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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O renomado fisico contemporaneo Stephen Hawking foi
diagnosticado com a doenga degenerativa esclerose lateral
amiotrofica (ELA) aos vinte e um anos de idade. Para manter a
qualidade de sua comunicagio, Stephen fez uso, ao longo de sua
vida, de tecnologias assistivas e de comunicacdes alternativas que
lhe possibilitaram a capacidade de se comunicar. Considerando esse
contexto como exemplo, julgue os itens a seguir, a respeito da
tecnologia assistiva e da comunicagéo alternativa.

41 Sistemade comunicago ¢ um grupo integrado de componentes
que inclui os simbolos, os recursos, as estratégias e as técnicas
utilizadas pelo individuo para auxilid-lo no desenvolvimento
do processo comunicativo.

42 O terapeuta ocupacional pode fazer uso do sistema de
comunicagdo primario com individuos aféasicos e
hospitalizados que consigam falar, mas que néo sejam capazes
de transmitir todas as suas necessidades pela comunicagéo oral.

43  Astécnicas referentes a forma com que o individuo escolhe os
simbolos do seu recurso de comunicagio podem ser diretas, de
varredura e de codificagdo.

44 Em casos de dificuldades motoras graves, como o de Stephen
Hawking, a técnica adequada para ser utilizada na
comunicagdo interpessoal pode ser a de varredura.

45 Sdo recursos de comunicagdo alternativa utilizados para
produzir mensagens: as pranchas de comunicagio, o eye-gaze,
os comunicadores de voz gravada e o computador.

No que diz respeito & atuacdo do terapeuta ocupacional na
enfermaria pediatrica e na assisténcia ao recém-nascido, prematuro
e(ou) de baixo peso, julgue os proximos itens.

46 As condutas do terapeuta ocupacional no contexto hospitalar
pediatrico devem levar em consideracdo a histdria de vida e os
valores culturais e sociais dos pacientes, a partir de avaliagdo
individual ou grupal, no leito ou em um serting ampliado.

47 Vigilancia do desenvolvimento compreende todas as atividades
relacionadas & promocdo do desenvolvimento normal e a
deteccéo de problemas durante a atenc¢do primaria a saude da
crianga.

48 O método canguru é desenvolvido nas seguintes trés fases
consecutivas: unidade de terapia intensiva neonatal, de
cuidados especializados; unidade méae-bebé, de contato com a
mae; e ambulatorio de seguimento, com acompanhamento da
crianga até os seus nove anos de idade.

49 Oterapeuta ocupacional atua na estimulagéo do recém-nascido
estavel, que pode expressar estresse no comportamento, entre
outras alteragdes que podem ser identificadas por variagdes em
indicadores comportamentais do sistema autonomo, do sistema
motor e do sistema de atengdo.

50 O terapeuta ocupacional pode seguir os principios do modelo
de integracdo sensorial caso o foco da terapia sejam estimulos
vestibulares/proprioceptivos que auxiliam no funcionamento
auditivo e visual e na interagdo do recém-nascido com o
ambiente.

51 Os cuidados paliativos em pediatria ndo seguem os mesmos
principios que norteiam os cuidados paliativos na populagéo
adulta, porque o terapeuta ocupacional deve considerar as
peculiaridades da infincia em sua abordagem terapéutica
ocupacional.

A respeito da promog@o de saude mental em contextos hospitalares
e da atencfio as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
julgue os itens subsequentes.

52 Na terapia ocupacional em contextos hospitalares, as
estratégias de praticas promotoras de saude mental sdo
divididas em fases: fase 1 — mapeamento e avalia¢do do perfil;
fase 2 — desenvolvimento da proposta de promogdo da saiude
mental; fase 3 — diagndstico ocupacional e validagdo dos
resultados.

53 A promogdo de saide mental em hospitais limita-se ao leito
psiquiatrico, onde se encontram individuos vulneraveis pelo
processo de adoecimento.

54 Em casos de quadro clinico agudo que possa acometer as
fungdes fisicas e psicologicas do individuo, o terapeuta
ocupacional pode usar a técnica de histéria oral e o método da
terapia ocupacional dindmica para elaborar o plano terapéutico
ocupacional.

55 A assisténcia do terapeuta ocupacional em saude mental no
hospital ndo se limita ao atendimento individual ou grupal, mas
abrange a dindmica institucional e a organizagio do trabalho,
pautando-se no conceito de clinica ampliada de saude.

Jodo, de cinquenta e oito anos de idade, casado, sem filhos,
deu entrada em um hospital, com fortes dores de cabeca. Foi
diagnosticado com uma disfunc¢éo neurologica caracterizada como
acidente vascular encefalico (AVE). Verificou-se comprometimento
no lobo frontal e perda na fungdo motora, na comunicagéo falada,
no controle emocional e nas areas de planejamento. Jodo reside
unicamente com sua esposa, que ¢ sua cuidadora.

Considerando esse caso hipotético, julgue os itens a seguir, acerca
do processo de adoecimento e da assisténcia da terapia ocupacional.

56 O plano de intervengdo terapéutico ocupacional deve
considerar, no minimo, o primeiro ano apos a lesdo para o
tratamento, periodo em que ocorre a maior regeneracgdo e,
portanto, fase de grande retorno neuroldgico.

57 O projeto terapéutico singular deve ser elaborado pela equipe
em conjunto com Jodo e sua esposa, visando-se a integralidade
e a continuidade do cuidado em domicilio e na rede de apoio.

58 Para a recuperagdo do controle motor de Jodo, o terapeuta
ocupacional deve considerar como interveng&o na assisténcia
hospitalar atividades que promovam controle postural,
coordenagdes motoras de movimento, for¢a muscular e
adequacdo de tonus.

59 Devido ao comprometimento na fala, Jodo necessitard de
dispositivos de comunicagio alternativa baseados em sistemas
de comunicag@o suplementar, que podem ser de baixa ou de
alta tecnologia.

60 No processo de alta hospitalar, as orientagdes devem ser dadas
apenas para o paciente, para que ele se sinta capaz de dar
continuidade ao tratamento de forma autonoma.

61 Devido a incapacidade adquirida por Jodo, o terapeuta devera
orientar e dar suporte a sua acompanhante no que se refere ao
transporte do paciente, a prevengdo de quedas, a transferéncia
e a mudanga de decubito e ao enfrentamento emocional.
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No que se refere ao processo avaliativo e a intervengao do terapeuta
ocupacional nos contextos hospitalares, julgue os seguintes itens.

62 As areas de atuagdo do terapeuta ocupacional compreendem o

desempenho ocupacional em atencdo intra-hospitalar,
desempenho ocupacional em atengdo extra-hospitalar e

desempenho ocupacional em cuidados paliativos.

63 Avaliag8o, na terapia ocupacional, refere-se ao processo de
obter e interpretar dados qualitativos e quantitativos
necessarios a intervencdo, mediante instrumentos de triagem e
instrumentos diagndsticos.

64 Os instrumentos avaliativos sdo classificados em descritivos,
avaliativos e preditivos, sendo este ultimo tipo (preditivos) o
instrumento mais utilizado na terapia ocupacional, porque
permite avaliar processos

componentes e contextos,

terapéuticos e desfechos clinicos.

Maria, de cinquenta e dois anos de idade, casada, esta
internada no setor de oncologia em cuidados paliativos. Apresenta
sintomas de dor, nduseas, vomitos e febre e encontra-se em estagio
avancado da doenga, ndo respondendo mais aos tratamentos
quimioterapicos. Constatou-se presenca de escaras.

Considerando essa situagéo hipotética, julgue os itens subsecutivos,
acerca dos principios dos cuidados paliativos e da pratica do
terapeuta ocupacional nesse contexto.

65 Conforme os principios dos cuidados paliativos para a
execucdo da pratica do terapeuta ocupacional, esse profissional
deve promover o alivio da dor, afirmar a vida— considerando
amorte um processo natural da vida— e abreviar ou prorrogar
a morte quando a situagdo assim exigir.

66 A avaliagdo Karnofsky performance status (KPS) ¢ utilizada
nos servicos de cuidados paliativos para acompanhar a
evolugdo da doenga, bem como para auxiliar na tomada de
decis@o da equipe e no diagnostico de terminalidade.

67 O terapeuta ocupacional deve estimular a mudanca de
decubitos da paciente Maria, uma vez que a tlcera de pressdo
pode acelerar o processo de final de vida, por uma infecg¢@o ou
por outras complicagdes.

68 Os objetivos terapéuticos norteadores da atuagio do terapeuta
ocupacional devem considerar os aspectos clinicos de Maria e
de sua familia: quanto a Maria, importam os papéis
modificados e perdidos; quanto a sua familia, destacam-se o
alivio do sofrimento e o processo de luto.

69 A dimenséo espiritual de Maria ndo constitui uma dimens&o de
sua vida ocupacional, portanto ndo ¢ relevante considera-la na
atuacdo daterapia ocupacional na promogao, na reabilitacdo ou
no cuidado paliativo nesse caso.

70 Noquadro clinico de Maria, incluem-se efeitos colaterais como
alopecia, neuropatia periférica, trombocitopenia, fadiga,
conservagdo de hemdcias, ansiedade ou medo e limitagdo de
func¢io.

A respeito da atuagdo do terapeuta ocupacional no manejo de
problemas psicossociais decorrentes do processo de hospitalizacdo,
julgue os itens a seguir.

71 O ensino de técnicas para controle do estresse, o
desenvolvimento de estratégias de coping, a facilitagdo de
grupos terapéuticos, a reinser¢do na comunidade e a aquisi¢éo
de habilidades pré-vocacionais sdo intervencdes utilizadas no
atendimento psiquiatrico na alta complexidade.

72 Sdo exemplos de agdes de humanizagdo e diminui¢do da
ruptura do cotidiano do paciente hospitalizado a organizagio
da rotina de atividades de vida diaria, a criagdo de espacos de
convivéncia e socializacdo e a promog¢do de atividades
significativas.

73 Dado o carater linear e previsivel do processo de Iluto
vivenciado por familias de criangas hospitalizadas por lesdes
traumaticas, o terapeuta ocupacional deve evitar a transmisso
de informagdes e a educagdo dos cuidadores durante fases
marcadas por sentimentos de negacéo e culpa.

74 Embora a avaliagdo de pacientes hospitalizados priorize a
manutengdo da vida e o alivio de sintomas, os aspectos
psicossociais, como os papéis, a motivagdo, a classe
socioecondmica e a cultura, devem ser considerados em razdo
do seu impacto sobre o processo terapéutico.

75 A reducdo da iluminagdo, a diminuicdo de ruidos, o
posicionamento adequado no leito e o estabelecimento de
horérios compativeis com o ritmo circadiano do paciente sdo
intervengdes de higiene do sono realizadas pelo terapeuta
ocupacional na atengdo a pacientes em unidade de tratamento
intensivo.

Julgue os itens que se seguem, acerca das intervencdes da terapia
ocupacional no ambiente hospitalar.

76 Deve-se priorizar o uso de estimulos sensoriais unimodais
durante o tratamento de pacientes em coma ou estado
vegetativo persistente que tenha decorrido de traumatismo
craniencefalico.

77 Estratégias de educagéo do paciente idoso sobre prevencdo de
quedas devem ser fornecidas durante o processo de alta, uma
vez que a maioria das quedas envolvendo idosos ocorre em
ambientes domiciliares ou em servigos de reabilitagdo
especializados.

78 Dificuldades de orientacdo, confusdo mental, agitacdo
psicomotora, desorganizagdo e alucina¢des sensoriais sdo
sintomas observados entre pacientes submetidos a processos de
hospitalizagdo prolongada em unidades de tratamento
intensivo.

79 A reaquisicdo de habilidades consistentes com o padrido
funcional anterior ao periodo de internagéo deve ser o principal
objetivo terapéutico no atendimento de criangas hospitalizadas
com quadro agudo de artrite reumatoide juvenil.

80 Na atuagdo em cuidados paliativos, o terapeuta ocupacional
deve prover técnicas e recursos para o controle da dor, os quais
independem do ambiente no qual o paciente esteja inserido.
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Tendo como base a atuagdo da terapia ocupacional em oncologia,

julgue os itens subsequentes.

81

82

83

84

Pacientes que apresentem queimaduras devido a radioterapia

devem ser estimulados a alongar e mobilizar a regido afetada.

Adaptacdes que facilitem a preensdo de objetos, como
abotoadores ou cabos engrossados, sdo indicadas para
pacientes que apresentem hiperestesia decorrente de tratamento

quimioterapico.

A manutengdo da capacidade fisica por meio de exercicios e
atividades que estimulem a resisténcia, a forca muscular e a
amplitude de movimento articular constitui o principal objetivo
terapéutico-ocupacional no cuidado paliativo de pacientes

oncologicos.

Pacientes com céncer de pulm@o podem apresentar restrigdes
em seu desempenho ocupacional devido a redugdo da
mobilidade da cintura escapular apos a realizagdo de

toracotomia.

Julgue os proximos itens, relativos a atuacdo do terapeuta

ocupacional no atendimento a pacientes politraumatizados.

85

87

Orteses para pacientes que sofreram lesdes cortocontusas de
espessura parcial profunda na regifo palmar da mio devem
posicionar as articulagdes metacarpofalangianas em extenséo

de 0° e o polegar em completa abdugdo radial.

Protocolos de mobilizagdo precoce para o periodo
pos-cirurgico de reconstrucdo dos tenddes flexores dos dedos
devem incluir exercicios que estimulem a flexdo ativa das
articulagdes metacarpofalangianas — entre 20° e 45° — e a

extensdo completa das articulagdes interfalangianas.

Ao se posicionar o paciente vitima de traumatismo
craniencefalico em decubito dorsal, deve-se favorecer a
extensdo de punhos, dedos, cotovelos e joelhos, assim como

ligeira abdugdo de ombros e extensdo do quadril.

Orteses que promovam a extensio de punho e a concomitante
flexdo das articulagdes metacarpofalangianas e extensdo das
interfalangianas sdo indicadas como forma de evitar
encurtamentos causados pela hipertonia presente na fase aguda

do cuidado ao paciente com lesdo medular.

Pacientes vitimas de queimaduras e que utilizem traqueotomia
devem ser orientados a posicionar o pescogo em leve extenséo,
a fim de prevenir contraturas e a consequente necessidade de

cirurgias reconstrutivas posteriores.

No atendimento ao paciente com lesdes decorrentes de
traumatismo ortopédico, o terapeuta ocupacional devera

preconizar intervengdes preparatorias e focadas em

componentes em detrimento de a¢des centradas na ocupagéo.

Com base na Resolugdo n.° 324/2007 do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), julgue os préximos

itens, pertinentes a atuagdo do terapeuta ocupacional na criagdo e

no estabelecimento de espagos lidicos em hospitais.

91

92

93

94

95

A equipe minima necessaria para implementar uma
brinquedoteca deverd contar com pelo menos um terapeuta

ocupacional e um pedagogo.

A atividade ludica constitui uma interface entre a crianga e sua
realidade, devendo ser estimulada como uma forma de
representagdo e expressdo dos conteudos por ela vivenciados
no ambiente hospitalar.

A estabilizagdo do tronco e da cabeca durante atividades
ludicas que envolvam o alcance e a manipulagdo de objetos
promove melhora de habilidades manuais e destreza, sendo
recomendada durante o atendimento de criangas com distirbios
na coordenagfo motora.

A intervengdo terapéutica ocupacional nos espacos de
brinquedoteca objetiva favorecer o desenvolvimento
neuropsicomotor e otimizar o desempenho ocupacional da

crianca durante o periodo de hospitalizacdo.

A melhora da capacidade de resolugdo de problemas e o
estabelecimento de novas relagdes da crianga com os aspectos
fisicos, emocionais e socioculturais de seu contexto sio
objetivos terapéuticos a serem estimulados durante o ato de
brincar.

Julgue os itens seguintes, a respeito do processo de avaliagdo na

area de terapia ocupacional hospitalar.

97

100

Comportamentos e discurso perseverantes e estereotipados,
mudangas na personalidade e na conduta social, rigidez e
inflexibilidade mental sdo sinais clinicos do transtorno de
ansiedade generalizada e devem ser observados durante a
avaliagdo do paciente em crise.

Na avaliagdo da capacidade funcional do paciente, deve-se
considerar o impacto do ambiente hospitalar, sobretudo as
diferencas entre os estimulos sensoriais e os atributos fisicos
do mobiliario e do espago, os quais atuam como barreiras para
o desempenho de atividades de vida diaria.

Medidas padronizadas, como as fichas de Hester e a escala de
Wong e Baker, sdo instrumentos que podem ser utilizados para
a avaliagcdo da dor em criangas a partir dos quatro anos de
idade.

O teste muscular manual pode ser utilizado para a mensuragéo
da forca do paciente em situacdes nas quais a contragio
muscular isotonica seja contraindicada por critérios médicos.

A escala de Borg, o miniexame do estado mental e a escala
unidimensional sdo instrumentos padronizados utilizados para
a avalicdo dos sintomas de dispneia, deméncia e fadiga,
respectivamente.




