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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

Ao receber este caderno de prova, confira inicialmente se os seus dados pessoais e 0s
dados do programa em que vocé se inscreveu, franscritos acima, estao corretos e
coincidem com o que esta registrado na sua folha de respostas. Confira, também, o seu
nome e os dados do programa em que vocé se inscreveu em cada pagina numerada do seu
caderno de prova. Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua
folha de respostas, correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno estejaincompleto, tenha
qualquer defeito ou apresente discordancia quanto aos seus dados pessoais, ou ao programa
em que voce se inscreveu, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias
cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacoes posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacdo, escreva no espago
apropriado da sua folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, 0 descumprimento dessa instrugao implicara a anulacao da sua
provae a suaeliminacao do processo seletivo.

3 Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.
4 Na duracao da prova, estd incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no

decorrer da prova—e ao preenchimento da folha de respostas.

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas
e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagoes constantes em edital, no presente
caderno ou na folha de respostas podera implicar a anulagao da sua prova.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com
o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagio ou
a marcacgdo de ambos os campos nfo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de
respostas, unico documento valido para a corregio da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu
cuidados paliativos como um conjunto de medidas capazes de
prover uma melhor qualidade de vida ao doente portador de uma
doenca que ameaca a continuidade da vida e seus familiares,
mediante o alivio da dor e dos sintomas estressantes. Com relagdo
a esse assunto, julgue os proximos itens.

1 Os cuidados paliativos devem ser realizados em todas as fases
da doenca: do diagnéstico ao seu desenvolvimento e
finalizagdo — morte —, estendendo-se inclusive ao periodo de
luto.

2 Eincorreto o uso do termo cuidados paliativos para pacientes
com doengas como Parkinson, Alzheimer e doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC).

3 O Saint Christopher Hospice, fundado por Cicely Saunders na
segunda metade do século passado, ¢ considerado o modelo
precursor dos cuidados paliativos oferecidos ao paciente e sua
familia.

4 O conjunto de medidas contidas no que a OMS define como
cuidados paliativos compreende uma alternativa de tratamento
para pacientes em fase terminal de uma doenca.

5 O termo “boa morte” corresponde & morte como um evento
familiar, natural e tranquilo, rejeitando a medicalizacdo do
processo de morrer.

6 Para avaliar o nivel de qualidade de vida de um individuo, a
OMS elaborou um instrumento de mensuragdo conhecido
como medida de independéncia funcional (MIF).

Uma mulher com trinta e dois anos de idade recebeu o
diagndstico de carcinoma ductal invasivo, razdo por que foi
submetida a adenomastectomia com reconstru¢do de mama e
esvaziamento de génglios linfaticos da axila, aos quais se seguiram
sessdes de quimioterapia e radioterapia. Ela é noiva, trabalha como
secretaria e mora sozinha.

Com referéncia a esse quadro clinico e a aspectos correlativos a ele,
julgue os itens de 7 a 13. Nesse sentido, considere que a sigla TO,
sempre que empregada, se referird a terapia ocupacional ou
terapeuta ocupacional, conforme o contexto.

7 No pos-operatdrio de pacientes com cancer de mama, as
sequelas fisicas que poderdo demandar a intervengdo precoce
do TO incluem: retragdo e aderéncia de cicatriz, reducdo da
amplitude de movimento, fibrose e linfedema.

8 De acordo com a literatura especifica, o diagnostico ¢ a fase
menos dificil para o paciente com céncer, comparativamente
aos outros eventos que se sucederfo.

9 Otipo de céncer apresentado pela paciente em questdo € o que

mais acomete a populagdo feminina no Brasil e no mundo.

10 A radioterapia e a quimioterapia compreendem duas das
principais modalidades para o tratamento do céncer, ambas

com agdo sistémica.

11 A dor € um dos eventos mais incapacitantes, porém pouco
prevalente em pacientes com céncer, principalmente na fase

mais avancada da doenga.

12 Se, depois da cirurgia, a paciente em apreco tivesse
dificuldades com algumas atividades, como, por exemplo, o
preparo de refei¢des, por ndo alcangar utensilios e mantimentos
nos armarios da cozinha, o TO poderia, nesse caso, indicar
uma ortese de posicionamento para facilitar e tornar possivel

a execugdo das referidas atividades.

13 Durante a interven¢do do TO no atendimento a paciente do
quadro clinico em aprego, o dinamometro € o instrumento que
devera ser utilizado para o acompanhamento de ganho de

amplitude de movimento.

Humanizago do ambiente e do cuidado, melhor adaptacdo a rotina,
realizag@o de atividades significativas, bem como informagdo a
pacientes e familiares (sobre a doenga, o tratamento, a rotina, os
procedimentos), compreendem as principais atua¢des do TO no
contexto hospitalar. Considerando que, para direcionar essa
interveng@o, o TO deve realizar procedimentos de avaliag@o, julgue

os itens a seguir, relativos a esses procedimentos.

14 Na avaliagdo da terapia ocupacional, o tipo de atividade
profissional, a forca muscular e o cheklist domiciliar
exemplificam respectivamente contexto de desempenho,

componente de desempenho e area de desempenho.

15 Avaliagdes breves e tratamentos com objetivos generalistas de
longo prazo devem ser priorizados durante a intervengdo da

TO com pacientes em internagéo hospitalar.

16 A MIF, o perfil de saide de Nottingham, a lista de
identificacéo de papéis ocupacionais e o miniexame do estado
mental sdo instrumentos que permitem ao TO correlacionar
aspectos de qualidade de vida e fun¢éo ocupacional a aspectos

clinicos, psicoldgicos e cognitivos.

17 Amedida canadense de desempenho ocupacional pode detectar
nos pacientes, por exemplo, preocupagdo sobre a sua
capacidade de dirigir, realizar cuidados pessoais e voltar a

trabalhar em computador.
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Com referéncia & intervengdo da TO no atendimento a portadores
de doengas cardiovasculares, julgue os itens que se seguem.

18 O TO deve iniciar sua participacdo na reabilitacdo cardiaca de
vitima de infarto do miocardio apos estabilizac¢do clinica do
paciente, a qual, salvo casos especiais, costuma ocorrer entre
sete e nove dias.

19 As cardiopatias congénitas podem provocar sequelas motoras
e cognitivas em criangas.

20 Hipertensdo arterial corresponde aum dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de valvulopatias que provocam
angina e infarto agudo do miocéardio.

21 Durante as intervengdes realizadas no atendimento ao paciente
cardiopata hospitalizado, o TO pode utilizar técnicas
cognitivas de distragdo e imaginagdo, para, com isso, tentar
desvincular a aten¢do da pessoa aos estimulos dolorosos dos
procedimentos ou de sua propria doenga.

Tendo em vista que os individuos com limitagdes respiratdrias
podem apresentar incapacidades para realizar atividades rotineiras,
e que, nesses casos, a intervengdo da TO deve estimular uma
melhor administragdo das incapacidades e promover maior
qualidade de vida do paciente, julgue os itens seguintes, relativos
a essas limitagdes.

22 Aindicagdo de instalag@o de barras de apoio no banheiro € um
exemplo de tecnologia assistiva frequentemente prescrita para
os portadores das limitagdes em apreco.

23 A atividade sexual, que constitui preocupacgdo para pessoas
com problemas cardiopulmonares, deve ser alvo de
intervengdo dos profissionais de satde, inclusive do TO, pois
esta entre as atividades com maior taxa metabolica basal.

24 Durante as atividades realizadas com individuos que
apresentem doengas cardiopulmonares, a frequéncia cardiaca
devera ser monitorada pelo TO e ndo podera exceder 15 bmp
da frequéncia cardiaca de repouso.

25 Apoiar os cotovelos sobre a pia durante a escovacdo de dentes
exemplifica uma técnica de conservagdo de energia.

Acerca da avaliag@o terap€utica ocupacional na area cardioldgica,
julgue os itens que se seguem.

26 A lista de identificacdo de papéis funcionais, utilizada na
avaliagdo terapéutica ocupacional na area cardiologica, ¢ um
instrumento ainda n&o padronizado.

27 Os instrumentos padronizados, como a MIF e o miniexame do
estado mental, geram medidas funcionais que produzem dados
subjetivos antes e apds o tratamento.

28 A anamnese, parte constituinte da avaliacdo do TO, inclui,
além da identificagdo do paciente, o histérico de papéis
ocupacionais desempenhados por ele ao longo da vida.

29 Por meio da avaliacdo da TO, identificam-se as disfun¢des
ocupacionais do paciente.

30 A aplicaco do perfil de saude de Nottingham néo ¢ adequada
para a avaliagdo de pacientes cardiopatas.

Julgue os itens que se seguem, acerca das caracteristicas dos
pacientes com DPOC e dos objetivos da reabilitagdo realizada pelo

TO nessa area.

31 Diante do progresso da DPOC, o uso de equipamentos e
materiais de adaptagdo € contraindicado ao paciente por

impedir que ele desenvolva maior capacidade respiratoria.

32 O nome dado a respiragdo curta, caracteristica do paciente

portador de DPOC, ¢ apneia.

33 Um dos principais objetivos do TO, durante procedimento de
reabilitagdo de paciente com DPOC, consiste, apds uma
avaliagdo satisfatoria, no fortalecimento dos membros

superiores.
34 E comum o paciente com DPOC produzir expectoragio.

35 Pacientes com DPOC e sem tratamento adequado compensam
a falta de pressdo inspiratéria utilizando a respiragéo

diafragmatica.

36 Nas orientagdes relacionadas ao banho, o TO deve incentivar
o uso de ventilador ou orientar para que se deixe a porta do
banheiro aberta a fim de que a umidade do ar se mantenha

baixa, o que facilita a respira¢do do paciente com DPOC.

O cancer infanto-juvenil é considerado doenga rara pelo Instituto
Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva. Ele é agressivo
e evolui rapidamente, porém apresenta boa resposta ao tratamento,
sendo considerado de bom progndstico. O TO ¢ um dos
profissionais integrantes das equipes de atendimento a esse tipo de

paciente. Com relagdo a esse assunto, julgue os itens subsecutivos.

37 Aradioterapia é a principal opgéo terapéutica no tratamento de

cancer na infancia, seguida de cirurgias e quimioterapia.

38 Os efeitos dos tratamentos para o cancer geralmente
prejudicam o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga,
sendo fundamental a atuagdo do TO nas equipes de

atendimento a esse tipo de paciente.
39 Asneoplasias de maior incidéncia na infncia sdo os linfomas.

40 A prevencdo de agravos motores e sensoriais, o tratamento em
reabilitagdo, os cuidados especificos da dor e os cuidados
paliativos sdo exemplos de planos de intervencdo oferecidos

pela TO na ateng@o a criangas com céncer.




CESPE | CEBRASPE — RMult — Aplicagao: 2015

O conceito de carcinogénese e 0s seus trés estagios — iniciacao,
promogao e progressdo —, descritos por Brait e Dellamano, devem
ser conhecidos pelo TO que atua na area de oncologia. Com relagéo
a esses estagios, julgue os proximos itens.

41 Na fase de promocdo, a célula alterada por agentes
cancerigenos, denominados oncopromotores, expande-se e
acumula novas alteragdes, transformando-se em uma célula
maligna.

42 O estagio em que as células adquirem maior capacidade
proliferativa é o da progressdo.

43 A observagdo clinica do tumor em seu inicio, ou seja, nas suas
primeiras manifesta¢des, ocorre no estagio de iniciagdo.

Acerca dos modelos e das abordagens tedrico-metodoldogicas da
pratica da TO na dor e nos cuidados paliativos, julgue os itens que
se seguem.

44 No tratamento da dor localizada e suas consequentes
limitagdes funcionais, uma das abordagens técnicas de que o
TO pode fazer uso fundamenta-se no modelo biomecanico.

45 No modelo do comportamento ocupacional, deve-se
considerar, na avalia¢do do paciente com dor cronica, o status
de voligdo, a habituacdo e o desempenho, além do enfoque nas
areas ocupacionais de trabalho, de lazer e de autocuidado.

46 De acordo com o modelo da ocupagdo humana, o questionario
de interesses e o inventario da histdria ocupacional podem ser
instrumentos valiosos para uma avaliagdo mais completa do
paciente com dor cronica.

Tendo em vista que, no plano de cuidados em oncologia e no
trabalho em equipe, é preciso que se ponham em pratica meios
adequados para aliviar o sofrimento dos pacientes, e que o TO faz
parte das equipes de profissionais comumente envolvidos no
atendimento a pacientes oncologicos, julgue os itens a seguir.

47 A escuta, o acolhimento, a resiliéncia, o empoderamento, a
espiritualidade, a dor e a familia sdo alguns dos conceitos a
serem considerados no plano de cuidados a pessoa com cancer.

48 A clinica ampliada é uma abordagem utilizada em oncologia
por meio da qual se prevé a construgdo compartilhada de
projetos terapéuticos singulares ou individualizados.

49 Apds o tratamento, se o paciente for considerado curado de
cancer, sua condi¢@o de saide devera ser monitorada por um
periodo de aproximadamente oito meses, tempo suficiente para
que o paciente e sua familia assimilem a noc¢éo de cura e se
reintegrem ao meio social.

50 Na fase de diagnéstico, o olhar da equipe ndo deve estar
direcionado ao sofrimento do paciente, pois o sofrimento pode
estar associado a dor, o que desvia o foco de aspectos
importantes da avaliagéo clinica inicial. Nessa fase, cabe aos
profissionais objetivos
direcionados ao paciente no que se refere as questdes

envolvidos focar os cuidados

biologicas e sociais.




