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01. Segundo HALL (2005), “se o torque de resisténcia de uma
articulagdo é igual ao torque produzido pelo musculo que a
atravessa, o comprimento do musculo permanece inalterado e
nenhum movimento acontece na articulagdao”. Assim, podemos
afirmar que, quando a tensdo gerada no musculo ndo produz
alteragdo na posigdo articular, ocorreu uma agdo muscular:

(A) isotonica.

(B) isométrica.

(C) de estiramento.

(D) de alongamento.

02. Paciente com queixa de “mdo em garra”, terapeuta
ocupacional deverd ter conhecimento que tal deformidade é
causada por fraqueza dos musculos:

(A) palmar longo.

(B) flexor ulnar do carpo.

(C) palmar curto.

(D) lumbricais.

03. Marque a opgao correta.

(A) O tronco cerebral orienta o processamento da atengdo e
memdaria para os aspectos gerais do ambiente, processando
grupos de itens simultaneamente.

(B) A atengdo tem origem bulbar.

(C) Os lobos parietal direito, temporal e frontal, sdo responsaveis
por alguns processos de atengdo no individuo.

(D)A atengdo que se faz necessaria para o movimento
propriamente dito de dirigir, é necessario a pessoa, um maior
controle de origem cortical.

04. A artrose é mais frequente nas articulagGes localizadas:
(A) nas mdos, coluna vertebral e joelhos.

(B) nos ombros, cotovelos e joelhos.

(C) na coluna vertebral, joelhos e pés.

(D) nos tornozelos, ombros e cotovelos.

05. Ao treinar atividades de vida diaria (AVDs) em pacientes com
sequela cognitiva e motora, o terapeuta ocupacional deve
priorizar, antes de qualquer tentativa de realizar ou aprender
atividades domésticas, profissionalizantes, sociais ou recreativas,
gue esse paciente deve aprender a cuidar de si mesmo e de suas
necessidades basicas. Com isso, faz-se necessaria a simplificacdo
do trabalho doméstico e a economia de movimentos para a
realizagdo de uma atividade. Com relagdo ao enunciado, marque
a opgdo correta.

(A) A disposi¢do de objetos de maneira ordenada de modo que
fiquem facilmente alcangdveis contribui para a economia dos
movimentos e simplificagcdo das atividades de vida diaria.

(B) Deve-se levar em conta somente a luminosidade e as cores do
ambiente para facilitar o treino da higiene.

(C) Deslocar objetos através do deslizamento dos mesmos nao
contribui para economia de movimentos e simplificacdo da
atividade.

(D) O terapeuta ocupacional deve obrigatoriamente treinar esse
paciente para que ele alcance um excelente nivel de
independéncia.

06. A aplicagdo da terapia ocupacional nas fases de explicagdo e
demonstragdo no treinamento do uso de prétese tem como
objetivo melhorar os resultados proporcionados ao uso da
protese. Este treinamento protético comega por ensinar o
amputado a usar ativamente os cabos de controle, usando os
movimentos de controle corporal adequado. Esse estagio é
conhecido como:

(A) treinamento de controles.

(B) atividades de vida diaria (AVDs).

(C) manipulagdo.

(D) demonstragdo.

07. No modelo do processo de terapia ocupacional humanista:

(A) o cliente é apenas o executor do seu plano terapéutico.

(B) o processo é centrado na relagdo terapéutica, tornando-se a
relagdo, portanto, o instrumento de trabalho do terapeuta,
no qual o cliente passa a descobrir-se e encontrar-se com o
outro.

(C) propdem um modelo de processo que tem como principal
preocupacdo tratar a doenga.

(D) o cliente é reconhecedor de sua dependéncia.

08. De acordo com os principios fundamentais de cada método

de tratamento sensitivo motor, assinale a alternativa correta.

(A) A abordagem de BRUNNSTROM tem os principios de sua
abordagem baseados no encorajamento das sinergias e dos
reflexos, como parte normal da sequéncia para o retorno da
funcdo motora na hemiplegia, na qual sua aplicacdo é
plenamente realizada.

(B) No método de BOBATH, a ontogenia reproduz a filogenia.

(C) Encorajar os reflexos e sinergias como etapa normal para o
retorno da fungdo motora é préprio do método de ROOD.

(D) Na abordagem FACILITACAO NEUROMUSCULAR
PROPRIOCEPTIVA (FNP), a premissa basica é que os padrdes
se desenvolvem a partir dos padrdes reflexos fundamentais
presentes no nascimento, que sdo utilizados e gradualmente
modificados através de estimulos sensoriais até que se
obtenha o maior controle no nivel cortical consciente.

09. Os movimentos que deram inicio formal

ocupacional foram os movimentos:

(A) tratamento comportamental e Segunda Guerra Mundial.

(B) o movimento da reforma psiquiatrica na Italia e o tratamento
moral.

(C) o tratamento moral e movimento humanistico.

(D) pesquisas em neurociéncias e movimento humanistico.

a terapia

10. E correto afirmar que:

(A) narelagdo terapéutica ocupacional o terapeuta deve conduzir
o processo de modo a garantir que o paciente tenha
autonomia para optar pelo melhor plano de tratamento.

(B) o terapeuta ocupacional deve prestar assisténcia parcial na
recuperag¢do da saude humana.

(C) o terapeuta ocupacional deve deixar claro que o paciente
deve evoluir no minimo de tempo possivel satisfatoriamente.

(D) o terapeuta ocupacional deve priorizar as necessidades do
paciente respeitando seus valores.
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11. Paciente com mal de Parkinson em atendimento com

terapeuta ocupacional. Suas atividades devem ser:

(A) evitar resisténcia dos movimentos com amplitude média.

(B) potencializar coordenacdo motora fina com movimentos
amplos.

(C) proporcionar coordenagdo gradativa com atividades de
pequena amplitude.

(D) ter movimentos ritmicos rapidos e amplos com movimentos
com resisténcia.

12. S3o sintomas da doenc¢a de PARKINSON:

(A) tremor, fortalecimento dos reflexos de estabilizagcdo e
disartria.

(B) tremor, postura ereta e disartria.

(C) tremor, flacidez, postura ereta.

(D) tremor ndo volicional, rigidez e bradicinesia.

13. A incapacidade de executar movimentos voluntdrios e o
aparecimento sem estimulacdo de sensagbes espontaneas e mal
definidas, como o formigamento, sdo sintomas caracteristicos
respectivamente da:

(A) Afasia e Anestesia.

(B) Apraxia e Parestesia.

(C) Afasia e Hipoestesia.

(D) Apraxia e Hiperestesia.

14. O terapeuta ocupacional, ao fazer uso de atividades com
pesos diferentes, estd estimulando a sensagdo desse paciente,
chamada de:

(A) cinestésica.

(B) corporea.

(C) barestésica.

(D) labirintica.

15. Recém-nato chega ao atendimento em UTI-NEONATAL
apresentando APGAR 4/6 pontos, necessita por parte do
terapeuta ocupacional de:

(A) educagdo especial.

(B) providéncias enérgicas imediatas somente.

(C) tratamento e/ou vigilancia.

(D) observacgdo e/ou alimentacgdo parenteral.

16. Das atividades propostas num plano de tratamento que o
terapeuta ocupacional pode desenvolver com grupo de criangas
gue tenha objetivo de estimular orientagdo espacial, memoria
visual e equilibrio, podemos destacar o lidico com a crianga,
podendo ser utilizada para este caso a brincadeira de:

(A) cabra cega.

(B) dominé.

(C) xadrez.

(D) brincadeira de roda.

17. Durante a avaliagdo de um paciente que apresenta luxagao
recidivante escapuloumeral, o movimento que devera ser
evitado é:

(A) flexao.

(B) extensao.

(C) rotacgdo externa.

(D) rotagdo interna.

18. Em amputag¢des de Membros Superiores (MMSS), logo apds
o trauma cirurgico, o terapeuta ocupacional deve ter cuidado
com um problema bastante comum, inicialmente presente em
todos os cotos, que é:

(A) edema.

(B) ulceracao.

(C) atrofia muscular.

(D) hipertrofia muscular.

19. Em pacientes queimados, as articulagdes dos joelhos e
cotovelos estdo mais propicias a desenvolver deformidades do
tipo:

(A) extensao.

(B) flexao.

(C) rotacgao.

(D) pronacao.

20. Quando o paciente amputado é orientado na terapia
ocupacional para dar inicio ao treino de prétese para MEMBROS
SUPERIORES (MMSS), é importante aumentar:

(A) a tolerancia a protese.

(B) a forca muscular.

(C) a amplitude articular.

(D) a sensibilidade e resisténcia a pressdo do coto.

21. Ao prescrever uma Ortese chamada de trava
metacarpofalangial ou barra lumbrical, que exerce uma forca
sobre as falanges proximais, mantendo as articulagbes
metacarpofalangianas em flexao leve, o terapeuta ocupacional
tem como objetivo:

(A) ajudar a abdugdo do polegar.

(B) prevenir a aderéncia somente.

(C) evitar o desenvolvimento da deformidade da m&do em garra.

(D) estimular os interdsseos dorsais e palmares.

22. Levando-se em conta o desenvolvimento neuropsicomotor

normal, podemos afirmar.

(A) Em relagdo a mdo, o desenvolvimento se da no sentido
proximodistal e palmorradial.

(B) E normal que aos 5 meses a crian¢a ainda ndo sustente a
cabeca.

(C) Os reflexos de Moro, Reflexo de Retificacdo Cervical
Assimétrico (RTCA) e Reflexo de Retificagdo Cervical Simétrico
(RTCS) estdo presentes no primeiro trimestre de vida.

(D) Com trés meses de vida a crianga ja é capaz de sentar-se
sozinha sem nenhum apoio.

23. Marque a opgdao correta que corresponde ao quadro
caracteristico, em que ha comprometimento dos quatro
membros com predominio nos membros inferiores, distribuicao
da espasticidade mais ou menos simétrica.

(A) Atetose.

(B) Hemiplegia.

(C) Ataxia.

(D) Diplegia.

24. Os objetivos da terapia ocupacional com pacientes que tém

artrite reumatoide sdo especificamente:

(A) dissociacdo de cintura escapular e pélvica, reeducacdo
funcional e trocas posturais.

(B) desenvolver autoestima e socializagdo somente.

(C) prevenir deformidades e aumentar a mobilidade articular.

(D) aumentar forga muscular e desenvolver habitos de higiene.
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25. A atividade para o terapeuta ocupacional deve ser um meio
de:

(A) apresentacdo e preparacdo.

(B) aprimoramento laborativa.

(C) instrumental de tratamento.

(D) auséncia da doencga.

26. Paciente chega ao ambulatdrio de terapia ocupacional para
avaliacdo com queixa de dificuldade em perceber a posicdo em
repouso, ou seja, ndao consegue distinguir o sentido da posicdo
guando o terapeuta coloca o brago dele para cima ou para baixo.
Isso se deve porque os movimentos do corpo sdo
experimentados através do sentido:

(A) cinestésico.

(B) visual.

(C) auditivo.

(D) térmico.

27. No tratamento do adulto hemiplégico, os principais objetivos

do tratamento de terapia ocupacional sdo:

(A) treinar as atividades de vida diaria (AVDs), para que sejam
feitas apenas usando o lado sadio.

(B) realizar adaptagBes para que o paciente realize todas as
atividades com o lado sadio, tornando-se independente.

(C) facilitar a reintegragdo de todo o corpo, coordenagdo motora
e fungdo util de ambas as mdos e a orientagdo para o lado
hemiplégico.

(D) orientacdo ao paciente e a familia para acelerar as atividades
de reabilitacdo para uma plena recuperagao dele.

28. Quando terapeuta ocupacional em uma avaliagdo vai medir a
amplitude do movimento da articulagdo, ele utiliza o:

(A) gonidometro.

(B) barémetro.

(C) dinamometro.

(D) metrénomo.

29. As fungdes mais importantes da mao sdo a preens3o e a
sensorial, o que funcionalmente ndo pode ser separado. Com
isso, o terapeuta ocupacional, ao tratar um paciente com
hemiplegia, devera, portanto, realizar retreinamento sensorial e
contribuir para uma melhor funcionalidade da mao, sendo a mao
um érgdo de:

(A) execugdo e informacgao.

(B) execugdo e equilibrio.

(C) pinga e garra.

(D) execugdo e coordenagao.

30. Marque a op¢do correta do papel do terapeuta ocupacional

no tratamento pds-Covid.

(A) O terapeuta ocupacional presta um servico muito
importante, ligado a recuperagao da capacidade de realizar as
atividades de vida didria (AVDs).

(B) Cada caso é avaliado conjuntamente com pacientes de
diversas patologias para o terapeuta ocupacional
acompanhar o tratamento.

(C) Sédo realizadas apenas atividades que visam melhorar a
capacidade respiratoria.

(D) Deve focar o tratamento para a reinser¢do do paciente no
ambiente de trabalho.
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