sll,lpr‘e todas as necessidades
necessidades’ c_ie salde, séo desagonselhadgs complexas dessas populaces.
como estratégia de atendimento a populagao ® . . . P
LGBT+, porque: maior acesso a _tfacnologlas de d|~agno,s,t_|co
® a populacdo LGBT+ possui mdltiplas e tratamento, ja que a Atencdo Bas~|ca

. . = . cobre todas as etapas da rede de atengao.
necessidades de saude que vao alem do i ) -
HIV/AIDS, exigindo atengdo integral. © fortalecimento  da equidade, ja que

® a prevencdo do HIV/AIDS garante a salde priorizar as agbes basicas significa
completa da populacdo LGBT+. oferecer o mesmo tipo de cuidado a todas
© a populagdo LGBT+ ndo apresenta riscos as populag_oes, mdepeln'dentemente de
mais graves de salde além do HIV/AIDS. suas necessidades especificas.
@® direciona os esforcos a prevencdo do
HIV/AIDS reduz riscos as outras doencas
sexualmente transmissiveis.
® as estratégias exclusivas de prevengdo do
HIV/AIDS contribuem a mitigacdo de
outros problemas sociais e reduz os custos
com tratamento e internagdo da
populagdao LGBT+.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saulde 2026 - Terapia Ocupacional Pag. 4
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16. A intervengdo terapéutica ocupacional em | 18. O brincar € uma das ocupagdes e ¢é
Pediatria inclui bebés e criangas que reconhecido como recurso terapéutico. Muitos
apresentam riscos ou alteragdes no seu autores contribuiram para a robustez tedrica
desenvolvimento. Para tanto, sao que respalda a intervengdo terapéutica
empregados  principios da teoria do ocupacional. Assinale a alternativa que
neurodesenvolvimento, cuja base teorica é o expressa uma das principais contribuicdes de
conhecimento do desenvolvimento motor Karen Stagnitti sobre o brincar:

ol AsSnele = Aermaie due SPICE | @ Deservovew 3 teora da motvagdo
intrinseca necessidade inata da crianca
® Um dos principios do método Bobath é para brincar.
favorecer o  desenvolvimento motor ® Definiu o brincar como um conjunto
normal por meio da facilitagdo dos complexo de comportamentos,
reflexos primitivos, o mais precocemente caracterizado como processo dindmico que
possivel. envolve atitudes e agSes particulares.
® O método Bobath leva em conta a ® Brincar como veiculo fundamental para
plasticidade cerebNraI e previne fixagdes de cultivar capacidades, habilidades,
posturas,  padroes ~de  movimentos interesses e habitos de competicdo e
anormais e deformidades. cooperacso, necessarios para a
©® O método Bobath preconiza que a competéncia na vida adulta.
sensagdo  proprioceptiva e tétil do ® Destacou o faz-de-conta,  brincar
movimento deve ser aprendida pela caracterizado em trés tipos: o simbdlico, o
movimentagao passiva. imaginativo-convencional e o imaginario.
® O ato motor independe das aferéncias ® Meio pelo qual a crianca interage e
recebidas do ambiente (feedback) para adquire conhecimento, capacidade de
coordenar o movimento e a postura. raciocinio e resolugdo de problemas.
® O ato motor independe das experiéncias
prévias que permitirdo a antecipagdo do | 19. Um dos instrumentos/protocolos de avaliagao
ato (feedforword). do brincar é uma entrevista semiestruturada
a fim de identificar experiéncias e

17. No processo terapéutico ocupacional em oportunidades de brincar, em seis areas,
reabilitacao fisica, a prevencgao de aplicavel a criangas e adolescentes de 1,7 a
deformidades e de sequelas do imobilismo 19,5 anos de idade, em ambiente domiciliar
constitui um dos objetivos de intervencgao. ou clinico, avalia a crianca brincando e é
Assinale a alternativa que exemplifica um indicado para detectar disfuncdo, planejar e
procedimento que pode ser realizado no avaliar a intervencdo. Tal descricdo refere-se
referido contexto. a(ao):

0 A manutengao do posicionamento ® Escala ludica pré-escolar
f'adde_quado, Ino decorrer  do _ddia é ® Histérico ladico
indispensavel para prevenir a rigidez e a . .
retracao de tecidos moles e cicatgciais. ® Escala de brincar fja crianga
® O emprego da 6rtese é indicado para ® Teste do Entretenimento
modificar a mobilidade, mas nao tem (€] ChIPPA - Child-Initiated Pretend Play
propriedades para controlar e preservar Assessment
movimentos.
20. C. S, 6 anos, procedente de Breves (PA),
(C] Pa-rz? o controle do eQema, prescrevem-se internada por ter sido vitima de
at|V|<.:1ades que requelram a.mowmentagao escalpelamento (avulsdao parcial ou total do
passiva, sendo contraindicadas as de couro cabeludo pelo contato com o eixo do
movimentagao ativa. motor de pequena embarcacdo). Foi
@® A mobilizagdo precoce ativa é prescindivel submetida a cirurgias de enxertia que
para reduzir a formagdo de aderéncias acarretaram  limitagdo  funcional para
cicatriciais. desempenho do autocuidado, mobilidade e
® Para a realizagdo de determinado locomogao, no contexto hospitalar. Assinale o
movimento, devem ser prescritas instrumento que pode ser utilizado para
atividades que envolvam a mobilidade de avaliagdo terapéutica ocupacional na situagdo
um musculo. descrita.
© sFA
® chipPA
® WeeFIM
@® PEDI
©® Bayley
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21. Na atencdo humanizada ao recém-nascido de | 23. L. C., 14 anos, internada por complicacdes de
baixo peso - Método Canguru, preconiza-se a Lipus Eritematoso Sistémico Juvenil (LESj),
presenca do terapeuta ocupacional na equipe evoluiu com perdas de habilidades de
multidisciplinar, cuja intervencdo demanda, desempenho cognitivas e motoras. Foi
dentre outros, a observacao do acompanhada por equipe multidisciplinar,
funcionamento cerebral, por meio do obtendo melhoras significativas. Para alta
comportamento do Recém-Nascido (RN). hospitalar, o terapeuta ocupacional foi
Assinale a alternativa que aponta indicadores demandado a avaliar cadeira de rodas
comportamentais de estresse (retraimento): manual, a fim de facilitar a mobilidade no
® Cor da pele estavel, frequéncia cardiaca e ambiente qomestlco € de_slocamento para

respiratoria regular, sustos e escola. As_smale a aIttAarn_atlva que descreve
estremecimentos ocasionais. caracteristicas ergondmicas de tamanh_o
N . adequadas desse recurso de tecnologia
0 Manutencao de tonus muscular, busca de assistiva.
sucgao, movimentos suaves e
coordenados. 2] Iaazgura_ do atssentq: i) _tteracheut,a
s , o etermina o ponto mais estreito através
© Estabilidade de periodos _de sono e y|g|l|a, dos quadris e coxas, sem deixar espaco
0 RN se acalma e se desliga dos estimulos I
I ivre nos lados.
com facilidade. . _
® O RN dirige o rosto para a face da mée (b} AItur_'a da aImofacja do as_sento nao precisa
leva sobrancelhas.  franze a testa é ser incorporada as med|das_ acIi|C|on_a|_s de
Fébios. ! trongo, brago e perna, pois & suﬂ_aente
) considerar o assento propriamente dito.
© Sono ijfUSO, e_stado de. galerta com ®© A altura do assento é determinada no
choramingo, movimentos faciais bruscos. posicionamento do paciente de forma que

22. R. S., 50 anos, exerce atividades laborais 0s apoios para os pes estejam a pelo
como diarista ha 30 anos. Comegou a menos 5 centimetros do chgo.
apresentar quadro algico na coluna e nas @ A altura do encosto da cadeira ndo exerce
ma&os, priorizou atendimento para as maos, influéncia na estabilidade postural e
por considera-las seus “instrumentos de liberdade de movimento do brago para a
trabalho”. Durante procedimento avaliativo, propuls&o ou outras fungoes.
referiu, ~como  queixa  principal, o ® Altura do apoio para o braco o terapeuta
engatilhamento do 2° quirodactilo da mao mede a partir da porgdo superior do
direita (tenossinovite do flexor). Assinale a cotovelo até a superficie do assento, com
alternativa que apresenta a conduta 0 ombro e cotovelo em extens3o.
terapéutica ocupacional adequada.
® Imobilizacdo da metacarpofalangena em 24. A ar.tr|te reumatoide e uma doenga, que se

flexdo, para favorecer a manutengdo manifesta como  processo |nflar_nator|~o das

ergondmica do movimento. mgmbranas sinoviais das art|culagoe_s~e

T bainha dos tenddes, com vermelhidao,

® Imobilizagao da metacarpofalangena em inchaco, dor e calor nas &reas envolvidas.

hiperextensao, como forma de inibir o Assinale a alternativa correta quanto a

padrao flexor. sintomatologia e/ou intervencdo terapéutica
© Imobilizacdo da metacarpofalangena em ocupacional.

305'.@0 neutra, enquNanto S€ promove o ® Na artrite reumatoide, a articulacdo mais

eslizamento do tendao. acometida dos membros superiores é a
® Contraindicagdo do uso de cabos e glenoumeral.

talheres engrossados. ® A deformidade em botoeira se caracteriza
® Orientagdo para atividades repetitivas a pela hiperextensdo das articulagbes

fim de preservar a amplitude de interfalangeanas distais e flexdo das

movimento das mdos. interfalangeanas proximais.

© As deformidades mais frequentes sdo a
hiperflexao das Interfalangeanas
Proximais  (IFP) e extensdo das
Metacarpofalangeanas (MCF),
denominadas deformidades em pescogo
de cisne.

@ As 6rteses de posicionamento do punho
em neutro ou de contencdo de desvio
ulnar sa@o contraindicadas.

® A artrite reumatoide se restringe ao
acometimento de membros superiores,
com maior prevaléncia em mulheres.
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25. As orteses constituem recurso de tecnologia | 27. R.M. L., 22 anos, primigesta de 40 semanas,
assistiva empregadas para contribuir com o diabética, atendida em hospital de referéncia
processo de reabilitacdo do paciente. Assinale para realizar parto normal. Ainda na
abaixo a alternativa que descreve a értese do maternidade, observou no filho recém-
tipo cock-up. nascido assimetria da_movimentagdo dos
® Ortese ventral, estatica, que se estende membros superiorgs: A avali_agéo mé,diclza,

da prega palmar distal ao limite de 2/3 do constatou—_se Paralisia Braqwal Obstétrica
antebrago, deixando os dedos livres para gaPPt(i))BgseS:giléeoa alternativa correta quanto a
a realizacao da funcdo. P )

® Ortese para o polegar, apoiada na méo, ® A do tipo Erb-Duchenne é a de pior
utilizada para alivio da dor e promog&o prognostico e de evolucdo espontanea
funcional do movimento de pinga. desfavoravel.

© Ortese estitica do tipo “talinha”, que O A do tipo completa é a de melhor
promove posicionamento das articulacdes prognostico, tem evolugao espontanea
do dedo, para favorecer o repouso e o favoravel e equivale a cerca de 80 a 90%
alinhamento articular. dos casos.

® Ortese  estitica que restringe a @ 0O tratamento envolve posicionamento do
interfalangiana proximal do dedo em membro acomc_atido em discreta abducao
extensdo, prevenindo a hiperextensé&o. de ombro, semi-flexao de cotovelo, punho
com a finalidade de corrigir deformidade e dedos em repouso.
do dedo. ® A movimentagdo passiva do membro

© Ortese utilizada quando ha necessidade de acometido € contraindicada para n&o
imobilizagdo dos movimentos cervicais, prejudicar a mobilidade manual.
em situacbes que envolvem fratura da ® A intervencdo terapéutica ocupacional
coluna cervical. desconsidera a estimulagdo sensorial do

membro acometido.

26. C. T. S., 42 anos, dona de casa, apos
encaminhamento de clinico geral da Unidade | 28. Com relagdo ao conhecimento sobre as
de Saude do bairro, foi avaliada por médico categorias de tecnologia assistiva e o seu uso
ortopedista, que a referenciou a centro em terapia ocupacional é correto afirmar que:

ializ reabilitaga Vi ~ . ,

gisggr?éasticaod?:le g?ndroer?‘lz ;?)g?r?jne?edod%ar;g ©a adeguagao postura_l seat_mg € a

- Y - categoria da tecnologia assistiva que

(STC)._AssmaIe as caracter|st|c_as desse tipo estuda a aplicacio terapéutica de coletes

de aprisionamento nervoso mais comum em 5 di

membro superior. ortopedicos.

] L ® orteses sao dispositivos utilizados

® Ocorre com maior frequéncia em mulheres externamente ao corpo e sdo utilizados

jovens, na faixa etaria de 20 a 40 anos. principalmente  para  substituir  um

® As queixas caracteristicas incluem dores e membro, como por exemplo a ortese de
parestesias na regido de distribuicdo do tornozelo-pé.

nervo mediano. @ préteses s&o dispositivos acrescentados ao

© As queixas caracteristicas incluem edema corpo para modificar as caracteristicas

e fragueza na regido de distribuicdo do funcionais ou estruturas musculo
nervo ulnar. esqueléticas.

@ Trata-se de uma condicdo em que a ® uma prancha de transferéncia pode ser
cirurgia nao pode ser indicada, utilizada para o individuo deslizar da cama
independentemente das caracteristicas para a cadeira de rodas sendo
dos sintomas. caracterizado como um equipamento de

© A drtese indicada para STC é a que mobilidade.
favorece a posicao do punho na posicao ® as bengalas suportam em torno de 50%
de semi-flexao. do peso corporal e sdo mais estaveis que

os andadores. Sdo indicadas quando é
necessario um maior suporte do usuario
se o equilibrio é deficitario.
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29. Com relagdo a utilizagdo de drteses para os | 31. No processo de reabilitagdo de pacientes
membros superiores é correto afirmar que: amputados de membros superiores e dos
® as Srteses dindmicas sdo aquelas que ndo membr.os inferiores atgndidos Pela terapia

possuem partes moveis e sdo utilizadas ocupacional & correto afirmar que:
principalmente para proporcionar apoio, ® no nivel de amputagdo conhecido como
estabilizacdo e protecao. transumeral do terco proximal ocorre a
® tipdias sdo orteses que servem para retirada de todo o osso Umero.
imobilizar o braco restringindo o ® as proteses estéticas acionadas por forca
movimento, mantendo o Umero em mecanica ou elétrica possuem
aducdo, rotacdo interna e o cotovelo em componentes como o dispositivo terminal
flexdo. que pode ser a mao ou o gancho.
© as drteses estaticas utilizam partes moéveis O a amputagcdo de um membro superior
para permitir, controlar ou restaurar o significa perder a habilidade para segurar
movimento, com aplicacdo de forca para e manipular objetos, essa perda pode
alongar tecidos e recuperar o movimento. influir profundamente na autoestima da
® o soquete da Ortese KBM pessoa e em seu senso de eficiéncia.
(Kondillenbettung Munster) é utilizado ® em pacientes que sofreram amputagdo
para a funcionalidade de pacientes com traumatica ao nivel transfemoral é comum
amputacgdo transtibial. a padronizacao e indicagdo de uso de um
® uma prétese muito utilizada no processo soquete  de prétese do tipo KBM
de reabilitacdo de pacientes que sofreram (Kondillenbettung Munster).
amputagdo transradial é a protese de ® em pacientes que sofreram amputagdo
Sarmiento. traumatica ao nivel transtibial é muito
comum a utilizacdo de uma prétese do

30. Com relagdo ao conhecimento sobre a tipo Chopart.
intervencdo terapéutico ocupacional no
contexto das lesdes neuroldgicas do sistema | 32. A Paralisia Braquial Obstétrica (PBO) é uma
nervoso central e os mecanismos de lesdo é lesdo do plexo braquial do recém-nascido no
correto afirmar que: momento do parto. E uma situagdo
® o acidente vascular encefalico AVE ocorre observada  no co_ntexto da plratlca do

com maior frequéncia em individuos terapeuta ocupaaona_l has —areas de
adultos jovens que geralmente obstetrlgla e neuropef:llatrla. C(?m relagao a
apresentam historia prévia de fatores de esta lesdo € correto afirmar que:
risco. ® o plexo braquial é responsavel pela
® 2 doenca de Parkinson é uma doenca inervacéo sensitiva e motora do membro
crénica e progressiva do sistema nervoso superior e & formado pelas raizes
central acometendo o sistema piramidal, nervosas de C4 a T1.
caracterizado pela presenca de tremor, ® o plexo braquial é responsavel pela
bradicinesia e rigidez muscular. inervagcao sensitiva e motora do membro
@ 2 esclerose lateral amiotréfica é uma superior e & formado pelas raizes
doenga neuromuscular progressiva que nervosas de C5 a T1.
afeta o controle muscular voluntario em ®© o plexo braquial é responsavel pela
decorréncia de lesdo dos nucleos da base inervacao sensitiva e motora do membro
ocasionando fraqueza muscular. superior e ¢é formado pelas raizes
@ 2 esclerose multipla é uma doenga crdnica nervosas de C3 a C7.
com estabelecimento gradual causada ® o plexo braquial é responsavel pela
pela destruicao da bainha de mielina do inervagcao sensitiva e motora do membro
sistema nervoso central, ocasionando superior e ¢é formado pelas raizes
danos neuroldgicos permanentes ou nervosas de C3 a T1.
transitorios. © o plexo cervical e o plexo braquial s&o os
® a sindrome de Guillain Barré consiste em responsaveis pela inervagcdo sensitiva e
uma desordem muscular degenerativa e motora dos membros superiores e sao
progressiva que afeta a jungao formados pelas raizes de C1 a C7.
neuromuscular, ocorrendo fraqueza
muscular, dificuldade de mastigacao,
degluticdo e fala.
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33. Com relagdo a avaliacgdo e a prescricao de
cadeiras de rodas pelo terapeuta ocupacional
€ correto afirmar que:

® 0 desenho e a selecdo da cadeira de rodas

manual, depende da habilidade do usuario
e da intencdo de uso. A cadeira padrao ou
convencional é originalmente sem
acessorios opcionais ou outros recursos
possuindo variacao de peso e do material
de fabricagao.

o apoio de cabeca é indicado para
individuos com controle cervical presente,
sendo selecionado apds o posicionamento
da pelve, membros inferiores e tronco.

a medida da altura do encosto de uma
cadeira de rodas é obtido através dos
dados coletados pela medida da base do
assento da cadeira até a regido superior
da clavicula.

a roda que permite que o individuo faca o
deslocamento da cadeira de rodas de
forma independente utilizando os
membros superiores é denominada roda
direcional.

a cadeira de rodas padrao ou convencional
€ aquela que possui os sistemas tilt,
recline, stand up e stair, sendo o modelo
mais simples.

34. Com relacdo a compreensdao sobre a
cinesiologia e a execugdo dos movimentos
utilizados durante a realizacdo das atividades
de vida didria em terapia ocupacional é
correto afirmar que:

® um gargom serve bebidas em uma
bandeja em um evento festivo, mantendo
o cotovelo fletido em 90° o ombro
abduzido e a mao em posicao de
supinacdo. Este posicionamento é mantido
pelos musculos biceps braquial, braquial,
coracobraquial, extensor dos dedos.

® um motorista de oOnibus realiza a
condugdo do veiculo no transito, para isso
€ necessario que ele pise no acelerador
para que o veiculo possa rodar, realizando
o movimento de flexdao plantar e
dorsiflexao de tornozelo. Este movimento
€ realizado pelos musculos, extensor do
halux, extensor dos artelhos, tibial
anterior, semimembranoso e
gastrocnémios.

© em um bar um cliente bebe uma cerveja
segurando um copo do tipo americano
com apenas uma das mados realizando
uma preensdo cilindrica. Este movimento
€ mantido pelos musculos, flexor
superficial e profundo dos dedos,
oponente do polegar, flexor curto do
polegar.

® um fumante, segura um cigarro com
apenas uma das maos mantendo-o preso
entre o segundo e o terceiro quirodactilos
estendidos. Este posicionamento é
mantido pelos musculos extensores dos
dedos, interdsseos dorsais, extensor do
indicador e extensor radial longo do carpo.

® um estudante encontra-se realizando uma
prova de concurso fazendo anotacdes no
caderno de questdes segurando a caneta
com uma pinca de trés pontos, com o
primeiro, segundo e terceiro quirodactilos.
Este posicionamento para realizar a
preensdao da caneta é realizada pelos
musculos, oponente do polegar,
interésseo dorsais, flexor profundo dos
dedos, anconeo, flexor superficial dos
dedos.

UEPA
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35. Os terapeutas ocupacionais que atuam com

clientes com disfungdes neuroldgicas devem
conhecer as interacoes entre a
neuroanatomia e a neuropatologia no
impacto do desempenho ocupacional. Com
relacdo a intervencdo terapéutico ocupacional
junto as disfuncGes neuroldgicas, é correto
afirmar que:

® a compreensdo da etiologia, progndstico,
fases de evolucdo e recuperagao da
disfuncdo neuroldgica e das estratégias
terapéuticas ocupacionais, proporcionando
os fundamentos necessarios para a
realizacao da avaliagdo com o cliente e a
familia.

® a potencializagdo da habilidade do sistema
nervoso para direcionamento e orientagao
da remodelacdo depende do nivel de
compreensao e da capacidade da equipe
de reabilitacdo para estimular
adequadamente o sistema nervoso
periférico visando a maximizacdo do
desempenho ocupacional.

© nas lesdes do sistema nervoso central a
recuperacdao da funcdo neuroldgica é
consequentemente a habilidade do
cérebro na solicitacdo de areas
acometidas para a realizagdo da funcdo
anteriormente executada pela area nao
afetada ou habilidade para a formacao de
novas conexoes.

® quando a patologia apresentar evolugdo

progressiva, ou seja, quando houver
declinio gradual e progressivo da
capacidade funcional, objetiva-se a

manutencdo de um menor periodo
possivel a partir da prevencao de eventos
que possam acelerar o curso da patologia.

® o Acidente Vascular Encefdlico - AVE
isquémico é decorrente da ruptura da
parede vascular secundaria a presenca de
aneurisma, hipertensdo arterial sistémica
e ou malformagdes arteriovenosas.

36.

37.

Com relagdo ao uso de adaptagbes em
terapia ocupacional é correto afirmar que:

® as adaptacBes relacionadas a instalacdo
de rampas, remocdao de Dbarreiras,
colocagbes de barras de apoio estdo
ligadas as categorias de mobilidade e
seating.

® um prato com clipe de borda elevada
auxilia na acdo de melhor utilizar o talher
colocando o alimento de forma correta
evitando derramar. Este recurso ¢é
indicado para pacientes que possuem
coordenacdo de movimentos.

© um tapete emborrachado com ventosas é
um acessorio que promove riscos durante
a realizacdo da atividade de banho, pois
pode favorecer escorregdes e quedas do

individuo.
® uma tdbua de corte de alimentos
adaptada pode ser utilizada para a

estabilizacdao de alimentos, permitindo a
execucdo do corte de alimentos com as
duas maos.

® a auséncia de acessibilidade pode eliminar
ou restringir a independéncia de idosos ou
individuos com deficiéncia no ambiente.

Com relacdo a aplicagdo da anadlise da
atividade em terapia ocupacional é correto
afirmar que:

® para pacientes adultos ou idosos a
contextualizagdo da atividade pode ser
feita por meio do discurso apresentado e
de acordo com a compreensao do
terapeuta.

® a especificacdo de materiais é importante
para a aplicacao de qualquer atividade. O
cliente é leigo e sua solicitagdo estd
direcionada para o material e ndo a
atividade.

®© a aplicacdo da atividade como recurso
terapéutico, que resulta em um objeto
inicial € considerada em um so6 nivel de
atuacdao humana.

® o objeto da terapia ocupacional envolve a

aplicagao da atividade como recurso
terapéutico previamente analisado,
visando a transformacdao da acdo

comprometida do sujeito nos ambitos
fisico, emocional, social, mental e
funcional.

o ¢ importante para a terapia ocupacional
como profissdo e para a sua eficacia como
intervengdo terapéutica, que o foco Unico
da profissdo esteja submerso pela pratica
multidisciplinar.
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38.

39.

Com relagdo a assisténcia terapéutico
ocupacional para pacientes com lesdes
neuroldgicas é correto afirmar que:

® o progresso na aprendizagem de
atividades de vida diarias para individuos
com lesdo cerebral é rapido e com
progressdo bem evidente.

® pacientes com lesdo nos hemisférios
cerebrais dominantes podem ter tanta
dificuldade nas relagOes espaciais podendo
ser dificil a interpretacdo de figuras, mas

podem ser capazes de processar
instrucdes verbais.
© pacientes com lesdo nos hemisférios

cerebrais ndao dominantes normalmente
tem dificuldades em processar a
linguagem escrita ou verbal, mas podem
se beneficiar da instrucdo demonstrada.

® os pacientes com lesdes cerebrais
requerem mais atengdo para o processo
real de ensino, orientado pelo problema
especifico que apresentam.

©® para a instrucdo de pacientes com lesdo

cerebral use dicas verbais longas e
complexas, pois  geralmente  estes
pacientes possuem dificuldades para

processar informagdes abstratas.

Com relacdao as lesdes nervosas dos nervos
periféricos dos membros superiores e o
processo de reabilitagio em terapia
ocupacional é correto afirmar que:

® um neuroma que ¢é uma massa
desorganizada de fibras nervosas pode
seguir a lesdo nervosa existindo
significativa dor do nervo limitando o uso
funcional da mao.

® a lesdo alta do nervo mediano no punho
resulta em paralisia baixa do nervo
mediano, com denervacdo do musculo
oponente do polegar e do abdutor curto
do polegar e lumbricais.

© a lesdo baixa do nervo ulnar é muitas
vezes identificada com um trauma no
cotovelo ou préoximo dele, e ocorre a
denervacdo dos musculos flexores
superficiais dos dedos, do anular e do
minimo.

@ a lesdo baixa do nervo mediano ocorre ao
nivel do cotovelo ou préoximo dele,
ocorrendo perda motora e denervacao dos
flexores superficiais dos dedos, indicador,
pronador quadrado e redondo.

® a laceracdo do nervo radial cria uma séria
perda funcional envolvendo a manipulacao
de objetos e a sensibilidade do polegar,
indicador e médio.

40.

41.

Segundo o texto “Territério e comunidade na
terapia ocupacional brasileira: uma revisao
conceitual” de autoria de Bianchi & Malfitano
(2020), o primeiro artigo que se dedica a
uma conceituacdo do termo "territdrio" foi
publicado em:

® 1991, abordando acdes comunitarias.

® 1999, sobre Reabilitacdo Baseada
Comunidade.

® 2002, sobre terapia ocupacional social.
@® 2011, com didlogo interdisciplinar.

na

® 2016, com base na geografia.

Considerando a constituicdo de um campo de

conhecimento sobre relagbes raciais da/para

a terapia ocupacional brasileira, os quatro

caminhos propostos para uma praxis

antirracista na terapia ocupacional brasileira

sdo:

® formacdo académica, pesquisa cientifica,
pratica clinica e politicas publicas.

® revisitar o0s percursos histéricos da
profissdo; discutir teorias em didlogo com
as relacdes raciais; debater a pratica
profissional; e conduzir agdes consistentes
ao antirracismo.

© compreender o racismo  estrutural,
institucional, cotidiano e individual.

@ atuar nos setores de salde, educacdo,
assisténcia social e justica.

implementar a PNSIPN, aplicar o Estatuto
da Igualdade Racial, formar profissionais e
conscientizar a populagao.
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43. Na

42. Sobre a Terapia Ocupacional de um Brasil

Democratico e Livre, assinale a alternativa
correta.

® Os cotidianos das classes e grupos sociais
devem ser adequadamente percebidos,
portanto, como um fenémeno, antes de
tudo, bioldgico, ndo determinado pela
dimenséao histodrica, sociocultural e
econOmica dos sujeitos.

® A cotidianidade desigual do Brasil é
marcada, notadamente, pela dindmica de
opressdo dos povos negros e indigenas,
pela destruicdo e despersonalizagdo da
natureza, pela instabilidade econémica e
politica, e pelas buscas identitarias e
tensGes sociais, econémicas e culturais.

®© O convite a reflexividade, ou para a
ativagdo de uma consciéncia critica,
representa uma tradicdo na terapia
ocupacional brasileira e que molda a
profissio até hoje no sentido de
reconhecer a necessidade de uma
neutralidade profissional, ou seja, uma
desarticulacdo do projeto profissional com
projetos societarios, especificamente para
um projeto de um pais democratico e
livre.

@ Considerando as particularidades
histéricas, socioculturais e econ6micas
brasileiras, os terapeutas ocupacionais no
pais deixaram de ser confrontados ha
décadas com as implicagbes das
desigualdades nos cotidianos de pessoas,
grupos e populagoes.

® A centralidade tedrico-metodoldgica no
modelo anglo-saxao traz para a terapia
ocupacional brasileira  uma unidade
tedrico-metodoldgica pautada
exclusivamente na “Estrutura da Pratica:
dominio e processo”, facilitando a adogdo
de praticas clinicas do norte global que

contemplam a dimensao individual dos
sujeitos do sul global.
obra “Questodes e Praticas

Contemporaneas da Terapia Ocupacional na
América do Sul”, o conceito de "atuagdo nas
brechas" na terapia ocupacional brasileira
representa:

® uma forma de precarizagdo dos servigos
publicos.

0O mesmo que o
tradicional.

uma resisténcia sutil
potencial subversivo.

uma limitagdo da pratica profissional.
uma adaptacao ao modelo neoliberal.

"jeitinho  brasileiro"

e efetiva com

e ©® o

44.

45.

46.

Designa estratégias, maneiras de agir e fazer
dos terapeutas ocupacionais no cotidiano das
praticas, onde ha a utilizacdo de técnicas,
processos, métodos, meios e instrumentos
em determinados dominios da atividade
humana, especialmente aqueles ligados as
atividades no campo das artes e da cultura,
para produzir valorizagdo das multiplas e
inesgotaveis formas de experimentacdo que
deixam marcas e provocam atritos no tecido
sociocultural:

® Tecnologia de participacdo sociocultural.
® Tecnologia de mediacdo sociocultural.

®© Tecnologia de diversidade sociocultural.

@ Tecnologia de normatizacdo sociocultural.
participacdo

® Tecnologia decolonial de

sociocultural.

Segundo o Método Terapia Ocupacional
Dinamica (MTOD), o objetivo final da Terapia
Ocupacional é:

® a supressdo de sintomas através de
atividades prescritas.

® a reabilitacdo funcional para um "voltar a
ser como antes".

© a participacdo e insercdo social, construida
a partir da ampliacdo ou construgdao de
cotidiano.

@ o treinamento de habitos com vistas a
adaptacgao social.

a resolugdo de conflitos
através das atividades.

intrapsiquicos

No Método Terapia Ocupacional Dindmica
(MTOD), a relacéo triadica é composta por:

® Terapeuta familia e

atividades.

Terapeuta
atividades.

Sujeito-alvo, familia e comunidade.

Terapeuta ocupacional,
multiprofissional e sujeito-alvo.

Atividades, sintomas e habilidades.

ocupacional,

ocupacional, sujeito-alvo e

equipe

© @20 o
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47. As tecnologias de participagdo sociocultural | 49. Sobre as agBes da terapia ocupacional na
na terapia ocupacional contempordanea tém sexualidade da pessoa idosa é correto afirmar
como objetivo principal: que:
® manter os usudrios isolados em ambientes ® o0 acompanhamento em relagdio a

terapéuticos tradicionais. sexualidade da pessoa idosa requer um
® promover a convivéncia entre pessoas em cuidado ~~ medico-centrado €
processos de criacdo e producdo de hospitalocéntrico, sendo a cirurgia o
linguagens artisticas. cwdbalado inicial paraI o) tratamentllod ge
. S e roblemas que envolvem a sexualidade

© focar exclusivamente na producdo técnica Eumana q

de objetos plasticos. o

@ evitar a participacdo cultural dos usuérios ® a condicgo de assexuado para a pessoa
P pag o ' idosa € o objetivo do cuidado terapéutico
© reproduzir ~modelos  hegemonicos  de ocupacional, pois ndo existe possibilidades
mercado artistico-cultural. de exercicio da sexualidade nesta fase da
o L vida devido a questdo bioldgica de declinio

48. Segundo o texto “Experiéncia estética, observada quando os seres humanos
exercicio cultural e Aprodugao Ade _ vida: atingem os 60 anos de idade.
implicagbes contemporaneas no ambito da ® lexidad q q
terapia ocupacional em salude mental” a lchomp eX|ta e do procissod €
encontrado no livro “Cotidiano, Atividade enveinecimento  exige uma abordagem
Humana e Ocupacdo: perspectivas da terapia clinico-cirurgica, ja que prejuizos na area
ocupacional no campo da salde mental”, a da sexualidade estao centrados apenas

12 , ~ . . . A .
experiéncia estética & uma experiéncia nos orgaos genitais, sem interferéncias da
sensivel que evoca forcas vivas na cognigao e do humor.
subjetividade e nos corpos. Em relacdo as @® a sexualidade humana permanece ligada a
caracteristicas da experiéncia estética no reprodugdo e relaciona-se a uma
contexto da terapia ocupacional em salde determinada faixa cronoldgica, que se
mental, é correto afirmar que: encerra aos 60 anos de idade, sendo

A - . esperado um  distanciamento desta
0 3 experiéncia estética se detém apenas ao ponibiIidade para a pessoa idosa
= : ’
corlta_to que tNemos com os objetos ditos cabendo renudncias de ordem intima.
artisticos, nao estando presente no ] o o
cotidiano. ® por meio da andlise da atividade sexual,
A s investigar as limitagbes fisicas que
(b} - .
AP e S ho| comprometem o ato”am si,como por
rocesso de sub'etiv;; 3o, centrando-se no exemplo, musculaturas e articulagtes
Eso de ima ené] e fo(imz;s sensoriais que comprometidas, avaliagdo do ambiente
compdem o%stilo de ser do suieito a fisico em que ocorre a atividade sexual,
P o - JEro. observando design e condigdes de
O a experiencia gste_tlca produz apenas mobilidrios a fim de prevenir quedas e de
sensacoes agradaveis e suaves, evitando otimizar a atividade.
estranhamentos em relagdo ao que se
vive. 50. E utilizado para se obter informagdes acerca
@ a experiéncia estética € um campo que dos papeis ocupacionais ao longo de um
opera independentemente dos continuum temporal d_e v_|da (passado,
acontecimentos e ndo mobiliza a invencdo presente e futuro), ou seja, ajuda a coletar e
de novos modos de ser. organizar _mformagoes relativas aos papéis
® a experiéncia estética é um campo do que o cliente desempenhou no passado,
bioldgico que opera exclusivamente com o desempenha no presente e pretende manter
9 q P . (ou recuperar) no futuro:
talento natural e as habilidades
hereditarias, ndo estando presente no © Classificagio de idosos quanto a
cotidiano. capacidade de papéis ocupacionais.
® Questionario Ocupacional (Occupational
Questionnaire).
© Avaliacdo Cognitiva Dindmica de Papéis
Ocupacionais.
@ Avaliacdo da Incapacidade em Deméncias
(Disability Assessment for Dementia).
® Lista de Papéis Ocupacionais (Role
Checklist).
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GABARITO DO CANDIDATO

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.
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