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PROGRAMA

279

Satde Mental Infanto-Juvenil
Terapia Ocupacional

Data e hordrio da prova: domingo, 21/10/2018, as 14 h.

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeragio dos itens, a paginacao do caderno da prova objetiva'@acodificagio da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente igdicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Tenho em mim todos os sonhos do mundo.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta),minutos para'fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui'a mateagio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da'prova, vo€é podera entregar sua folha de respostas ¢ o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenashe, documentode identidade e¢ a caneta esferogrifica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nao ¢ permitida a utilizagdo de qualquer tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢é permitida a consulta a livros; dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente poderd sait'e retorgar a sala de aplicagdao da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nio serd permifida a utilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Veritique se/os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunicar ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de tespostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim:

s (13 » )
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Terapia Ocupacional
Itens de 1 a 120

J.B.G. ¢ um paciente de 4 anos de idade, cadeirante, que
chegou ao Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) ha
duas semanas com diagnostico de paralisia cerebral. E
matriculado na Escola de Ensino Especial desde os 6 meses
de idade, sendo realizado tratamento de estimulag@o precoce.
Os pais sdo pessoas comprometidas com o tratamento. A
avaliagdo de terapia ocupacional apontou atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, espasticidade
generalizada com énfase em membros inferiores € membros
superiores com pouca funcionalidade, sendo J. uma crianca
totalmente dependente nos aspectos das atividades da vida
diaria. Além disso, foi verificado que a crianga apresenta
baixa visdao no OD e no OE.

Acerca desse caso clinico ¢ dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

1. No tratamento de J.B.G., o terapeuta ocupacional
deve considerar a reciprocidade entre a fungéo visual e
motora apendicular a fim de estimular o desempenho
motor funcional.

2. Se o sistema visual estiver neurologicamente lesado, podera
provocar deficits de processamento em outros sistemas,
comprometendo o  desenvolvimento da  crianga,
considerando que os sistemas s3o dependentes e
interligados.

3. O Bayley Scales of Infant Development II (BSID II), a
Medi¢do da Fun¢ao Motora Grossa (GMFM), a Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI-CAT), a
Peabody Developmental Motor Scale 2° Edigdo (PDMS-2)
sdo protocolos que podem ser utilizados ‘para
complemento da avaliagdo desta crianga.

4. Considerando que o desempenho escolar das criangas
com paralisia cerebral sempre serda prejudicado pelas
patologias associadas e que esses fatoréstinterferem no
desempenho escolar, essas criangas' \ deverdo,, ser
encaminhadas para Escolas de Emsino Especial, para
frequentarem salas de aula com outras criangas com as
mesmas caracteristicas.

5. Quanto a possivel deformidade dos, MMII, ¢ correto
afirmar que, quantof mais  tarde for o inicio do
tratamento, mais complexo fica, considerando que o
tratamento atua no ‘sistema nervoso central e ndo na
periferia, e qué se trata de;um’esqueleto em crescimento
sujeito a agdo deformante da espasticidade muscular.

6. Exames de)nedroimagem, como a ultrassonografia
transfontanela, \a tomografia computadorizada de
encéfalo, /a ressonancia magnética e a SPECT, sdo
importantes no diagnostico da paralisia cerebral.

9. Se responsabilizar pela elaboragdo do diagnostico
terapéutico ocupacional, elaborar e aplicar o plano de
tratamento, conceder alta para 0
cliente/paciente/usuario e, quando julgar necessario,
encaminhar o paciente para outro profissional é dever
do terapeuta ocupacional.

10. E dever do profissional terapeuta ocupacional utilizar
todos os conhecimentos técnico-cientificos ao
respectivo alcance e aprimora-los continua e
permanentemente, para promover a saide e o bem estar,
favorecer a participagdo e inclusdo social, resguardar os
valores culturais e prevenir condi¢des socioambientais
que impliquem em perda da qualidade de vida do
cliente/paciente/usudrio/familia/grupo/eemunidade.

Considerando a pratica da Terapia Ocupacional no Brasil,
julgue os itens a seguir.

11. O Conselho Regional de “Fisiotcrapia e Terapia
Ocupacional (Crefito) ¢ responsavel pela atuagdo da
classe de profissionais\dé'uma determinada regido. E o
orgao responsavel também por zelar pelo exercicio
profissional executado por fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais.

12. O Deecreto-LELn27938/1969 assegura o exercicio das
profissdes de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional no
Brasil.

13. O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (Coffito) é uma autarquia federal criada
pela Lei n® 6316/1975, com objetivos constitucionais de
normatizar € exercer o controle ético, cientifico,
fiscalizatorio e social das profissoes de Fisioterapeuta e
de Terapeuta Ocupacional.

14. Terapia Ocupacional em acupuntura, Terapia
Ocupacional em saide da familia e Terapia
Ocupacional em gerontologia sdo especialidades de
Terapia Ocupacional reconhecidas pelo Coffito.

Quanto aos principios éticos e bioéticos da profissdo de
terapeuta ocupacional e as atribuicGes especificas da
profissdo, julgue os itens a seguir.

7. E dever fundamental do terapeuta ocupacional oferecer
ou divulgar os proprios servigos profissionais de forma
compativel com a dignidade da profissio e a leal
concorréncia.

8. E dever do profissional terapeuta ocupacional assumir
responsabilidade técnica por servigo de Terapia
Ocupacional, em carater de urgéncia, quando for o
profissional mais antigo do setor.

Com relagdo ao tratamento de criangas com transtorno do
espectro do autismo (TEA) utilizando a equoterapia, julgue
0s itens a seguir.

15. A equipe que atende o praticante com TEA devera ser
composta apenas por psicologo, fonoaudidlogo e
terapeuta ocupacional.

16. O auxiliar guia € o profissional da equipe responsavel
pela conducdo da técnica/método utilizados durante o
periodo do atendimento.

17. Quando estd no dorso do cavalo, o praticante
experimenta as sensagdes tatil, proprioceptiva,
vestibular, visual, auditiva, olfativa e gustativa.

18. A equipe multiprofissional obrigatoria para atendimento
em equoterapia ¢ constituida por médico, médico
veterinario ¢ uma equipe minima de atendimento
composta por psicologo, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta e profissional da equitagao.

Area livre
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A Terapia Ocupacional ¢ uma profissdo dotada de
formagdo nas areas da saude ¢ da educacdo, assim como na
esfera social, que retne tecnologias orientadas para promover
a participag@o social e a autonomia de individuos ou grupos
com problemas fisicos, sensoriais, mentais, psicologicos e/ou
sociais (USP, 1997). As primeiras discussdes da profissdo no
campo social ocorreram durante a década de 1970 e 1980,
quando terapeutas ocupacionais, atentos aos movimentos
sociais que colocaram em cena demandas de atengdo
relacionada a saude mental, a satide das pessoas com
deficiéncia, aos idosos, as criangas, aos adolescentes e a
outros grupos populacionais, mostrando que havia outras
demandas além da satide e da reabilitacdo, desenvolveram
reflexdes sobre sua fungdo politico-social e buscaram
participar de projetos e instituicdes que até entdo eram
distantes de seus interesses (BARROS; GHIRARDI; LOPES,
2002; LOPES, 1999).

In: Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional.
S&o Carlos, v. 25, n°. 3, 2017, p. 627-640.

Quanto a profissdo da terapia ocupacional na area social,
julgue os itens a seguir.

19. Para Castel (1997), a vulnerabilidade social seria um
indicador da exposi¢do de um individuo ou grupo a
situagdes caracterizadas como riscos, fazendo parte das
tradicionais relagdes de um padrdao de protegdo social
em razdo da crise social, por exemplo, individuos que
se encontram em situacdo de desemprego, individuos
inseridos de forma precdria no mercado de trabalho e
individuos ou grupos com frageis vinculos familiares
€ comunitarios.

20. Os parametros assisténcias terapéuticos ocupacionais
em contextos sociais sd3o pautados no ambito
comunitario, territorial ou domiciliar, ou outras formas
de moradia.

21. O terapeuta ocupacional, no ambito  daprespectiva
atuacdo, ¢ profissional competente para ‘atuariemitodos
os niveis de complexidade da politica de’assisténcia
social e do desenvolvimento\ socieambiental,
socioecondmico e cultural.

22. E correto afirmar quesum dos ‘grandes passos no
processo de insercdo da terapia ocupacional nos
contextos sociais fol a respectiva inclusdo no Sistema
Unico de Assisténcia Social por meio da Resolugio n®
17/2011, do«Conselho Nagcional de Assisténcia Social
(CNAS), ftornando o terapeuta ocupacional um
profissional ‘reconhecido como parte da equipe de
referénciay, identificado e capacitado para atender as
especificidades dos servigos socioassistenciais.

punhos engessados. O teste muscular manual especifico
revelou forga 3 + a 4 nos deltoides, biceps e triceps. O exame
sensorial estava intacto até o dermatomo C7. A capacidade
vital estava baixa em razdo de auséncia de inervagdo das
musculaturas intercostal ¢ abdominal, ¢ S.H.T. precisava de
tratamentos respiratorios quatro vezes por dia para mobilizar
as secrecdes pulmonares. Em razio da imobilizagdo, ele
precisava de assisténcia para todos os aspectos dos cuidados
pessoais e de mobilidade. Ao receber alta apos a reabilitacdo
aguda, retornou para uma casa térrea recém-alugada.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

23. E correto afirmar que um dos objetivos doltratamento
da Terapia Ocupacional ¢ manter a ADM o6tima em
todas as articulagdes para otimas funcoes dos MMSS e
posicionamento enquanto sentado.

24. Atingir 6tima independéncia'em todas as habilidades de
cuidados pessoais e.atingir mobilidade independente na
cadeira de rodas em todas, as ‘superficies internas e
externas sdo metas da Terapia Ocupacional.

25. Como partedo tratamento, o terapeuta ocupacional
deve realizar, nesses.casos, a flexdo, a extensdo e os
movimentos rotatorios da coluna.

26. O terapeutajocupacional que atendeu o paciente no
hospital "¢, o responsavel por orientagdes quanto as
rampas ¢ medificacdes na casa nova do S.H.T. e a
transicdo dele na comunidade.

270, S.HIT. gpodera, no futuro, frequentar uma academia
proxima a respectiva casa.

28. Considerando a lesdo, ¢ correto afirmar que o paciente
em questdo sempre sera dependente de auxilio humano
para realizacdo das respectivas atividades de rotina
diaria.

S.H.T. é um homem branco de 44 anos de idade que sofreu
uma lesdo C7-8 completa (ASIA) na medula espinhal como
resultado de uma queda. Ele também sofreu laceragdes
faciais e fraturas radiais bilaterais nos punhos, que
precisaram de imobilizagdo sem fixacdo interna. S.H.T. ¢
divorciado, sem filhos biologicos. E bombeiro e ja trabalhou
com mecanica de automoveis. O paciente ¢ muito atlético,
um triatleta e maratonista. Um pouco antes do acidente,
havia mudado para um apartamento duplex. Foi
encaminhado para terapia ocupacional no dia da lesdo e foi
inicialmente avaliado na UTI 24 horas depois. Estava em um
leito cinético, imobilizado em tragdo cervical e tinha os dois

Nao existe uma unica resposta “certa” para os porqués
da Terapia Ocupacional. Ela expde diferentes escolas de
pensamento ou quadros de referéncia que sustentam algumas
abordagens na profissdo, e em cada uma delas existem o
“certo” e 0 “errado”, mas ndo sdo idénticas entre si.

HAGEDORN. Fundamentos da pratica em Terapia Ocupacional.
Séo Paulo: Dynamis Editorial, 1999. p. 14.

Considerando os aspectos histdricos da terapia ocupacional,
julgue os itens a seguir.

29. A leitura dos manuais internacionais de terapia
ocupacional apresenta o relato da historia do uso da
ocupagdo terapéutica desde a antiguidade como uma
leitura historica reducionista da realidade que respaldou
os modelos de terapia ocupacional do primeiro mundo,
na fase da globalizagdo da economia capitalista
mundial. E correto afirmar que, nos dias atuais, foram
acrescentados muitos outros modelos de atuagdo para a
profissao.

30. E correto afirmar que a Revolugéo Francesa, em 1789, e
a Segunda Guerra Mundial, em 1939, foram dois
marcos historicos da profissao da terapia ocupacional.

31. O tratamento moral e a terapia pelo trabalho possuem
grande influéncia na criagdo da profissdo no Brasil, na
segunda metade do século 20.
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32. No Brasil, de 1948 a 1980, a profissio se
institucionalizou e a formagdo profissional se iniciou
por meio de cursos de treinamento em saide mental
pela Dra. Nise da Silveira em 1948, depois em
reabilitagdo fisica em 1956; porém, o curso tornou-se de
nivel universitario em 1961.

Durante muito tempo a formagdo do terapeuta
ocupacional esteve direcionada para a pratica assistencial.
Porém, as demandas institucionais ¢ populacionais se
transformam historicamente, levando os profissionais a
enfrentarem situagdes que lhes exigem habilidades e
competéncias antes ndo designadas, como por exemplo,
terapeutas ocupacionais ocupando cargos de gestores.

De Carlo, M.M.R.P., et al. Planejamento e gerenciamento de servigos como
contelidos da formagé&o profissional em Terapia Ocupacional: reflexdes com
base nas percepgdes dos estudantes. In. Revista Interface [on-line].
Comunicagio, Saude ¢ Educagdo. 2009; 13(29): 445-53.

Com relagdo a esse assunto, julgue os itens a seguir.

33. Para que o terapeuta ocupacional trabalhe na gestio de
servico, ele deve trabalhar de forma integrada com a
alta geréncia ou ser parte desta, porém, para isso,
necessita ter conhecimentos basicos relacionados ao
gerenciamento empresarial.

34. A produgdo de conhecimento em terapia ocupacional na
area de gestdo ¢ escassa e apresenta uma lacuna ao
longo da respectiva histéria no Brasil.

35. A atuag@o do profissional terapeuta ocupacional requer
processos centrais (planejamento, controle, organizagdo
e direcdo) que estdo, de certa forma, relacionados
diretamente ao cliente e aos processos gerais, definidos
como metaprocessos, uma vez que ndo sio usados para
organizar € integrar 0s processos centrais, mas sim os
processos relacionais.

36. Questdes como a lideranga, a  administragaop.e o
gerenciamento sdo caracteristicas | importanfes para a
gestdo de servigos e pessoas; por isso, a mais nova diretriz
curricular de terapia ocupacional, em ‘2004, relacionou a
necessidade de inserir essas,.competéneias na formagdo do
profissional no curso de'graduagéo na area.

38. A maturacdo diz respeito ao conjunto de transformagdes
sofridas pelo organismo no respectivo processo de
aperfeigoamento do Sistema Nervoso Periférico e das
estruturas neuromusculares, levando-os
progressivamente a uma coordenag@o mais complexa e
possibilitando o pleno exercicio das respectivas
fungdes.

39. O desenvolvimento inclui o crescimento ¢ a maturagao,
ndo se reduzindo apenas a um carater organico, mas
implicando também o processo das aquisi¢des
instrumentais — psicomotoras, cognitivas e de
linguagem.

40. Com base no ponto de vista evolutivo, ¢ correto dizer
que o desenvolvimento da crianga ¢ linear.

— Que idade vocétem, RPeter Pam?

— Nao sei. So6¢ei quesou bastante crianga. Fugi de casa no
mesmo dia em quendsci.

— No me$smo dia emnque nasceu? Que ideia! E por que, meu
caro?

— Porque,otivi uma conversa entre meu pai € minha mae
sobre o que eu havia de ser quando crescesse. Ora, eu ndo
queria crescer. Nao queria, nem quero nunca virar homem
grande, de bigode na cara feito taturana. Muito melhor ficar
sempre menino, ndo acha? Por isso fugi e fui viver com as
fadas

LOBATO, M. Peter Pan. 1. ed. Porto Alegre: Ed. Globo, 2009.

Acerca do crescimento e do desenvolvimento, julgue os itens

a seguir.

37. O crescimento ndo ¢ mensuravel, mas implica um
aumento de tamanho, peso e volume do organismo.

O paciente H.R.B., de 73 anos defidade, com hemiplegia do
lado direito, foi encaminhado. para o' setor de terapia
ocupacional por apresentar Q) diagnéstico de AVC
hemorragico. Apos avaliagdo, foi verificado que o paciente
apresenta sequelas diversas, principalmente motoras e afasia
de Broca. No plano_de tratamento, a terapeuta ocupacional
incluiu o uso dedecnologia assistiva para comunicagio, além
de técnicas de/ manuseiogpara a recuperacdo da fungdo do
lado afetado.

Considerando “'esse caso clinico e o0s conhecimentos
correlatos, julgue 0s itens a seguir.

41. \ O termo dispositivos alternativos e aumentativos de
comunicagdo (DAAC) ¢ usado para descrever sistemas
que melhoram ou substituem a comunicagdo por meio
da voz ou de gestos, entre pessoas.

42. O modelo de tecnologia assistiva para atividade humana
(TAAH) de Cook & Hussey enfatiza a importancia da
pessoa, da familia e do contexto na escolha da
tecnologia assistiva.

43. No tratamento da hemiplegia pela abordagem de
Bobath, o terapeuta elabora um programa para ajudar o
paciente a evitar os padrdoes anormais de movimento.

44. A resisténcia pesada ¢ uma das técnicas utilizadas na
abordagem de Rood para estimular tanto as terminacdes
nervosas primarias quanto as secundarias do fuso
muscular.

Area livre
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O paciente J.D.S.B., de 60 anos de idade, foi diagnosticado
com doenga de Parkinson (DP) ha cerca de seis meses e
encaminhado para o setor de terapia ocupacional. A
avaliagdo funcional apontou dificuldades para iniciar o
movimento ¢ lentiddo para manter o movimento, interferindo
diretamente nas atividades da vida didria do paciente como
vestir-se, alimentar-se e dirigir. Apresenta quadro depressivo
e esta em processo de aposentadoria.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

45. Cerca de 80% dos individuos com DP diagnosticada
apresentam depressao.

46. E correto afirmar que, nos estagios iniciais dessa doenga, os
servicos de terapia ocupacional devem estabelecer um
programa diario e rotineiro de exercicios que lide com a
amplitude de movimentos totais com atividades.

47. E correto afirmar que J.D.S.B. necessitard de recursos
de acessibilidade no respectivo domicilio.

48. A familia e o paciente devem ser informados a respeito
dos recursos da comunidade ¢ grupos de apoio, mesmo
no inicio da doenga.

49. Nos casos de DP, o terapeuta ocupacional deve utilizar
somente atividades estruturadas como recursos
terapéuticos.

50. A avaliagdo medida de independéncia funcional (MIF)
poderé ser utilizada para complementar as informagdes
acerca da funcionalidade desse paciente, considerando
que avalia 18 itens em areas de cuidados pessoais,
controle dos esfincteres, mobilidade, locomocgao,
comunicag¢do e cognigdo social.

58. Um auxiliar de terapia ocupacional poderd contribuir
com o profissional terapeuta ocupacional desde o inicio
do processo de intervengdo, com objetivo de otimizar o
atendimento.

Com relagdo a métodos e técnicas de investigacdo e
elaboragdo de trabalhos académicos e cientificos, julgue os
itens a seguir.

59. Procedimentos de coleta de dados sdo os métodos
praticos utilizados para juntar as informagdes,
necessarias a construgdo dos raciocinios em torno de
um fato/fendmeno/problema.

60. Em um projeto cientifico, a delimitagdoyda pesquisa é
referente ao local do estudo, ao universo, a.amostra € a
época em que ocorrera a pesquisa.

61. E correto afirmar que amétodohindutivo, método
dedutivo, método hipotéetico-dedutivor e método
dialético sdo métodos de procedimento na metodologia
de um projeto de pesquisa.

62. A pesquisa explicativa _proecura criar uma teoria
aceitavel paraum fato ou'fenomeno.

Acerca do raciocinio clinico no processo de intervengao,
julgue os itens a seguir.

51. E correto afirmar que o raciocinio clinieo_do terapeuta
ocupacional tem base em dois aspectos:, 0 meednico ¢
fenomenologico, o primeiro ligado @ pratica da
fitoterapia no modo de trabalho ‘dos fatores
biomecanicos ¢ o segundo abordando ‘a vida do
individuo como ¢ percebida porele.mesmo.

52. O raciocinio narrativosusa‘a, criagao"de historias, ou
como contar historias, como maneira de compreender a
experiéncia do paciente.

53. Desde o primeiroyencontro com o paciente, os objetivos
e preferénéias deste devem guiar o terapeuta
ocupacional;, essempé, denominado modelo de
atendimento centrado no cliente.

54. Cas0 haja necessidade, o terapeuta ocupacional podera
solicitar /exames para complementar as informagdes
coletadas.

A respeito da intervengdo terapéutica ocupacional, julgue os
itens a seguir.

55. A intervencgdo da terapia ocupacional sempre devera ser
em equipe.

56. A intervengdo em locais frequentados pelo paciente,
como escola, trabalho, shopping e comunidade é uma
pratica comum do terapeuta ocupacional.

57. A intervengdo da terapia ocupacional segue os seguintes
passos: encaminhamento, triagem, avaliagdo, plano de
interveng¢do, analise de atividade, intervengao,
reavaliagdo, servigo de transi¢do, término do servigo.

Referente a morbimortalidade atribuivel ao diabetes mellitus
(DM), a literaturaxmostra que o mau controle por um longo
periodo de tempo estd associado a importantes morbidades,
taiss,como a retinopatia, nefropatia, neuropatia, doencas
macrovasculares ¢ lesdes em pés. Destaca-se que o cuidado €
fundamentalfi0 controle da doenga ¢ a pessoa com DM ¢ a
principal “responsavel por desempenhar, diariamente,
atividades relacionadas ao tratamento. No tratamento do DM,
sete comportamentos sdo essenciais para o autocuidado:
alimentagdo saudavel, ser ativo, monitoriza¢do, tomar
medicamentos, resolugdo de problemas, enfrentamento
saudavel e reduzir riscos. Para desenvolver os cuidados com
a doenga, ¢ fundamental que a pessoa tenha habilidades
necessarias. No entanto, essas habilidades podem ser
influenciadas pelos fatores pessoais, tais como sexo, idade,
autoestima, fatores psicologicos, fatores interpessoais e
fatores ambientais (nivel socioecondmico, condigdes de vida
e moradia), além do conhecimento a respeito da doenga, do
tratamento, da duragdo da doenga e do acesso aos servigos de
saude, entre outros.

In. Texto & Contexto Enfermagem. Florianépolis, 2015 jul-set; 24(3): 697-705.

Quanto ao exposto, julgue os itens a seguir.

63. No tratamento do paciente com DM, o terapeuta ocupacional
poderd trabalhar todos os comportamentos considerados
essenciais para o autocuidado descritos no artigo.

64. Apesar da gravidade da doenga, o diabetes mellitus ¢é
destacado pela respectiva decrescente taxa de
prevaléncia e alta morbimortalidade no Brasil.

65. O Questionario de Atividades de Autocuidado com o
Diabetes (QAD) ¢ um instrumento que pode ser
utilizado por terapeutas ocupacionais para verificar a
realizagdo de um determinado comportamento em dias
da semana e possui 15 itens de avaliagdo do
autocuidado com o DM.

66. O cuidador ¢ o principal responsavel por desempenhar
diariamente atividades relacionadas ao tratamento da
pessoa com DM, portanto, a orientagdo do terapeuta
ocupacional ¢ importante.
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Segundo Romanelli (1995), a familia atua como mediagdo
entre a vida publica e a vida privada, sendo que o respectivo
carater coletivo também corresponde a pratica individual dos
familiares, uma vez que tal aspecto se articula a construgdo
econdmica da sociedade com base na relagdo de consumo
coletivo, o que inclui tanto as produgdes sociais de base
material quanto as produgdes simbolicas, ou seja, o plano das
representagdes sociais, expressando, assim, a forma pela qual
os membros da familia se organizam com relagdo ao
processo de assimilagao e incorporagdo da reproducao social.

Considerando o exposto, julgue os itens a seguir.

67. A transmissdo do conteudo cultural entre as geracdes
familiares ndo se restringe apenas ao mecanismo de
descendéncia e heranga genética. Esse processo se
estabelece primordialmente pela acumulagdo continua
das produgdes realizadas na pratica societaria, a qual,
historicamente, se complexifica pelas transformagdes
da atividade dos homens, modificando-os e sendo
modificada por estes.

68. A formacdo da identidade humana se constitui a partir
das (e nas) relagdes sociais, por meio da aprendizagem,
o que se da inicialmente no contexto familiar, que
permite a mediag@o entre vida ptbica e privada, pois se
consolida como constitui¢do integral do ser social, no
processo de diferenciacdo entre si e o “outro”.

69. O homem se individualiza pela relac@o histérica e social
que, na respectiva dimensdo particular, é travada no
ambito da familia, iniciando a primeira individuagdo social
que delimita o grupo familiar e a vida social ptiblica.

70. A atividade humana, que, pela respectiva natureza, ¢é
inconsciente, determina, nas diversas formas da prépria
manifestagdo, a formagdo de capacidades, motivos,
finalidades, sentidos, sentimentos etc., enfim, engendra
um conjunto de processos pelos quais o individuo
adquire existéncia psicologica. O gestudo desses
processos psiquicos leva necessariamente aoiplano da
pessoa, do homem como individue'social real: que faz,
pensa e sente.

73. A escola, sendo uma instituicdo cuja unica funcdo ¢
transmitir o conhecimento socialmente existente,
também pode atuar como um espaco de reprodugdo e
regressdo do contetido cultural, servindo a propagagéo
das ideias dominantes da organizagdo social da época.

74. Com relacdo aos conflitos educacionais que expressam
a posicdo da escola, que reproduz o discurso
individualizante que culpabiliza o professor pelo
fracasso escolar, tem-se a expressdo de uma estrutura
social que ndo concebe a educagdo como papel
formador dos homens, mas sim como reproducdo da
sociedade.

A promogdo do desenvolvimento, infantil realizada pela
educagdo formal, para Beaton (2001), ndo deve subestimar ou
deixar de lado a fundamental importincia da familia na
constituicdo humanasOhautorrafirma que o homem ¢ o Unico
animal que, sem.a ajuda de outro ser da mesma espécie, por um
prolongado tempoyapds o proprio nascimento, ndo consegue se
desenvolver;€que essa competéncia, pouco adaptativa, d4 lugar
a uma capacidade de transformacdo educativa mediada pelo
“outro”, a0 longo do crescimento na cultura, e pela vivéncia real
que se estabelece nessa interagdo.

Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir.

71. A psicologia historico-cultural apresenta como essencial
o papel do “outro” para a forma¢do humana em geral,
uma vez que ¢ na relagdo mediada e nio direta que o
homem se constroi.

72. Os adultos, representados pelas figuras dos pais,
pedagogos, professores e responsaveis em geral, s@o
considerados contribuintes ativos para 0
desenvolvimento infantil tanto dentro quanto fora do
espago escolar.

Segundo Benetton, a década de 1970 ficoummarcada
pela transformacdo da Terapia Ocupacional adpartir do seu
encontro com ideias psicodindmieas ¢ com a psicologia, fato
que a autora aponta como tendo sido fundamental para o
rompimento da Terapia Ocupacional brasileira com a
producdo de conhecimentoyimportada, .0 que, por sua vez,
permitiu a construgdo de'novosieenceitos e conhecimentos,
dando uma nova perspectivad profissdo, a qual “vincula-se
profundamente @'melhoria das condi¢des de vida, sendo esta
ultima o alvo [verdadeiros o' objetivo forte”. Nesse mesmo
periodo, surge'nos Estados Unidos a indagag¢do de quais
seriam os elos quepligavam as diversas areas de atuacdo na
Terapia Ocupacional, mais especificamente sobre a
ocupacdo. Assim,»buscando ampliar os conhecimentos da
area, Investiu-se nos estudos sobre a ocupacdo humana,
sendo ‘o) «modelo do Comportamento Ocupacional,
desenvolvido por Mary Reilly, o precursor e tendo este
influenciado as demais produgdes tedricas que seguiram
sobre os fundamentos da profissao.

POELLNITZ. Atividade, cotidiano e ocupag¢&o na terapia ocupacional no
Brasil: usos e conceitos em disputa. Dissertagdo apresentada ao Programa de
Pos-Graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao
Carlos. Sao Carlos, 2018 com adaptagdes.

A respeito dos fundamentos historicos e filosoficos da terapia
ocupacional, julgue os itens a seguir.

75. Na década de 1980, os terapeutas ocupacionais
questionaram e revisaram as praticas oferecidas pela
terapia ocupacional, principalmente porque modelos
reducionistas da terapia ocupacional ndo respondiam
mais ao contexto ¢ as demandas e necessidades da
populacdo atendida. Esse movimento ocorreu por
influéncia dos movimentos sociais em ascensdo e
também pelo crescimento do niimero de docentes nos
cursos de graduacao.

76. O comportamento ocupacional teve base no pressuposto
de que a ocupagdo era o centro ¢ o método da area.
Assim, foi construida uma base de conhecimentos
acerca da ocupacao, sob os pontos de vista da filosofia,
espiritualidade, psicologia, sociologia, cultura e
antropologia, buscando fundamentar um principio geral
que norteasse a profissao.

77. E correto afirmar que a profissdo de terapia ocupacional
foi construindo-se em resposta as demandas e
necessidades que foram sendo colocadas nas diversas
areas de conhecimento, o que dela exigiu esforgos para
o desenvolvimento e aprimoramento de técnicas,
conceitos ¢ saberes especificos de cada area.
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78. Na década de 1990, a terapia ocupacional comegou a
olhar para o cotidiano dos sujeitos, para a dimensdo
cultural das atividades assumidas no dia a dia e para a
busca de melhor qualidade de vida em projetos com
significado para cada sujeito, por influéncia do modelo
flexneriano.

Com relagdo ao perfil de producdo e ocupagdo da populagido
brasileira, julgue os itens a seguir.

79. Nio existe relagdo entre adoecimento mental e
desemprego, subemprego ou aposentadoria precoce. A
chance de estar empregado ¢ o ntimero de horas
trabalhadas e de oportunidades de treinamento sdo
significativamente maiores no grupo de individuos com
transtornos mentais.

80. A desigualdade educacional acentuadamente elevada
entre as regides ¢ um relevante indicador da
concentragdo regional do desenvolvimento
socioecondmico, uma vez que a elevagdo da educagdo
formal no Pais é responsavel por parcela substancial do
aumento da renda pessoal no trabalho.

81. O numero de idosos com 60 anos de idade ou mais que
apresentam algum tipo de doenga cronica ndo
transmissivel (DCNT) cresce com indicagdes
preocupantes, em progressdo gradual; porém, pesquisas
apontam que a doenga nao reduz de fato a autonomia e
a independéncia desse publico.

82. Ao longo dos anos, o movimento migratério foi
sobremaneira elevado, com os destinos mais diversos
entre as regides do Pais, porém com focos especificos
em regides onde o desenvolvimento economice
apresentava-se em crescimento.

83. O conhecimento do processo de envelhecimento e a
consciéncia das respectivas implica¢des para a vida do
individuo e da sociedade sdo atribui¢coespfundamentais
para a implantacdo de medidas de promeocao da,satde
do idoso.

84. E correto afirmar que os problemas relacionados ao
desenvolvimento e ao subdesenvolvimento, econdomico
brasileiro sempre foram tratades | pela oOtica da
desigualdade oriundasdo processo de”industrializagdo
do Pais, e seria essa uma das, principais causas das
desigualdades regionais.

atencdo a saude e acessibilidade, de forma a ser
reafirmado o compromisso do governo com os termos
da Convengdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia.

88. O numero de pessoas com deficiéncia no Brasil é cada
vez mais crescente em decorréncia do aumento na
expectativa de vida da populacdo e da violéncia urbana
(assaltos, violéncia no transito, entre outros motivos),
alterando paulatinamente o perfil das pessoas com
deficiéncia em que, anteriormente, prevaleciam
deficiéncias geradas por doengas.

89. Somente foi possivel debater os rumos das politicas
sociais direcionadas as pessoas com deficiéncia em
2001, com o modelo de gestdosde necessidades
prioritarias, criado pelo governo da época.

Quanto aos processos “de inclusdo-exclusdao social,
estigmatizacaone efetivacdo da cidadania da pessoa com
deficiénCia, julgue os itens a seguir.

85. As transformagdes paradigmaticas evidenciadas nos
ultimos “tempos tém se fortalecido, por meio da
consolidacdo da identidade das pessoas com deficiéncia
e das crescentes reivindicagdes sociais de oposicdo a
marginalizagdo e exclusdo de minorias.

86. No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 ndo inseriu a
deficiéncia nas discussoes politicas de forma
abrangente ¢ transversal, garantindo satde e educagio,
ndo garantindo os direitos a assisténcia social e
integragdo das pessoas com deficiéncia.

87. O objetivo de implantagdo do Plano Viver Sem Limite,
em 2011, foi a articulag@o de politicas, estruturadas em

\

quatro eixos: acesso a educagdo, inclusdo social,

Icami Tiba define a adoles¢éncia como uma fase do
desenvolvimento ndo estabilizadapor tempo de duragio, mas
que sempre tem inicio ap@s,a puberdade, e nada mais € do
que a maturagdo filogeneticamente programada do aparelho
reprodutor. A adolescéncia sefia uma fase de reestruturagéo
do “nucleo do eu”, quando as estruturas psiquicas/corporais,
familiares e comunitariasy sofrem mudangas conflitantes.
Lutos e fragilidades psiquicas afloram nesse periodo em que
o adolescente, tendeya buiscar autonomia, liberdade, prazer e
status, agindo de maneira compulsiva e agressiva.

Acercardesse tema, julgue os itens a seguir.

90: O documento oficial no qual tém base as politicas
publicas de atencdo e protecdo a criangas ¢ adolescentes
no Brasil é o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), sancionado pela Lei n® 8.069/1990, tendo
origem no artigo 227 da Constitui¢cdo Federal.

91. O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(Sinase) reafirma a natureza pedagodgica da medida
socioeducativa prevista no ECA e cria condi¢des para
que o adolescente em conflito com a lei deixe de ser
compreendido como um problema e possa ser visto com
uma prioridade social no Brasil.

92. E correto afirmar que a terapia ocupacional atua junto
ao adolescente em conflito com a lei privado de
liberdade, com o principal objetivo de inseri-lo no
mercado de trabalho e (re)socializa-los, favorecendo
assim a respectiva reorganizagdo do cotidiano.

93. No campo social, o terapeuta ocupacional ¢ considerado
um agente pedagogico social por fazer parte da equipe
interdisciplinar.

94. As ocupacgdes oferecidas pela instituicdo de menores
infratores devem ocorrer, em paralelo aos processos de
reflexdo e suporte para grupos, nos quais deve-se
estabelecer uma relagdo entre as atividades e os
respectivos significados.

O paciente C.A.S., de 53 anos de idade, sofreu, no trabalho
uma lesdo por esmagamento no brago direito dominante, o
que o obrigou a uma amputagdo transradial. Ele trabalhava
como gerente da oficina em uma instalagdo de reciclagem.
As responsabilidades de C.A.S. incluiam a supervisdo de
trabalhadores na oficina, mas ela também tinha incumbéncia
ajustar a maquinaria e levantar algum peso. E casado e tem
dois filhos adolescentes, sendo o Unico arrimo da familia. O
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paciente recebeu o tratamento de terapia ocupacional para
treino pré-protético seguido de treino protético, usando
protese acionada pelo corpo, com gancho ¢ méo
intercambiaveis. Ele escolheu o uso de mao no lugar de
gancho, uma vez que a aparéncia lhe era importante.
Apresentou tolerancia no uso por todo o dia e mostrou-se
independente nas habilidades da vida diaria, porém continua
a ter dificuldade para pegar objetos acima ao nivel do piso
por causa das restrigdes impostas pelas faixas da correia.
C.A.S. voltou ao trabalho em tempo parcial e reassumiu a
respectiva posi¢ao.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

95. A amputacdo que C.A.S. sofreu ¢ caracterizada pela
seccdo Ossea entre a articulacdo do cotovelo e do punho
e pode ser proximal, média ou distal.

96. O terapeuta ocupacional deve, nesse caso, acompanhar
o paciente no local de trabalho por no minimo 15 dias, a
fim de avaliar rotina do paciente e verificar
possibilidades de modificagdes no respectivo espago.

97. No caso de C.A.S. ¢é contraindicado a prescri¢do de uma
protese mioelétrica permanente ou sem faixas de
correia.

98. No treino pré-protético, o terapeuta ocupacional podera
utilizar-se do modelo biomecanico de Hagedorn.

99. No cuidado com a protese, € orientado que ndo se use
agua morna ou quente na limpeza do interior do
cartucho, para ndo deformar o material.

100. Métodos que simulam a colocagdo de um paletd ou
puléver podem auxiliar na colocagdo e remogdo da
protese de C.A.S.

103. Na intervengdo com criangas com distirbios afetivos, o
terapeuta ocupacional pode atuar com base em
diferentes intervencdes, como grupos terapéuticos,
oficinas de atividades, acompanhamento terapéutico e
inclusdo escolar.

104. A PEDI ¢ um instrumento geralmente aplicado em
criangas com incapacidades ou dificuldades fisicas, mas
que também pode ser utilizado com criangas com
transtorno global do desenvolvimento (TGD).
Para jovens e criangas em situacdo de vulnerabilidade
social, o terapeuta ocupacional social deve propor a¢des
que possibilitem a criacdo de espacos de acolhimento
em que as atividades favorecam a retomada de algum
sentimento de poténcia, expressdo, decomunicagio e de
producao de desejo.

105

R. L. M, de 17 anos de idade, solteiro, sem filhos ¢ cursando
o ensino médio foi encaminhado para acompanhemnto no
CAPSI apo6s internacdo em regime fechado para tratamento
psiquiatrico e psicoterapico, em carater de ‘urgéncia, por
apresentar quadro compativel com a patelogia do CID-10:
F20, que corresponde ao quadro de ‘esquizofrenia. No
momento do acolhimento, referiu-se come.solitario, sem rede
de amigos, e relatou que nunca teve relacionamento afetivo
ou relagdes sexuais. Em' avaliagdo,)\ terapeuta ocupacional
observou que usuario apresenta humor embotado, critica
prejudicada, dificuldade,de interac@o social e comportamento
isolado. Quantoas atividades de vida diaria (AVD) apresenta
dificuldade em exercer cuidados pessoais de forma adequada,
além de comuinicagdo e repertorio ocupacional prejudicados.

Considerandodesse caso clinico e os conhecimentos relativos
a atuagdo do terapeuta ocupacional de acordo com a reforma
psiquiatrica, julgue os itens a seguir.

101. A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
pode ser um instrumento para avaliar o autocuidado, a
produtividade e o lazer do adolescente em sofrimento
psiquico.

102. A realizagdo de atividades de vida diaria, como amarrar
cadarcos do ténis, pode representar uma série de
desafios para o adolescente quando este se entrelaga
com o proprio sofrimento psiquico e com a
complexidade que agdes aparentemente simples
comportam.

O paciente J. H. C., de 16 anos de idade, solteiro e sem
filhos, esta sendo acompanhade no CAPSi pois tem
apresentado quadro compativel com €squizofrenia. Descreve-
se como uma pessoa isoladajneom “poucos amigos, que
prefere ficar s6 em um quartoscuro. Em acolhimento, disse
que tem ouvidogvozes de comando para matar-se € que se
acha perseguido no ambiente escolar. Relata ja ter tentado
suicidio trés vezes. Refere fases de euforia com insonia e
outras de ‘tristezay,vontade de chorar e isolamento com
predominio do quadro depressivo. A terapeuta ocupacional,
profissional de referéncia de J.H.C., tem feito articulagdo
com ayescolageomo estratégia para ampliar as redes de
cuidado.

Acerca desse caso clinico e dos conhecimentos relativos a
atuacdo do terapeuta ocupacional de acordo com a reforma
psiquiatrica, julgue os itens a seguir.

106. De acordo com respectivo recurso de intervengdo, o
terapeuta ocupacional comprometido com o campo da
saude mental e as respectivas transformagdes nas
equipes de CAPSi devera priorizar intervengdes com a
familia e ag¢des dentro dos servigos substitutivos, como
agentes facilitadores de ressignifica¢do do cotidiano na
perspectiva da reabilitagdo psicossocial.

A principal atividade que vai intermediar e facilitar a

relagdo da crianga com o mundo ¢ a atividade ludica,

atividade primordial para a saide mental de todo ser
humano.

108. A atuacdo do terapeuta ocupacional com adolescentes
em sofrimento psiquico deve proporcionar um cuidado
ampliado que busque principalmente orientar o sujeito
acerca da propria condi¢do psiquica e das respectivas
dificuldades, promovendo a protecdo das pessoas
proximas e fortalecendo o cuidado individualizado pela
equipe multidisciplinar.

109. Como agdes em terapia ocupacional no ambito da saude
mental, os grupos de atividades artisticas engendram
encontros, criagdo e produgdo cultural. Para
acompanhar e sustentar esses afazeres, ¢ necessaria a
ampliacdo de conceitos e praticas que ultrapassam o
cenario terapéutico tradicional.

110. Compreende-se que a saude mental e a respectiva
complexidade trazem consigo desafios e demandas. No
entanto, a escola, refletindo sob o paradigma da
reabilitagdo psicossocial, tem alcangado os melhores
resultados como agente da inclusdo social de criangas ¢
adolescentes em sofrimento psiquico.

107
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111. Com base no conceito de clinica ampliada, proposto
pela saude coletiva, a atuag@o do terapeuta ocupacional
busca protagonismo do sujeito e do territorio em que
esta inserido, ampliando o setting terapéutico, em prol
de uma clinica do sujeito, e ndo apenas da doenga.

112. No campo social, pensar politicas publicas, conhecer
leis especificas do grupo populacional com quem se
estd intervindo, construir propostas e atuar no ambito
publico passam a ser demandas de trabalho para o
terapeuta ocupacional.

120. Na pratica cotidiana, o brincar propicia as criangas estar
em contato com o mundo ¢ com a cultura e apropriar-se
desses elementos, revelando uma maneira de ser e estar
no mundo e possibilitando a expressdo como ser Unico,
sujeito dos proprios desejos e acdes, mas que sO faz
sentido quando vivenciado com o outro.

Area livre

A paciente M.L.A. recebeu recentemente o diagndstico de
transtorno opositor desafiador, mais conhecido como TOD.
No que se refere aos amigos da mesma faixa etaria, A mae de
M.L.A. relata que a filha tem o ciclo social restrito em razéo
do respectivo temperamento, o que tem refletido no
desempenho escolar da crianga. A psiquiatra encaminhou a
paciente para um terapeuta ocupacional, que tem usado o
brincar como recurso terapéutico.

A respeito desse caso clinico e dos conhecimentos relativos a
atuagdo do terapeuta ocupacional de acordo com a reforma
psiquiatrica, julgue os itens a seguir.

113. Segundo Winnicott, o objeto transicional representa a
transi¢do do bebé, de um estado em que esta na relagdo
com a mie como algo externo e separado, para um
estado em que esta fundido com a mae.

114. No contexto terapéutico, ¢ papel do terapeuta propiciar
um ambiente pautado na confiabilidade, pois a
atividade criativa e espontdnea surge como
possibilidade para a crianca quando esta sente qdevo
ambiente ¢ confiavel, tranquilizando-se para brincar.

115. A implementacdo ¢ efetivagdo de canais de dialogo e
intercambios com a escola ¢ professores pode ser uma
estratégia de intervengdo do terapeuta ocuipacional a fim
de proteger o desenvolvimento da saude mental de
criangas e adolescentes em contexto'de vulnerabilidade.

116. Além do foco no cotidiano das criangas, € necessario
que o terapeuta esteja atentopd dindmica das relagdes de
afeto expressas no contexto familiar, pois este também
pode impactar no desefivolvimento socioemocional das
criangas.

117. No que se refere aos grupos terapéuticos com criangas,
o ambiente tem"papel fundamental. E, de acordo com a
teoria do .amadurecimento de Pichon-Riviére, o ser
humano ¢ um sér ‘demrelagdo que constréi a propria
identidade psicossomatica com base no ambiente em
que vivencia as respectivas experiéncias.

118. A"aten¢@o a satide mental da populagdo infantojuvenil
tomou novos rumos com a Politica Nacional de Satde
Mental, pois esta apresentou uma nova perspectiva, de
prioridade absoluta as criangas e aos adolescentes como
sujeitos de direitos.

119. A experiéncia estética permite ao sujeito resgatar ou
ativar os sentidos do corpo; acessar e integrar as
sensacdes que marcam a histdria de vida; encontrar-se
nas formas e nas situagdes que revelam o sentido de si
mesmo; e construir novas rotas cotidianas revigoradas
pela experiéncia sensivel.
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