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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

Com relação ao tratamento moral e à reabilitação psicossocial na

área de terapia ocupacional, julgue os itens seguintes.

81 O terapeuta ocupacional que trabalha sob a lógica da

reabilitação psicossocial possui noção de intersetorialidade,

atua em rede com outros profissionais e realiza o

encaminhamento implicado.

82 A ideia de trabalho protegido sugere uma aproximação com os

princípios do tratamento moral e, por isso, não favorece a

reinserção social de pessoas com transtornos mentais em

situação de confinamento.

83 O terapeuta ocupacional alcança a totalidade da proposta da

reabilitação psicossocial quando realiza atividades laborais

destinadas aos pacientes com transtornos mentais em situações

de confinamento.

84 O tratamento moral, embasado nas filosofias humanista e da

libertação, enfatiza que o trabalho orienta os pacientes a

manterem ou restabelecerem hábitos saudáveis de vida além de

incentivar a disciplina. 

Tendo em vista que, na população carcerária, há altos índices de

prevalência de doenças como hanseníase, diabetes, tuberculose e

DSTs/AIDS, e que os métodos e técnicas de avaliação em terapia

ocupacional são necessários para atender as pessoas privadas de

liberdade que estejam acometidas por essas doenças, julgue os itens

que se seguem.

85 Na avaliação de componentes de desempenho sensorial e

neuromuscular, o terapeuta ocupacional poderá utilizar o

Teste de Monofilamento de Semmes-Weinstein e a Avaliação

Cognitiva de Terapia Ocupacional de Lowenstein.

86 Uma vez que cada um dos instrumentos padronizados nas

avaliações dos pacientes em terapia ocupacional normalmente

é construído a partir de uma teoria específica, as intervenções

propostas para lidar com os problemas detectados por cada um

desses instrumentos devem, também, estar embasadas nas

respectivas teorias.

87 A avaliação da terapia ocupacional com pessoas acometidas

pela tuberculose deve incluir a observação da quantidade de

gasto de energia empregada em atividades da vida diária que

contribui para a diminuição da resistência desses indivíduos.

88 As atividades da vida diária e os aspectos cognitivos e

sensoriomotores são elementos de observação e análise em

uma avaliação terapêutica ocupacional que busque intervir

com a finalidade de promover independência funcional e

desenvolvimento de habilidades do paciente.

89 O histórico laborativo antes e durante a prisão é utilizado

por terapeutas ocupacionais para fins de execução de

atividades laborais e escolares em que o reeducando

porventura venha a ser inserido.

90 A Medida de Independência Funcional e o Questionário de

Avaliação da Saúde são instrumentos padronizados utilizados

para avaliar o desempenho ocupacional dos pacientes.

Considerando que terapeutas ocupacionais utilizam constantemente

abordagens grupais em suas práticas cotidianas, e que, para um

efetivo e qualitativo trabalho com a população privada de liberdade,

é preciso que esses profissionais saibam diferenciar os potenciais

e limites das diferentes propostas teóricas e práticas sobre essa

temática, julgue os itens a seguir.

91 Grupo paralelo e grupo de projetos são classificações

propostas pela terapeuta ocupacional Mosey, que segue uma

perspectiva desenvolvimentista sobre grupos.

92 De acordo com o Plano Nacional de Saúde do Sistema

Penitenciário (PNSSP), os grupos terapêuticos são

considerados ações de média complexidade em saúde.

93 No grupo de atividades, os pacientes fazem uma atividade em

conjunto; e, na atividade grupal, cada paciente do grupo faz

uma atividade que deseje de modo individual.

O Plano Nacional de Saúde do Sistema Penitenciário (PNSSP)

enfatiza a importância da mudança da orientação do modelo

assistencial até então prestado às pessoas privadas de liberdade.

Percebe-se assim que o papel da terapia ocupacional nas equipes

interdisciplinares deve estar de acordo com os princípios dessa nova

orientação. A respeito desse assunto, julgue os itens subsequentes.

94 Em uma equipe multidisciplinar, a evolução, o planejamento

e a terapia direcionados ao paciente devem ser discutidos

coletivamente.

95 De acordo com a nova proposta assistencial, as equipes de

saúde, incluindo o terapeuta ocupacional, devem investir

suas ações, essencialmente, nos programas relacionados ao

tratamento dos agravos causados pelas DSTs/AIDS e na

redução de danos associados ao uso abusivo de álcool e outras

drogas.

96 Na equipe interdisciplinar, os membros da equipe tomam

decisões em conjunto, embora cada profissional possa conduzir

suas próprias avaliações.

97 O foco principal do modelo assistencial preconizado pelo

PNSSP está na promoção de saúde, com atuações nos

programas de atenção básica e na articulação intersetorial.

Os diversos tipos de oficinas e as cooperativas são relevantes no

trabalho do terapeuta ocupacional com o reeducando do presídio.

Com relação a esses dispositivos, julgue os próximos itens.

98 No regime penitenciário federal, a segurança pública sobressai

em relação ao aspecto ressocializador dos presos; por isso, ao

realizar uma oficina terapêutica ou atividade que vise

a reintegração do reeducando, aquele que tiver histórico de

liderança de facções criminosas não poderá participar das

atividades propostas.

99 Os pacientes com transtornos mentais que estejam confinados

podem se beneficiar das cooperativas como alternativa de

trabalho terapêutico e assistido, o que favorecerá sua adaptação

ao mercado de trabalho.

100 Trabalhar a contratualidade e a inserção social é inviável

nas oficinas terapêuticas realizadas em presídios, dada a

necessidade, nesse tipo de trabalho, de convívio do preso com

a sociedade e da articulação intersetorial dos técnicos com a

rede externa de atenção psicossocial.
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Com relação ao traumatismo craniencefálico (TCE), julgue os itens

seguintes.

101 Cadeiras  de  rodas, óculos prismáticos e agenda eletrônica são

recursos de tecnologia assistiva que devem ser indicados,

respectivamente, para casos de perda de mobilidade, déficits

visuais e alteração de memória em pacientes com TCE.

102 A avaliação cognitiva de terapia ocupacional de Loewenstein

(LOTCA) constitui uma avaliação formal passível de ser

utilizada pelo terapeuta ocupacional em pacientes com TCE.

103 Limitações na amplitude de movimento (ADM) articular e(ou)

o risco potencial para contraturas dos tecidos moles em

pacientes com TCE são indicadores para prescrição de órtese

ou gesso.

104 Para melhorar o controle da coordenação motora, pacientes

com quadro clínico de TCE que apresentam ataxia como

sequela devem diminuir ao máximo o peso dos utensílios

utilizados rotineiramente no desempenho das suas tarefas. 

105 A apraxia ideativa, uma das sequelas do TCE, caracteriza-se

pela incapacidade do paciente de identificar objetos familiares

colocados na palma de sua mão.

106 A escala de coma de Glasgow é utilizada como um indicador

de consciência na fase aguda do TCE, ao passo que a escala

Rancho Los Amigos é aplicável em qualquer fase após a

ocorrência desse traumatismo.

Julgue os próximos itens, relativos à intervenção da terapia

ocupacional no campo social.

107 No campo social, a terapia ocupacional pode contribuir para o

equacionamento de questões relacionadas a desigualdades,

contradições sociais e confrontos culturais.

108 No campo social, intervenções moduladas por procedimentos

técnicos preestabelecidos não devem ser priorizadas pelo

terapeuta ocupacional.

109 Vulnerabilidade e desfiliação são termos sinônimos usados

no campo social que dizem respeito à ruptura das redes sociais

de suporte.

110 A intervenção que objetiva a substituição de uma identidade

criminal por uma identidade ocupacional é um exemplo

de prática terapêutica ocupacional embasada no conceito

de justiça punitiva. 

Com relação aos processos de saúde, de doença e de

envelhecimento no âmbito da terapia ocupacional, julgue os itens

que se seguem.

111 O impacto da maioria dos problemas de saúde em indivíduos

idosos recai sobre a independência nas atividades de vida

diária desse grupo populacional.

112 Confusão e perda significativa de memória são consequências

normais do envelhecimento. 

113 A etiologia da queda em idosos pode estar relacionada a

fatores intrínsecos, extrínsecos e comportamentais.

114 Bradicinesia, diminuição ou perda dos mecanismos posturais

e tremores das mãos são características da doença de

Alzheimer. 

115 Os sintomas de depressão em idosos incluem fadiga, queixas

referentes a perda de memória e dificuldade para dormir.

Um paciente com sessenta e quatro anos de idade, portador

de doença pulmonar obstrutiva crônica, em tratamento clínico de

2 L de oxigênio por uma cânula nasal, vinte e quatro horas por dia,

apresentou, durante uma avaliação da terapia ocupacional, reduzida

capacidade motora e dificuldade para desempenhar atividades da

vida diária. O paciente informou ainda que, por anos, trabalhou em

uma mineradora.

Com relação ao caso clínico apresentado, julgue os itens a seguir.

116 No uso de técnicas de conservação de energia, deve-se

considerar que o aumento da demanda de oxigênio é

inversamente proporcional ao recrutamento de grandes

músculos durante a execução de uma atividade.

117 Postura de controle de dispneia, respiração com a boca

semifechada e respiração diafragmática são exemplos de

técnicas de intervenção para pessoas com a doença pulmonar

do referido paciente.

118 Adaptações para banheiros, como elevação da altura do vaso

sanitário, instalação de barras de apoio e introdução de cadeira

para banho, são recursos de tecnologia assistiva para pacientes

com doenças pulmonares. 

119 O caso clínico em questão abre a possibilidade de se

estabelecer um nexo causal entre a doença apresentada pelo

paciente e seu antigo trabalho.

120 Para avaliar o nível de desempenho do paciente em questão

nas atividades de vida diária, o terapeuta ocupacional

deve usar os seguintes instrumentos: Escala de Ashworth

Modificada, Medida de Independência Funcional e Escala de

Katz.

Espaço livre


