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CONCURSO PUBLICO - TECNICO ADMINISTRATIVO
TERAPEUTA OCUPACIONAL
EDITAL COODEC 04,2018
13 DE MAIO DE 2018

LEIA ATENTAMENTE AS SEGUINTES INSTRUCOES:

VERIFIQUE, NOS ESPACOS DEVIDOS DO CARTAO-RESPOSTA. SE 0 NUMERO DE CONTROLE E 0 MESMO QUE
ESTA A0 LADO DO SEU NOME NA LISTA DE PRESENCA. CASO 0 NUMERO DE CONTROLE NAO CORRESPONDA AO
QUE ESTA NESSA FOLHA, COMUNIQUE IMEDIATAMENTE AO FISCAL DE PROVA. NAO SE ESQUECA DE ASSINAR SEU
NOME NO PRIMEIRO RETANGULO.

PREENCHA AS RESPOSTAS DAS QUESTOES NO-RASCUNHO DO GABARITO, A FIM DE TRANSCREVE-LAS COM
CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA, DE PONTA GROSSA E CORPO TRANSPARENTE, POSTERIORMENTE, NO
CARTAO-RESPOSTA.

AO TRANSCREVER SUAS RESPOSTAS PARA 0 CARTAO-RESPOSTA, PREENCHA COMPLETAMENTE O ALVEOLO,

COMO INDICADO NA FIGURA, . NUNCA ASSIM ® @ @ ® C POIS VOCE CORRE O RISCO DE TER SUA
QUESTAO ANULADA.

NAO PERGUNTE NADA AO FISCAL, POIS TODAS AS INSTRUCOES ESTAO NA PROVA. LEMBRE-SE DE QUE UMA LEITURA
COMPETENTE E REQUISITO ESSENCIAL PARA A REALIZACAC DA PROVA.

NAO RASURE, NAO AMASSE NEM DOBRE 0 CARTAO-RESPOSTA, PARA QUE FLE NAO SEJA REJEITADO.
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto a sequir para responder as questées de 1 a 5:

Gabola, gabarola, cabotino, meus colegas ndo me perdoavam por ostentar os livros autografados do meu pai nos

corredores da faculdade de letras. E arriscando-me a aborrecé-los mais um pouco, eu nio resistia a me referir sem ceriménia

aos autores assiduos na minha casa, o Jodo, o Jorge, o Carlos, o Manuel. O Sartre? De passagem por Sao Paulo fez questio de

nos visitar com a Simone, extrapolei numa aula de filosofia.

(BUARQUE, Chico. O irméo aleméao. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2014, p..47)

No trecho acima verifica-se uma ideia que
sinaliza a presengca de um juizo autovalorativo
exacerbado. Essa ideia esta contida em

(a) gabarola.

(b) extrapolei.

(c) ostentar.

(d) arriscando-me.

(e) eu nao resistia.

A expressdo “sem cerimOnia” (linha 2)
poderia ser substituida, sem alteragao de sentido,
por

a) com certeza.

b) com desfacatez.

(

(

(c) com parcimdnia.
(d) com desembaraco.
(

e) com impudéncia.

3

A resposta enunciada no final do trecho
denuncia um excesso cometido pelo narrador. Esse
excesso pode ser comprovado através da palavra
“extrapolei”. O significado desse vocabulo em
relagdo a expressao “eu nao resistia a me referir”
(linha 2)

(a) reforca o juizo de valor demonstrado pelos
colegas.

—
O
-

impossibilita qualquer correlagéo de sentido.

—
2
-~

contraria qualquer possibilidade de juizo de valor.

—
o
=

comprova o equivoco dos colegas em relagao ao
narrador.

(e) corrobora a superioridade do narrador em relagao
aos demais estudantes.

4

O uso das virgulas apds os nomes dos
autores assiduos na casa do narrador (linha 3)
encontram a seguinte justificativa gramatical:

(a) isolar vocativos.

(b) marcar o aposto explicativo.

(c) marcar enumeragdo de mais de dois elementos.
(d) isolar expressbes exemplificativas.
(e

) separar oragdes que nao apresentam conjuncdes
que as interliguem.

5

Sobre as palavras gabola, gabarola e
cabotino, tendo por base as normas gramaticais, €
possivel afirmar que sao

sinbnimos.

parénimos.

(

(

(c) homénimos.
(d) adjetivos simples.
(

adjetivos uniformes.
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Leia o texto a sequir para responder as questées de 6 a 10.

Recordando a antiga maldicao chinesa, pode-se dizer que vivemos realmente em tempos interessantes. Um dos

aspectos mais interessante destes tempos é, como tem sido exaustivamente observado, sua aceleracdo descontrolada. O

tempo esta fora do eixo, e andando cada vez mais rapido. “As coisas tém mudado tdo rapido que se tornou dificil acompanha-

las”, constatava, poucos anos atras, Bruno Latour (2013a: 126). Ele se referia ao estado do conhecimento cientifico a respeito

do problema; mas, de algum tempo para cd, é o préprio tempo, como dimensdao de manifestacio da mudanga (o tempo

enquanto “nuimero do movimento”, para falar como Aristételes), que parece estar, ndo apenas se acelerando, mas mudando

qualitativamente “o tempo todo”. Virtualmente tudo o que pode ser dito sobre a crise climatica se torna por definicdo,

anacronico, defasado; e tudo o que deve ser feito a respeito disso é necessariamente muito pouco, e tarde demais.

(DANOWSKI, Déborah e VIVEIROS DE CASTRO, Eduardo. Ha mundo por vir? Desterro (Florianépolis): Cultura e Barbarie Editora: Instituto Socioambiental, 2017, p. 23)

6

8

Analisando a frase “Recordando a antiga
maldicdo chinesa, pode-se dizer que vivemos
realmente em tempos interessantes.” (linha 1), a
locucao verbal esta conjugada na terceira pessoa do
singular. Diante dessa constatag¢ao, é-nos seguro

afirmar que o pronome “se” é

(a) expletivo.
(b) reflexivo.
(c) apassivador.
(d) integrante.

(e) possessivo.

7

Observa-se no texto, o uso reiterado da forma
nominal do verbo chamada gerundio (recordando,
andando, acelerando, mudando). Do ponto de vista
semantico isso caracteriza

(a) um reforco a ideia de movimento presente no
tempo.

(b) a confirmacao de que nao ha mundo por vir.

(c) aincerteza do conhecimento cientifico no mundo
contemporaneo.

(d) oengano de Bruno Latour pela leitura equivocada
de Aristételes.

(e) uma exemplificacdo do vicio de linguagem
designado Gerundismo.

9

Dentre os conjuntos de palavras seguintes,
qual esta reunido pela mesma regra de
acentuacgao grafica?

(a) maldicéo, rapido, esta.

(b) anacrénico, definicdo, nimero.
(c) dimensao, definicado, Aristételes.
(d) estd, tém, aceleracgéo.

(e) cientifico, climatico, barbarie.

Em “Virtualmente tudo o que pode ser dito
sobre a crise climdtica se torna por definicao,
anacrodnico, defasado;” (linhas 7 e 8), o advérbio
modifica a ideia de(a)

a) certeza do conhecimento cientifico.

b) que o tempo nao para.

(

(

(c) maldigao chinesa.

(d) que Bruno Latour estava equivocado.
(

e) certeza de que ndo ha uma resposta para a
pergunta-titulo do livro.

NAO é sindnimo de anacrénico:

obsoleto.

antiquado.

(

(

(c) retrogrado.
(d) antigo.

(

contemporéneo.
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11

A partir da Lei de Acesso a Informacao
Publica n® 12.527/2011, qualquer pessoa podera ter
acesso a documentos e informacdes que estejam sob
a guarda de 6rgaos publicos, em todos os poderes
(Executivo, Legislativo e Judiciario) e niveis de
governo (Unido, Estados, Municipios e Distrito
Federal). No artigo 4°, V, sao relacionadas as
seguintes acdes para tratamento da informacgao

(a) gratuidade, acesso e controle.

(b) acesso, justificativa e destinagéao.
(c) producéo, recepc¢ao e classificagéo.
(d) recepgdo, divulgacao e eliminagao.

(e) classificacao, distribuicao e disponibilidade.

17

IV) retirar da reparticdo publica, mesmo com
autorizacdo, qualquer documento, livro ou bem
pertencente ao patriménio publico.

Estao corretas,

(a) 1ell, apenas.
(b) 1elll, apenas.
(c) Ilelll, apenas.
(d) Il elV, apenas.
(e) Nl elV, apenas.
14

Os servidores nomeados para cargo de
provimento efetivo em virtude de concurso publico,
em efetivo exercicio, nos termos do artigo 41 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, tornar-se-ao estaveis apos

a) quatro anos.

b) trés anos.

(
(
(c) um ano.
(d) dois anos.
(

e) cinco anos.

13

O deslocamento de cargo de provimento
efetivo, ocupado ou vago no dmbito do quadro geral
de pessoal, para outro drgéo ou entidade do mesmo
Poder, com prévia apreciacdo do 6rgao central do
SIPEC, nos termos da Lei 8112/90, define

(a) Substituicao.
(b) Recondugéo.
(c) Reintegracao.
(d)
(e)

e

Redistribuicao.

Aproveitamento.

15

Dentre as vedagbes ao servidor publico
previstas na Secao Ill do Cédigo de Etica Profissional
do Servidor Publico do Poder Executivo Federal
encontram-se

1) alterar ou deturpar o teor de documentos que
deva encaminhar para providéncias.

1)) utilizar os avancos técnicos e cientificos ao seu
alcance ou do seu conhecimento para
atendimento do seu mister.

Ill)  exercer atividade profissional aética ou ligar o
seu nome a empreendimentos de cunho
duvidoso.

O artigo 2° da Lei n® 9784/99, que regula o
processo administrativo no dmbito da Administracao
Publica Federal, elenca os seguintes principios,
MENOS

(a) moralidade.
(b) interesse publico.
(c) contraditdrio.

(d)
(e)

e

ampla defesa.

objetividade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16

Na Terapia Ocupacional, a construcao da
qualidade de vida cotidiana refere-se a transformacao
concreta da realidade dos sujeitos. Esta ligada as
atividades de autocuidado e manutencdo da vida,
visando satisfazer as exigéncias e necessidades dos
sujeitos, e pode ser pensada nas varias esferas que
compdem a consisténcia vital, o cotidiano de qualquer
pessoa.

Assim, conforme a bibliografia
disponibilizada, podemos afirmar que, o homem

(a) ndo nasce inserido em sua cotidianidade. Ele
aprende no grupo os elementos desta, que
comunicam constantemente os valores de seu
grupo social mais amplo. Ou seja, a vida cotidiana
é a verdadeira esséncia da substancia social.

(b) apesar de nascer inserido em sua cotidianidade,
nao aprende no grupo os elementos que esta
inserido, mesmo comunicando constantemente
os valores de seu grupo social mais amplo. Ou
seja, a vida cotidiana poderia ser a sua verdadeira
esséncia.

(c) nasce inserido em sua cotidianidade e aprende no
grupo os elementos desta, que comunicam
constantemente os valores de seu grupo social
mais amplo. Ou seja, a vida cotidiana é a
verdadeira esséncia da substancia social.

(d) mesmo nascendo em sua cotidianidade, nao tem
fundamentos desta. Poderia aprender, mas ja traz
em sua esséncia o cotidiano, pois este nao se
aprende.

(e) nasce e é o unico ser que pode viver isolado. O
cotidiano ndo faz parte de sua realidade, pois
vivendo isolado, ndo tem nenhuma necessidade
de viver os padrdes sociais.

17

saber onde esta inserido o sujeito e no
consultério fazer todos os atendimentos.

Il  ao usarmos palavras ‘“territério” ou
“‘comunidade”, na definicdo de um campo
profissional, supde-se que se trata da pratica
cujo espaco privilegiado de producéo de acdes
terapéuticas ndao é a sala de Terapia
Ocupacional. Ou seja, o uso das palavras
territério e comunidade, quer expressar a
relacao direta entre acao profissional e contexto
concreto em que vive 0 sujeito alvo da acéo.

Esta(ao) correta(s),

a) |, apenas.

b) II, apenas.

(
(
(c) I, apenas.
(d) Il elll, apenas.
(

e) lell, apenas.

18

Nos Fundamentos da Terapia Ocupacional,
considere as abordagens comunitarias e territoriais
em reabilitacdo de pessoas com deficiéncia, enquanto
campo profissional:

1) ao usarmos palavras  “territério” ou
“‘comunidade”, na definicdo de um campo
profissional, supde-se que se trata da pratica
cujo espaco privilegiado de producao de ac¢des
terapéuticas é a sala de Terapia Ocupacional.

1)} 0 uso das palavras territério e comunidade,
quer expressar a importancia de o terapeuta

No hospital, os pacientes e suas familias
poderdo vivenciar crises, entre admissdo, negacéo,
tristeza e depresséo, raiva, entre outras. Pensando no
papel do terapeuta ocupacional, como esse
profissional pode contribuir no momento da alta, ja
que varias questbes poderao estar alteradas?

)] O terapeuta ocupacional, ira contribuir nas
questdes relacionadas a adaptaces
domiciliares, pois o sujeito, podera ter suas
habilidades motoras alteradas e necessitara de
adaptacgOes para ter independéncia.

1)) O terapeuta ocupacional podera contribuir
somente na internagdo e ndo em casa, pois no
hospital esse profissional ira trabalhar todas as
questdes necessarias ao paciente.

ll) O terapeuta ocupacional sera muito importante,
pois esse é um momento de grande
complexidade para muitos casos, necessitando
estar preparado, nos pontos de vista emocional
e pratico, podendo ser enfrentados novos
problemas, falta de equipamentos adaptados,
dificuldades de locomogdo do paciente,
encaminhamentos para programas de
reabilitacdo, entre outros.
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Esta(ao) correta(s),

a) ll, apenas.

b) I, apenas.

(

(

(c) Ielll, apenas.
(d) IlIl, apenas.

(

e) I, 1lell.

19

Sobre o papel do terapeuta ocupacional na
internacdo hospitalar, considere as afirmativas.

)] O terapeuta ocupacional ajudara na internacao
hospitalar somente em hospitais infantis, sendo
responsavel pela brinquedoteca.

1)) O objetivo primordial desse profissional é
qualidade de vida do individuo hospitalizado,
considerando sua globalidade e integralidade,
além de cuidar da otimizagédo das capacidades
fisicas comprometidas pelas condicbes
clinicas, podendo reorganizar o cotidiano, e
aspectos socioemocionais envolvidos nesse
processo.

) O terapeuta ocupacional podera mediar
interfaces entre equipe e familia.

Esta(ao) correta(s),

(a) lellapenas.
(b) 1l, apenas.

(c) lll, apenas.

(d) 1l elll, apenas.
(e) L ell

20

A reabilitacdo de pacientes queimados deve
ter inicio logo apds a estabilizagéo clinica do paciente
pelo cirurgido, clinico ou médico intensivista.
Normalmente, 24h a 48h apds o trauma, o tratamento
terapéutico ocupacional pode ser dividido nas
seguintes etapas:

(a) avaliagcdo inicial, posicionamento e Orteses,
controle de edema, cinesioterapia, controle
cicatricial e reeducacgéo sensitiva.

(b) avaliacao inicial e confecgéo de érteses.

(c) avaliacdo inicial, posicionamento e confeccdo de
Orteses.

(d) avaliagédo inicial, posicionamento e reeducacéo
sensitiva.

(e) avaliagdo inicial, confeccdo de Orteses e
reeducagéo sensitiva.

2

O terapeuta ocupacional deve fazer uma
avaliacdo funcional e cognitiva do idoso para
estabelecer as estratégias terapéuticas a serem
utilizadas, mesmo este, na realidade hospitalar.
Considere os protocolos citados abaixo.

)] Instrumento de Avaliagdo de Lingua de
Sinais(IALS).

1)) Medida de Independéncia Funcional (MIF).

[ll)  Escala Visual Analdgica da DOR.

IV)  Avaliagao Cognitiva de Terapia Ocupacional de
Lowenstein (LOTCA).

O(s) protocolo(s) utilizado(s) nesta
avaliagao é (sdo)

a) IV, apenas.

b) Il e lll, apenas.

(
(
(c) I, 1l e 1V, apenas.
(d) 1ll, apenas.

(

e) ll eIV, apenas.

22

O terapeuta ocupacional é um profissional da
area da saude e, na pratica da profissdo, sera
desafiado a tomada de decisbes relacionadas a
questodes éticas, tais como:

l) Valoriza¢do da qualidade de vida do paciente.
)] Respeitar a confidencialidade do paciente.

[ll)  Alocagéo de recursos, prioridade no tratamento
e consideragcdes culturais, religiosas e
familiares.

IV)  Respeitar a capacidade de tomada de decisao
dos pacientes.

V) Equilibrar beneficios e danos no cuidado com
0s pacientes.

Esta(ao) correta(s),

(a) 1ell, apenas.
(b) L 1,1, 1VeV.
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(c) eV, apenas.
(d) Ill, apenas.

(e) |, apenas.

23

O tratamento moral, foi a primeira modalidade
de intervencdo terapéutica, fazendo-se presente,
ainda hoje, nas praticas asilares. A terapia
ocupacional construiu seu modelo de intervencéo,
durante o chamado processo de reemergéncia do
tratamento moral, ocorrido em torno da década de
1920.

)] Neste periodo, tanto nos EUA como na Europa,
houve por parte da psiquiatria, a retomada das
proposicdes e valores do tratamento moral,
esquecidos ao longo do desenvolvimento da
disciplina psiquiatrica, que ao adotar o modelo
clinico centrado na localizagdo cerebral das
doencas mentais, assumiu uma posicao
pessimista sobre a possibilidade de tratamento
e curas destas doencas.

1)} Tanto nos EUA como na Europa, houve por
parte da psiquiatria, a retomada das
proposicoes e valores do tratamento moral,
esquecidos ao longo do desenvolvimento da
disciplina psiquiatrica. Jamais seria adotado o
modelo clinico centrado na localizag¢éo cerebral
das doengas mentais, pois assim, estaria
assumindo uma posicao pessimista sobre a
possibilidade de tratamento e curas destas
doencas.

) O modelo presente nas estratégias
desenvolvidas, em termos contemporaneos,
pelas perspectivas behavioristas entende o
tratamento como treino de habilidades e
comportamentos nao aprendidos no processo
de sociabilizagdo primario de pessoas com
transtornos mentais.

Esta(ao) correta(s),

(a) Il elll, apenas.
(b) II, apenas.
(c) I, apenas.
(d) I'elll, apenas.

(e) I, apenas.

24

Segundo a literatura disponibilizada, é
correto afirmar que o papel do terapeuta
ocupacional no hospital oncolégico

(a) devera ser o de se preocupar somente com o
posicionamento do paciente, evitando assim
Ulceras de pressao e encurtamentos musculares.

(b) serd de atender somente o paciente e sua
demanda de gerenciamento da dor.

(c) nao entrar em contato com o paciente que estara
com a imunidade baixa, em funcdo dos
tratamentos.

(d) seréa de prestar atendimento a todos os pacientes
e a seus familiares desde a fase do diagndstico,
passando pelo processo ambulatorial ou de
internacdo e chegando ao atendimento domiciliar.
Em primeiro lugar ver o paciente que ao entrar
num hospital, deixa para trds sonhos, desejos,
ocupacgdes, divertimentos, trabalho, escola,
amigos, familiares, enfim a histdria de vida sofre
uma ruptura. Assim o profissional, tera que poder
abordar o todo do sujeito e ndo apenas uma parte.

(e) devera ser o de trabalhar com a pessoa internada,
os cuidados paliativos e sobre a morte, devido as
expectativas em relagéo a vida, para uma pessoa
com o diagnéstico de Neoplasia.

25

Baseando-se nos fundamentos da Terapia
Ocupacional, considere as afirmativas.

)] Na avaliacdo, o olhar do terapeuta recai sobre
a percepcédo do sujeito, sobre sua forma de
estar e fazer, abrindo caminhos para
conscientizacao de suas necessidades.

)] O diagnéstico terapéutico ocupacional, néo se
refere a patologia ou a categorizagdo, mas um
conjunto de elementos de sua histéria que nos
permite ter uma visdo da situagdo atual do
paciente.

)  Oterapeuta, além de avaliar através de atividades
propostas e informagcbes que o paciente traz,
podera utilizar protocolos validados.

Esta(ao) correta(s),

a) Il e lll, apenas.

b) II, apenas.

(
(
(c) Ill, apenas.
(d) Ielll, apenas.
(

e) I, el
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As mensuracbes de amplitudes de
movimentos articulares (ADM) auxiliam o terapeuta a
selecionar metas de tratamento, modalidades
adequadas de tratamento, técnicas de
posicionamento e outras estratégias para reduzir
limitacGes. Os propdsitos especificos da mensuragao
de ADM séao determinar limitagdes que interfiram na
funcédo ou possam produzir deformidade, determinar
a area adicional necessaria para aumentar a
capacidade funcional, determinar a necessidade de
Orteses e dispositivos assistivos e mensurar
objetivamente o0s progressos ou retrocessos.

O sistema 180° é o mais utilizado, como
método de mensuragdo de articulagdes. Assim,
quando avaliamos as ADM de punho, deve-se
realizar movimentos de

(a) flexdo, extensdo, pronagao e supinagao.

(b) flexdo, extensdo, desvio ulnar, desvio radial e
hiperextensdo de metacarpofalangiana.

(c) flexdo, extensado, rotagdo interna e rotagéo
externa.

(d) flexao, extensao, desvio ulnar e desvio radial.

(e) flexado, extensao, dorsiflexao e plantiflexao.

27

As orteses de membros superiores sao muito
utilizadas pela Terapia Ocupacional, cabendo ao
profissional, avaliar a necessidade de uso, em termos
clinicos e funcionais, selecionar a O&rtese mais
apropriada, providenciar ou confeccionar, avaliar a
adaptacao da ortese, informar ao paciente e aos
responsaveis a finalidade e o cuidado, bem como,
realizar o treinamento do uso, conforme necessario.
Podem ser classificadas de acordo com sua
configuracdo externa, sua caracteristica mecanica,
fonte de forca, materiais, ou ainda, de acordo com sua
localizagdo anatdbmica. Assim, é correto afirmar que
as orteses

(a) estaticas seriadas séo utilizadas para alongar
tecidos e readquirir a amplitude de movimentos,
pelo posicionamento dos tecidos em sua
capacidade maxima de alongamento.

(b) estaticas utilizam componentes moveis para
permitir movimento e trabalhar fortalecimento
muscular.

(c) espiraladas progressivas sdo confeccionadas
para proporcionar protecdo e imobilizagdo
articular.

(d) HKAFO aplicam forgas dinamicas para diminuir o
tamanho da musculatura.

(e) dindmicas ndo possuem partes méveis e sdo
utilizadas com o objetivo de apoiar, estabilizar
proteger ou imobilizar.

28

Em um processo complexo que busca
resgatar a cidadania dos doentes mentais, um dos
grandes desafios, é a construcdo de uma rede de
servicos efetiva de cuidados em saude mental. A
referéncia de uma “rede de servigos efetiva” baseia-
se na ideia e na viabilidade de articulagdo num
territdrio concreto, onde todos os servigos € iniciativas
possam responder as diversas demandas, que tanto
a equipe de profissionais, quanto o0s usuarios
apresentam, em toda sua complexidade. Assim,
ofertas de servicos e a¢6es substitutivas a acao asilar
em saude mental, estdo a disposicao da comunidade,
sendo formada por uma rede de servigos constituida
por Unidades Basicas de Saude- UBS, leitos
psiquiatricos em Hospital Geral, Hospital Dia,
Unidades de Urgéncia Psiquiatrica em Hospital Geral,
Centros de Atencdo Psicossocial/ Nucleo de Atencéo
Psicossocial- CAPS/NAPS, Servicos Residenciais
Terapéuticos- SRT, Centros de Convivéncia e
Oficinas de Trabalho. Todos estes servicos podem
compor uma rede de atengao comunitaria em saude
mental. lIdentifique a descricdo correta dos
servigos:

(a) os CAPS sao definidos como unidades nacionais
e internacionais, oferecendo cuidados
intermediarios entre regime ambulatorial e
internac&o hospitalar.

(b) cabe ao CAPS ofertar possibilidade de moradia
em suas sedes, substituindo as internag¢des
hospitalares.

(c) os Centros de Convivéncia e Oficinas de Trabalho
prestam assisténcia as pessoas nas unidades
Basicas de Saude, em domicilio e nos CAPS,
visando um enfoque sistémico, considerando
seus planos terapéuticos.

(d) os Servigcos Residenciais Terapéuticos objetivam
inserir grupos populacionais discriminados e
excluidos dos servicos e mercado de trabalho
estadual, caracterizando-se por espagos de
convivéncia, trocas sociais e atividades dirigidas
a nucleos de trabalho e cooperacéo.
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(e) os Servicos Residenciais Terapéuticos sao
alternativas de moradia para pessoas que ja
tiveram diversas internagdes, por longos
periodos, em hospitais psiquiatricos, e que
enfrentam dificuldades para se reintegrarem a
familia. Sao servigos residenciais com fungdes
terapéuticas.

29

O desempenho ocupacional é o campo de
atuacao da Terapia Ocupacional (TO), descrevendo o
conteudo do processo de TO e o campo de atuagcao
na pratica da TO, ao longo das areas especializadas.
Os elementos do desempenho ocupacional sdo as
areas de desempenho, o0s componentes de
desempenho e os contextos de desempenho. Nesse
sentido, leva-se em conta que,

(a) as éareas de desempenho sao os padroes
aprendidos de comportamento, sendo a area
sensoriomotora a mais importante para o seu
desempenho.

(b) os contextos de desempenho compreendem as
atividades de vida diaria, forca muscular, o
trabalho e os comportamentos aprendidos com o
desenvolvimento.

(c) os componentes de desempenho referem-se as
dimensdes temporais, ambientais, culturais,
virtuais, de edificagdo e mobilia.

(d) os componentes de desempenho sao todos os
mobiliarios e equipamentos assistivos utilizados
no cotidiano de um individuo.

(e) as areas de desempenho compreendem as
atividades de vida diaria, o trabalho, atividades
produtivas e as atividades de jogos ou lazer.

30

O controle motor é a habilidade de fazer
ajustes dindmicos na postura e de direcionar o corpo
e 0s movimentos para uma atividade com propésito.
Os componentes necessarios ao controle motor
incluem ténus muscular normal, o ténus postural e
mecanismos posturais normais, movimentos seletivos
e coordenagcao motora. O terapeuta ocupacional
precisa observar a postura do cliente no contexto de
suas acoes cotidianas e conhecer a diferenca entre os
estados de ténus, identificando-os em sua avaliacao,
para planejar o tratamento mais adequado. Entéo,
pensando nas possibilidades de alteracao do ténus
muscular, podemos dizer que

(a) hipertonia é a diminuicdo do tdnus muscular, com
reflexos tendineos ausentes. Costuma acarretar
no aumento da amplitude de movimento articular.

(b) clénus refere-se a auséncia de ténus muscular,
com reflexos tendineos ausentes.

(c) hipotonia é o aumento de tbnus muscular,
fazendo que com os musculos percam sua
capacidade de alongamento, reduzindo as
amplitudes de movimentos articulares.

(d) hipertonia é o aumento do tdnus muscular,
caracterizado pelo aumento da resisténcia ao
alongamento.

(e) clébnus ¢é decorrente da co-ativagdo das
articulagdes proximais e distais dos membros
superiores e inferiores, resultando na estabilidade
dos musculos agonistas e antagonistas.

3l

A cadeira de rodas € um equipamento de
Tecnologia Assistiva que permite mobilidade e
objetiva maximizar a funcao através da estabilidade,
alinhamento e conforto na postura sentada. Quando
prescrita adequadamente, pode contribuir para
aumentar o nivel de independéncia, autoestima,
qualidade de vida do usudrio e o processo de
reabilitacdo. Por isso, é fundamental que o terapeuta
ocupacional tenha amplo conhecimento dos
equipamentos disponiveis no mercado e saiba como
conduzir o processo de avaliagdo e prescricdo de
cadeiras de rodas. Levando-se em consideragéao
aspectos relacionados a prescrigdo de cadeiras
de rodas, pode-se afirmar que

(a) a altura do assento, para o paciente que possui
controle de tronco e realize a propulséo da cadeira
de forma independente, é feita da base do
assento até a borda do angulo inferior da

escapula.

(b) alargura do assento deve ser medida pela largura
do quadril, do paciente sentado, acrescendo-se
mais 2,5 cm de cada lado, para se obter a medida
final.

(c) a altura do encosto, para o paciente que ndo tem
controle de tronco e ndo conseguird realizar a
propulsdo da cadeira de forma independente, é
feita da base do assento até a borda do angulo
inferior da escapula.

(d) a altura do encosto € medida pela largura do
quadril e pela base do assento até o occipital.

(e) a largura do assento deve ser medida pela
distdncia entre a regido sacral até a regido
poplitea, com o joelho fletido, subtraindo-se 2,5
cm, para se obter a medida final.
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Manusear objetos com movimentos precisos
e coordenados dos dedos é a fungéo principal da mao.
Para isso, sdo necessarios movimento de oposicao
entre o polegar e os dedos, mobilidade articular e
forca muscular suficientes. A forca de preenséo e de
pinca é um indicador para determinar a fun¢do da
mao, podendo indicar, também, o grau de disfuncéo
da extremidade superior acometida. (0]
instrumento/técnica utilizado/a para medir a forga
de preensao e pinga, é o/a

(a) volumetros.

(b) medida circunferencial.

(c) diapaséao.

(d) monofilamentos de Semmes-Weinstein.

(e) dinamdmetros.

33

A pratica da Terapia Ocupacional traz consigo
as raizes histéricas da profissdo, refinadas pela
pratica atual da profissao e pela pesquisa sobre saude
e servicos humanos. Pode-se considerar trés
principios de atuacdo, sendo a pratica centrada no
paciente, pratica centrada na ocupagado e pratica
baseada em evidéncia. Nesse sentido, é correto
afirmar que

(a) a pratica centrada na ocupagdo enfatiza o
engajamento ocupacional, tendo foco nas
ocupacgdes significativas selecionadas pelos
clientes e realizadas em seus ambientes tipicos.

(b) a pratica centrada no paciente baseia-se no
paciente passivo e no terapeuta ativo.

(c) a pratica baseada em evidéncia trabalha com as
informacdes passadas pelo paciente durante a
terapia, onde o terapeuta desenvolve um papel
passivo e o paciente, ativo.

(d) a pratica centrada na ocupagdo inclui a
capacidade de integrar a evidéncia da pesquisa
ao processo de raciocinio clinico para explicar o
raciocinio que norteia o tratamento e predizer os
possiveis resultados.

(e) a pratica centrada no paciente é baseada em
achados clinicos randomizados e  pré-
determinados, que conduzem as intervenc¢des do
terapeuta, através do empirismo.

34

Na Terapia Ocupacional, a relagao
terapéutica requer um grau de intimidade que se
desenvolve ao longo de um continuun, dependendo
da natureza da condi¢do dos individuos, do grau de
ruptura de sua identidade e vida, da extensdo da
recuperacao esperada, da duracdo e complexidade
dos processos de recuperagéo e adaptacgao, incluido
0 processo de terapia ocupacional. Segundo Willard e
Spackman (2011), diversos autores sugerem que o
relacionamento terapéutico se desenvolve em fases e
que a relacdo em desenvolvimento modela e é
modelada pelo engajamento do paciente e pela
experiéncia no processo de terapia. Assim, as fases
de desenvolvimento do relacionamento sao:

(a) 1- Desenvolver parceria colaborativa; 2- Capacitar
o desempenho ocupacional; 3- Estabelecer a
confiancga.

(b) 1- Fortalecer o relacionamento; 2- Desenvolver a
comunicacao; 3- Manter a relagéo terapéutica; 4-
Estabelecer a confiancga.

(c) 1- Envolver o paciente na terapia; 2- Capacitar o
desempenho ocupacional; 3- Processo de alta; 4-
Resultados.

(d) 1- Capacitar o desempenho ocupacional; 2-
Trabalhar em conjunto; 3- Envolver o paciente na
terapia; 4- Desenvolver a comunicacdo; 5-
Estabelecer a confiancga.

(e) 1- Desenvolver a comunicagao; 2- Estabelecer a
confianca; 3- Desenvolver parceria colaborativa;
4- Manter a relagéo terapéutica; 5- Fortalecer o
relacionamento .
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A avaliacéo e o tratamento das atividades de
vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD) sdo fundamentais para a participagdo das
pessoas em ocupacgdes significativas. Avaliacao,
refere-se ao processo de coletar e interpretar dados
necessarios para planejar o tratamento, incluindo o
desenvolvimento de um programa de avaliacdo,
execucao da coleta de dados e registro dos resultados
da avaliacdo. Sao inumeras as avaliagoes
padronizadas que avaliam AVD e AIVD, dentre elas:

(a) Inventario de Avaliagdo da Incapacidade
Pediatrica (PEDI), utilizada desde criancas até
idosos, avaliando AVD, mobilidade, fung¢éo social,
comprometimento fisico e cognitivo.

(b) Inventario de Avaliagdo da Incapacidade
Pediatrica (PEDI), utilizada em criancas,
avaliando AVD, AIVD (afazeres domésticos e
fungcdo na comunidade) mobilidade e fung¢éo
social.

(c) Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
é utilizada com criancas até 7 anos, mensurando
a severidade da incapacidade em relagcdo ao
comprometimento fisico e cognitivo.

(d) Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
€ utiizada em adultos, para avaliar
desenvolvimento sensorial e cognitivo, bem como
AIVDS.

(e) Medida de Independéncia Funcional (MIF),
utilizada em criangas de até 5 anos, com 106
questdes que avaliam AVD, AIVD,
comprometimento fisico e cognitivo, bem como
adaptacao ambiental.

36

O movimento coordenado é caracterizado por
ritmo, tensdo muscular adequada, tdénus postural
adequado e refinamento a um numero minimo de
grupos musculares necessarios para a producéo dos
movimentos e equilibrios desejados. A incoordenacao
€ um termo abrangente aplicado a movimentos
anormais, irregulares ou imprecisos.
Comprometimentos neurolégicos e traumatismos
como miopatias, lesdes cerebelares, de medula
espinhal, dentre outros, podem causar disturbios
especificos na coordenacdo. Podemos citar como
exemplo de disturbios neurolégicos e seus
padrées estereotipados de coordenagao:

(a) Ataxia, decorrente de disfuncdo cerebelar,
ocasiona movimento involuntério dos olhos e
diminuicao da resisténcia ao movimento passivo.

(b) Movimentos atetéides, decorrente da disfungéo
dos nucleos de base, ocasiona movimentos
continuos, lentos, e arritmicos, que afetam
principalmente as por¢des distais dos membro.

(c) Movimentos atetdides, decorrente da disfuncéo
dos nucleos de base, ocasiona movimentos
rapidos, acompanhados de tremores proximais e
distais.

(d) Distonia, decorrente de lesdes medulares,
ocasiona a presenca do reflexo de busca e
diminuicao da capacidade de realizar movimentos
rapidos, distais.

(e) Distonia, decorrente da inflamagédo de meninges,
€ uma forma de movimento coreico, que provoca
posturas distorcidas distais.

37

O Brasil, devido a transicdo demogréfica e
epidemioldgica, vem apresentando uma populagédo
crescente de idosos. Assim, o aumento de anos
vividos deve ser acompanhado por condigdes
assistenciais que permitam a garantia da qualidade de
vida adequada, mantendo a méaxima autonomia e
independéncia. Medidas de prevencdo de
incapacidades e intervencgdes reabilitadoras de
caréater interdisciplinar tém um papel fundamental na
diminuicdo do risco de acidentes e mortes dos idosos.
Desta forma, afirma-se que

(a) cabe ao profissional de terapia ocupacional
estabelecer diagnodsticos clinicos e receitar
medicacdes apropriadas para manter os aspectos
funcionais e cognitivos.

(b) as intervengdes da Terapia Ocupacional podem
basear-se nos niveis preventivos, curativos,
reabilitador e paliativo, podendo ser realizadas
nos mais diversos ambientes, como em hospitais,
consultérios e domicilio, por exemplo.

(c) os idosos costumam perder, primeiro, as
habilidades para realizar atividades de vida diaria
(ir ao supermercado, farmacia, andar de
transporte publico) e, depois, as atividades
instrumentais de vida diaria (tomar banho,
manutencgao da continéncia, vestir-se).

(d) as intervencbOes terapéuticas ocupacionais
acontecem apenas em instituicbes de longa
permanéncia pois o0 ambiente em que o idoso esta
inserido é fundamental para realizar os treinos
cognitivos e funcionais.

(e) as atividades terapéuticas ocupacionais para
pessoas idosas devem ser planejadas a partir da
maior complexidade, para menor complexidade,
nao incluindo a familia ou cuidador.
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Quando uma pessoa desenvolve uma
ocupacao ou executa uma tarefa, o seu desempenho
esta sob influéncia do contexto no qual a acéo esta
inserida. Assim como as demandas da atividade e os
fatores do paciente, o contexto da agdo humana é um
aspecto determinante para a sua participagdo com
sucesso nas atividades. No processo da pratica
clinica, o terapeuta ocupacional deve centrar o olhar
no paciente e buscar na acdo que estd sendo
desenvolvida uma variedade de informacdes, para
delinear os contextos que sustentam e os que
dificultam seu envolvimento nas ocupacgbes
desejadas, sendo eles, o contexto cultural, fisico,
social, pessoal, espiritual, temporal e virtual. Pode-se
afirmar que o contexto

(a) fisico refere-se as condicbes fisicas de cada
paciente, incluindo idade, sexo e aspectos
socioecondmicos.

(b) social refere-se ao ambiente pelo qual
caracteriza-se a auséncia de contato fisico, mas
que ocorre diversas formas de comunicagéo e
interacao virtual.

(c) cultural sdo os costumes, padroes de atividade,
crengas, de comportamentos e expectativas
aceitas pela sociedade da qual o individuo é
membro. Inclui aspectos politicos e leis vigentes.

(d) cultural abrange os contextos fisicos, sociais,
pessoais e temporal.

(e) fisico inclui os aspectos intrinsecos do paciente,
incluindo o desempenho fisico, psicoldgico e
sensorial.

39

Na internagcé@o hospitalar ha uma experiéncia
emocional e corporal, que ndo esta somente ligada ao
motivo da internacdo que podem ser varios.
Identifique o que podera influenciar essa
experiéncia no hospital.

(a) As mudancas decorrentes da doenca, na
dindmica familiar, podem influenciar na
experiéncia no hospital.

(b) Somente o rompimento dos papéis e habitos
cotidianos pode influenciar a experiéncia no
hospital.

(c) Sao fundamentais nessa experiéncia a rotina
hospitalar e o controle exercido sobre a pessoa
doente, a forma como as equipes (médica, de
enfermagem, de reabilitacdo, administrativa, entre
outras) se relacionam com o paciente e sua
familia, € o que pode influenciar na experiéncia
no hospital.

(d) Somente a falta de controle emocional e corporal
podera influenciar a experiéncia no hospital.

(e) Nada podera influenciar a experiéncia no hospital.

40

O terapeuta ocupacional, na reabilitacdo
fisica, poderé utilizar alguns protocolos de avaliagao,
sendo um deles, a medida de independéncia funcional
(MIF).

Identifique quais os itens que séo
avaliados neste protocolo.

(a) Autocuidado, controle de esfincteres, mobilidade
—transferéncias, locomogdo, comunicagdo e
cognicao social.

(b) Cuidado com o outro; controle esfincteres,
mobilidade-transferéncias, locomocgéo,
comunicagao e cognicao.

(c) AVD’s, AIVD’s, controle esfincteres, mobilidade-
transferéncias, locomogdo, comunicacdo e
cognigao.

(d) Cuidado com o outro; autocuidado, cuidado com
animais, mobilidade-transferéncias, locomocgao,
comunicagao e cognicao.

(e) Autocuidado; controle esfincteres, transferéncias,
locomogédo, comunicagdo e cognicdo reativa e
cuidar da casa.
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