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Leia atentamente as instrugdes constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

1 Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos
Especificos, confira o nimero e o nome de seu emprego transcritos acima e no rodapé de cada pagina
numerada com o que esta registrado na sua folha de respostas.

2 Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagao, escreva, no espaco apropriado da folha de
respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

od te /e-/;ﬂ.-fi wma carla atela de wecomendacdo:

AGENDA (datas provaveis)

I 3/3/2009, apos as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet— www.cespe.unb.br.

Il 4 e 5/3/2009 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugoes e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 25/3/2009 — Resultados finais das provas objetivas e do concurso: Diario Oficial do Estado de Sergipe e Internet.

OBSERVACOES

= Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com oitem 12 do Edital n.° 1 —SEAD/SES/SE - FHS, de 10/10/2008.

+ Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. @ cespe

« E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centen de Selecho o o Promocti e Evening




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, nafolha de respostas, para cadaitem: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou amarcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com os principais modelos de pratica da terapia
ocupacional, julgue os seguintes itens.

51 O modelo canadense de desempenho ocupacional pode ser
considerado holistico, pois guarda uma ampla visdo do
homem, incluindo os aspectos espirituai sde suaexperiéncia.
Nesse modelo, a relagdo terapeuta-paciente é solidamente
centrada no cliente, nas suas escol has e metas.

52 Forca, amplitude de movimento, resisténciaetoleranciasio
conceitos da abordagem da facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva.

53 Uma das desvantagens da abordagem biomecénica diz
respeito a maior possibilidade de que um terapeuta
ocupacional atuante nesse model o ignore problemas sociais,
ambientaisou psicol 6gicos, visto queseufoco principal seria
promover melhora de fungao fisica.

54 Signe Brunnstrom desenvolveu o tratamento chamado
terapiado movimento, uma primeiraabordagem sistematica
ao tratamento de disfungdes motoras apds um acidente
vascular cerebral (AVC).

55 Os pressupostos basicos do modelo de ocupagcdo humana
incluemadescri¢do do organismo humano como um sistema
aberto no qual as areas ocupacionais de trabalho,
autocuidado e lazer evoluem e mudam ao longo davida.

Uma paciente de 76 anos de idade, acamada, com
diagndstico primério de artrite reumatoide, apresenta Ulcera de
pressdo de grau IV na regido sacral e foi encaminhada para
avaliacBo da terapia ocupacional durante sua internacdo
hospitalar.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens de 56 a 62.

56 Edema, diminuicdo detemperatura, rubor e dor articular sdo
as principais caracteristicas de fases agudas de processos
inflamat6rios na avaliagdo de pacientes com doengas
reumaticas.

57 A avaliacdo de amplitudes de movimentos (ADM) limitadas
e presenca de deformidades significa a dependéncia da
paciente em relagdo as suas atividades de vida didrias.

58 Umaavaliacdo sensorial de membros superiores dapaciente
seria indicada se houvesse lesdo potencial a nervos ou
compressao causada por edema.

59 Em fases agudas da atrite reumatoide, o terapeuta
ocupacional poderd indicar um plano com exercicios
isotonicos ativosresistidos paraa paciente realizar aindaem
fase de internac&o, com o objetivo principal de aumentar a
amplitude de movimentos.

60 O fato de a paciente encontrar-se acamada tornaria
dispensavel a avaliacdo da necessidade de prescricdo de
dispositivos de tecnologia assistiva.

61 A manutencdo da forca muscular e de amplitude de
movimentos, a utilizacdo de articulagbes maiores e mais
fortesnaexecucdo detarefas, o respeito ador eainclusio na
rotinade ati vidades que mantenham umamesmaposi ¢&o por
tempo prolongado sdo alguns dos principiosdo programade
protecdo articular utilizado por terapeutas ocupacionais em
casos semel hantes ao da paciente em questdo.

62 A artrite reumatoide é uma doenca cronica, sistémica e
autoimune.

Acerca do trauma cranioencefélico (TCE) e da intervencgéo da
terapia ocupacional nesse tipo de quadro, julgue os seguintes
itens.

63 A presenca de reflexos primitivos, a alteragdo do ténus
muscular, a reducdo da coordenacdo motora, as ateractes
de memoéria e a disfagia sdo exemplos de possiveis
alteracBes clinicas encontradas em pacientes apds um TCE.

64 O méodo Bobath é caracterizado como um modelo
biomecanico desenvolvido para o uso com pacientes com
lesBes apds um TCE.

65 O que diferencia o terapeuta ocupacional dos demais
profissionai squetrabalham em equipesdereabilitacdofisica
sd0 seus conhecimentos e as aplicagdes de técnicas de
reabilitacdo funcional.

66 Pacientes com TCE podem apresentar diminuicdo ou
auséncia de sensacdo, de tato e de propriocepcdo, e essas
alteracBes podem ser definitivas ou temporéarias.

67 As avaliacOes realizadas na terapia ocupacional podem ser
padronizadas, informais, sequenciais ou subjetivas.

A hospitalizacdo, especialmente em processos agudos néo
plangjados, resulta em slbitas mudancas no contexto de
desempenho do paciente. Todos 0s papéis sociais antes
assumidos ficam suspensos, dando lugar ao papel de paciente.
Com referénciaao processo de hospitalizacdo e aintervencéo da
terapia ocupacional nesse ambiente, julgue os itens de 68 a 73.

68 Com base nas teorias de préticas centradas no cliente, o
termo pacientedeveriaser substituido pelotermocliente, nas
intervencOes da terapia ocupacional .

69 Dispositivos de tecnologia assistiva devem ser indicados
ap0s a alta hospitalar, em atendimentos ambulatoriais e em
domicilio. Antes disso, sua prescricdo seraineficiente.

70 A insercdo do terapeuta ocupacional no ambiente hospitalar
esta diretamente relacionada a prépria histéria da terapia
ocupacional.
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71 Existem orientagdes especificas de posicionamento no leito
hospitalar de paciente com hemiplegia resultante de AVC,
que compreendem deitar-se sobre o lado plégico, com a
cabeca em ligeira flexdo cervical, mantendo-se do lado
hemipl égico a escapula em protacdo, o brago posicionado a
frente do corpo, com o antebraco na posi¢éo de supinacéo e
0 punho em posi¢do neutra com ligeira extensdo.

72 No ambiente hospitalar, a unidade de terapia intensiva
(UTI), éum local com poucas possibilidades de atuacdo do
terapeuta ocupacional.

73 Nahistériadahospitalizacéo contemporanea, o corpo évisto
como uma patologia, e essa patologia é vasculhada em suas
pequenas partes nesse processo, a intimidade da pessoa
doente é violada, existe uma separacgéo do corpo e da mente
e 0s procedimentos geralmente so impessoais e invasivos.

As doengas do aparelho circulatério s8o a maior causa de
mortalidade no Brasil. Quando ndo levam a morte, os distdrbios
cardiovasculares e respiratérios provocam grandes limitagfes na
resisténcia de inlmeras pessoas € no seu desempenho de
atividades diarias. De acordo com esse assunto, julgue ositensa

seguir.

74 A reabilitagdo de um paciente apés um infarto do miocardio
ndo se deve iniciar antes de completada uma semana apds o
evento.

75 A escolhadosrecursosterapéuticos ocupacionaisindepende
do foco de atuacdo, pois 0 papel da terapia ocupacional
perante essa clientela é previamente delimitado.

76 A depressdo € um achado comum em pacientes apds um
infarto do miocérdio epode durar de poucosdiasaaté varios
meses.

77 Quando aresposta de um paciente a determinada atividade
estasendo avaliada, ossintomas apresentados oferecemuma
indicacdo de que o paciente esta ou ndo tolerando a
atividade.

78 Um dos focos da intervencdo da terapia ocupacional em
pacientes infartados tratados clinicamente é o retorno
gradual as atividades de vida didria sem necessidade de
restrices ou adaptagdes das mesmas.

Considerando que muitos pacientes da terapia ocupacional
hospitalar sdo pessoas que, além de enfrentarem um processo de
adoecimento, estdo passando por diversas transformacgdes e
comprometimentosdevido ao processo deenvel hecimento, julgue
ositensde 79 a 84.

79 A avaliacdo cognitivadeterapiaocupacional deLowenstein,
(LOTCA) o miniexame do estado mental e a medida de
independénciafuncional sdo instrumentosimportantes para
aavaliacdo de pacientes geriétricos.

80 Os disturbios de personalidade sdo os distdrbios mentais
mai s frequentemente rel atados em pacientes idosos.

81 Pedretti, no livro Terapia ocupacional: capacidades
praticas par a disfungdesfisicas, citaem seu capitul o sobre
necessidades especiais do idoso, dois tipos distintos de
abordagem: de baixo para cima e de cima para baixo. Para
essaautora, terapeutas ocupaci onai sprincipi antes, usam com
maior frequéncia a abordagem de cima para baixo,
trabalhando com pedagos especificos e detalhados de
informagdes.

82 O terapeutaocupacional no trabalho com apopulacéo idosa
deve estar atento aalguns sintomas como quedas frequentes,
deliriosealucinacdes, poisessesachadospodem ser indicios
de processos infecciosos ou inflamat6rios agudos e devem
ser comunicados aos outros membros da equipe.

83 A eficacia da intervencdo da terapia ocupaciona junto ao
paciente idoso esta intimamente ligada a intervencéo do
profissional junto ao cuidador do paciente. Os cuidadores,
nesse caso, podem ser informais ou formais (familiares ou
pessoas que tém capacitacdo para exercer essa funcdo, com
Ccurso técnico).

84 A doencade Parkinson, que geralmente requer intervencées
daterapiaocupacional com o pacienteidoso, € caracterizada
como uma desordem cronica e progressiva, que acomete o
cortex motor e provoca tremor, bradicinesia e rigidez
muscular, entre outros sintomeas.

O projeto Mae Canguru esta incluido nas politicas piblicas de
humanizag&o parao recém-nascido, responsaveispelasprincipais
mudangas nos paradigmas de assisténcia a salide da popul agao.
O projeto garante que o terapeuta ocupacional tenhaacesso aum
ambiente até ent&o restrito a comunidade médica, enfermeiros e
auxiliares. Tomando como base esse assunto e a intervencéo da
terapiaocupaciona naneonatol ogia, julgue ositenssubsequentes.

85 As trés fases do método M&e Canguru sdo realizadas
respectivamente naUTI neonatal, na unidade mée-bebée na
enfermaria pedidtrica.

86 O modelo sincronoativo de Heidelise Als, utilizado em
unidades de neonatologia, delineia caminhos para a
observacao cerebral do bebé por meio do comportamento do
recém-nascido.

87 Sonodifuso, hipertonia, tosse, bocejoseolhar fixo sdo sinais
de estresse em recém-nascidos, de acordo com o0s
indicadores comportamentai s de estresse de Brazelton.

88 No ambulatério de seguimento ou servico de follow-up, a
orientacdo dos pais setornaumaferramentaimportante para
0 sucesso do acompanhamento do bebé e para a deteccéo
precoce de disfuncdes neuromotoras. Paraisso, o terapeuta
deve possuir vasto conhecimento sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga, pois esses bebés deverdo
receber acompanhamento até a idade de 5 anos.

89 Na intervengdo da terapia ocupacional junto ao recém-
nascido prematuro, na UTI, alguns manuseios terapéuticos
sdo indicados, como, por exemplo, acontencdo facilitadora,
gue consiste naaproximagao entre as extremidadesdo corpo
(cabecaemembrosinferiores). NasregifesNortee Nordeste
do pais, um dispositivo culturalmente difundido e que serve
a esse principio sdo as redinhas.

90 Os bebés recém-nascidos pré-termo, por ndo possuirem
sistemasde percepcdo dedor completamente desenvolvidos,
s80 menos sensiveis a dor que os recém-nascidos atermo e
0s adultos.
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Nos distarbios neurolégicos degenerativos, a doenca
progride e as areas e componentes de desempenho de um
individuo ficam cada vez mais comprometidos. A terapia
ocupacional buscaajudar o paciente acompensar suaslimitacfes
e se adaptar, a medida que as fungdes se reduzem,
secundariamente a0 processo da doenca. Adaptacles e
modificacBes ambientais sdo frequentemente necessarias para
manter as habilidades funcionais pelo maior tempo possivel.

Pedretti. Terapia ocupacional: capacidades préticas para
disfungdes fisicas. Sao Paulo, p. 740, 2004 (com adaptagdes).

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens a
seguir, relativos as possibilidades de intervencdo da terapia
ocupacional.

91 O AVC, a miastenia grave, as distrofias musculares e a
sindrome de Guillain-Barré s8o caracterizados como
distirbios neurol 6gicos com evolugdo ndo-progressiva.

92 As adaptacBes e modificacbes ambientais citadas no texto
estdo incluidas na definicdo de tecnologia assistiva e séo
geralmente prescritas por terapeutas ocupacionais e outros
profissionais da equipe na prética clinica e hospitalar.

93 Deacordo com Pedretti, 0 uso de equipamento adaptativo e
aintegracéo do uso de orteses parafacilitagdo das atividades
davidadiériacorrespondem apossibilidades de intervencéo
da terapia ocupacional com um paciente com esclerose
lateral amiotréficaem estégio VI.

94 A coreia, um dos sintomas observados em pacientes com
doenca de Huntington, consiste em movimentos rapidos,
involuntarios e irregulares.

95 Paralisia bulbar progressiva, atrofia muscular progressiva
espinhal e esclerose lateral primaria constituem tipos
subclinicos de esclerose lateral amiotréfica

Um paciente meu com diagnosti co de paralisiacerebral,
do tipo atetésico, também um doce de pessoa, foi-me
encaminhado por sua fonoaudiéloga quando tinha cerca de
oito anos. Muito inteligente, vinha acompanhando a escola
regular, apesar das suas limitagdes motoras que o impediam, por
exemplo, de conseguir escrever... Era aegre e extrovertido...
Emboran&o caminhasse sozinho etivesse dificul dade de se fazer
entender.

Pédua e Magalhaes. Terapia ocupacional: teoria e
préatica. Campinas, 2003 (com adaptagdes).

Tomando como referénciainicial otexto acima, julgueositensde
96 a 100.

96 O tipo atetdsico citado no texto caracteriza a manifestacéo
clinica menos comum da paralisia cerebral, relacionada ao
comprometimento do cerebelo ou de suas vias, causando
movimentos distaisinvoluntérios.

97 O caso apresentado no texto representaumapequenaparcela
dos casos clinicos encontrados na clinica de terapia
ocupacional, pois mais de 90% dos casos de paralisia
cerebral estdo relacionados a déficits cognitivos, o que seria
um fator de dificuldade para a crian¢a acompanhar aescola
regular.

98 O fato de, na paralisia cerebral do tipo aletdésico, as
movimentagdesinvoluntérias alterarem deformaexpressiva
a funcdo dindmica manua (prejudicando o movimento
diretor, o controle da flexoextensdo do cotovelo e da
abertura e fechamento das méos), dificultando assim a
acomodacdo daméo a objetos, pode explicar oimpedimento

para escrever apresentado pelo paciente.

99 Muitas criangas com paralisia cerebral realizam a preensio
de objetos por meio do mecanismo de tenodese. Nesse caso,
uma értese de punho que fixasse essa articul agéio na posi¢ao
funcional auxiliaria 0 movimento e seria extremamente

benéfica ao paciente descrito no texto.

100 Dispositivos de comunicagdo alternativa poderiam
representar uma forma de compensar temporariamente ou
permanentemente a incapacidade ou a deficiéncia na

comunicagdo expressivaoral do paciente em questéo.

Com relagdo as abordagens grupais redlizadas por terapeutas

ocupacionais, julgue os itens seguintes.

101 Ofazer, como elemento essencial do processo, diferenciaos
grupos de terapia ocupacional dos demais grupos verbais e

psicoterapéuticos coordenados por outros profissionais.

102 Yalom consideraacoesdo, caracterizadapelasimpatiaentre
os membros de um grupo, um fator terapéutico significativo

para um resultado bem-sucedido em terapias com grupo.

103 Asatividades grupais envolvendo pacientes com Alzheimer
sdo extremamente benéficas. A composi¢aoideal dosgrupos
é entre 5 e 10 pessoas em diferentes estagios da doenca. As
atividades mais indicadas s8o: relaxamento, jogos de letras,
nimeros, atividades de poesia, mlsica, danca, histérias

familiares e dbum de fotografias.

104 Caso um paciente, durante uma sessao de grupo, relate a
histéria de um acidente que | he tenha provocado um trauma
cranioencefélico ha aproximadamente 4 anos, e com base
nessa histéria, outros integrantes do grupo com problemas
semel hantes ganharem esperanca, isso exemplificard o fator

terapéutico denominado por Yalom como instilacdo de
esperanca.

105 O setting terapéutico é definido como o espaco fisico de
realizacdo dos grupos.
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Deacordo comdiversasreferénciasbibliograficase o aumento no
nimero de trabalhos apresentados em congressos, € possivel
constatar que aterapiaocupacional tem evoluido e ampliado seu
campo de atuagdo na area de oncologia hospitalar no Brasil.

Acerca dessa atuacao, julgue os seguintes itens.

106 Anemia, fadiga, nauseas, vomitos, diarreia e alopecia sao
reaces comuns em pacientes durante o tratamento de
quimioterapia e perduram por um longo periodo depois do

término do tratamento.

107 A radioterapia, além da indicacdo principal em estgios
iniciais para destruir ou impedir que as células do tumor
aumentem, também pode ser uma op¢do nos estagios mais
avancados na clinica oncol 6gica como forma de tratamento

paliativo, principal mente parareduzir a dor.

108 Na fase de reabilitacdo de paciente oncoldgico,
independentemente da localizacdo do tumor, o terapeuta
pode-se deparar com umasérie de problemasfuncionais que

resultam em deficiéncias fisicas e situagdes incapacitantes.

109 Na oncologia, o conceito de cuidados paliativos guarda
estreita relacdo com o conceito de distanasia, que considera

amorte um processo natural davida.

110 Oprofissional deterapiaocupacional podeestar presentenas
diversas fases da intervencdo na &ea de oncologia

pediatrica: diagnostico, tratamento e cuidados paliativos.

111 Emoncologia pediétrica, diversosautores consideramque a
transformag&o deobjetosagressores (tubos, seringasetc.) em
objetos ludicos provoca uma dualidade de sentimentos
(agressdo-curad) que pode interferir negativamente na

evolucédo da crianca.

Acerca da intervencdo da terapia ocupacional na area de
gueimados e considerando o quadro clinico de uma crianga com
9 anos de idade, que teve parte do rosto comprometida por
gueimaduras de segundo grau provenientes dos estilhagos de um

fogo de artificio, julgue ositensde 112 a 114.

112 O grau de lesdo de parte do rosto da crianga em questdo é
caracterizado peladestruicdo das duas camadas da pele com
area |lesionada dura, anestesiada, ressecada e com presenca

de flictenas (ou bolhas).

113 No caso apresentado, se a crianga apresentasse queimadura
na face dorsal da méo, na indicagdo de uma Ortese por um
terapeuta ocupacional a fim de prevenir deformidades, o
posicionamento mais adequado seria do punho em leve
extensdo, com as articulagbes metacarpofalangianas em

flexéo e interfalangianas em extensdo (posicéo funcional).

114 Dentro de umaequipeinterdisciplinar, o trabalho daterapia
ocupacional envolvendo pacientes com queimaduras
compreende a indicagdo de orteses, 0 uso de exercicios
ativos e atividades terapéuticas, com o objetivo de
proporcionar maior independéncia nas atividades da vida

diaria e prética.

Comrelacdo aatuacao daterapiaocupacional, julgueositensque

seguem.

115 O dinambmetro € um instrumento de avaliacéo de forca de

preensdo palmar.

116 O padréo deincapacidade com perda de movimentos ativos
e passivos do ombro, com destaque para a rotagdo externa,

caracteriza tendinite no manguito rotador.

117 No controle dador, o biofeedback pode ser um instrumento
utilizado por terapeutas ocupacionais para tratamento de
cefaleia, dores naregido lombar, atrites e dores miofasciais,

entre outras.

118 No tratamento de umafraturadaméo ou do punho, aterapia
ocupacional sd deve ser iniciada apds o periodo de
imobilizacao.

119 No teste de sensibilidade com discriminacdo de dois pontos,

a discriminacdo da ponta dos dedos a uma distancia maior

que 2 cm indica boa sensacéo discriminatéria.

120 Deacordo comalgunsautores, o terapeutaocupacional deve
ter certas habilidades para se destacar profissionalmente no
trabalho. Entre essas habilidades essenciais, podem-se listar
as habilidades financeiras e as habilidades de registro, de
pesquisa, de solucdo de problemas, de observacdo e de

comunicaggo.
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