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Tipo “U” 

 
 

ESCOLA SUPERIOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
EDITAL NORMATIVO N O 1 – RP/SES-DF/2017, DE 17 DE OUTUBRO DE 2016. 

 

PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NOS PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA EM ÁREA PROFISSIONAL 

DA SAÚDE DESENVOLVIDOS EM HOSPITAIS, ATENÇÃO PRIMÁRIA E DEMAIS CENÁRIOS DE PRÁTICA 

DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL 

 

Á R E A   P R O G R A M A S  
Terapia Ocupacional 

 
(Grupo 009) 

 

 

Multiprofissional em Saúde da Família (249), Multiprofissional em Saúde Mental 

do Adulto (269) e Multiprofissional em Saúde Mental Infanto-Juvenil (279). 

 

Data e horário da prova: Domingo, 27/11/2016, às 14h 

 

I N S T R U Ç Õ E S  
 
• Você receberá do fiscal: 

o um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; e, 
o um cartão de respostas ótico personalizado. 

• Verifique se a numeração dos itens, a paginação do caderno da prova objetiva e a codificação do cartão de respostas ótico estão corretas. 
• Verifique se o programa selecionado por você está explicitamente indicado nesta capa. 
• Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificação, escreva no espaço apropriado do cartão de respostas, 

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase: 
 

A m i g o s  d i s t a n t e s ,  a b r a c e - o s .  
 

• Você dispõe de 3 (três) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois não haverá 
prorrogação desse prazo. Esse tempo inclui a marcação do cartão de respostas ótico. 

• Somente após decorrida 1 (uma) hora do início da prova, você poderá entregar seu cartão de respostas ótico e o caderno de provas e 
retirar-se da sala. 

• Somente será permitido levar o caderno de questões da prova objetiva após 3 (três) horas do início da prova. 
• Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferográfica de tinta preta, fabricada de material transparente. 
• Não é permitida a utilização de qualquer aparelho eletrônico de comunicação. 
• Não é permitida a consulta a livros, dicionários, apontamentos e apostilas. 
• Você somente poderá sair e retornar à sala de aplicação de provas na companhia de um fiscal do IADES. 
• Não será permitida a utilização de lápis em nenhuma etapa da prova. 
 

I NSTRUÇÕES PARA A  PROVA OBJETI VA 
 

• Verifique se os seus dados estão corretos no cartão de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escreva apenas 
no(s) campo(s) a ser(em) corrigido(s), conforme instruções no cartão de respostas. 

• Leia atentamente cada item e assinale, no cartão de respostas ótico. 
• O cartão de respostas ótico não pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado e nem pode conter nenhum registro fora dos 

locais destinados às respostas. 
• O candidato deverá transcrever, com caneta esferográfica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para o cartão de respostas, 

para a respectiva folha de resposta. 
• A maneira correta de assinalar a alternativa no cartão de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferográfica de tinta preta, o 

espaço a ela correspondente. 
• Marque as respostas assim: 
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Terapia Ocupacional 
Itens de 1 a 120 

 
As profissões de terapeutas ocupacionais foram 

regulamentadas pelo Decreto-Lei no 938/1969. A Lei  
no 6.316/1975 criou o Conselho Federal de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional. A organização dos Conselhos de 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional é Regional, construindo, 
no conjunto, um Sistema com o Conselho Federal.  
 

CAVALCANTI; GALVÃO. 2007, p. 21. 
 
A respeito do Sistema COFFITO e Crefitos, julgue os itens a 
seguir. 
 
1. O COFFITO tem por competência supervisionar a 

fiscalização do exercício profissional em todo o 
território nacional. 

2. Em torno do COFFITO, foram criados, até o ano de 
2016, 16 Crefitos, cronologicamente numerados 
mediante o ano de criação de cada um. 

3. O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional reconhece apenas três especialidades para 
a terapia ocupacional: saúde mental, contextos 
hospitalares e contextos sociais. 

4. A Licença Temporária de Trabalho (LTT) foi instituída 
pela Resolução COFFITO no 244/2002, destinada à 
permissão do exercício profissional pelo período de até 
um ano, não renovável. 

5. O terapeuta ocupacional em exercício da profissão, caso 
haja uma fiscalização do Crefito, deve portar a 
respectiva identificação profissional, segundo o Código 
de ética da terapia ocupacional. 

 

 
A Estrutura da prática da terapia ocupacional: 

domínio e processo descreve os conceitos centrais que 
fundamentam a prática da terapia ocupacional e constrói uma 
compreensão comum dos princípios básicos e da visão da 
profissão. 
 

Associação americana de terapia ocupacional. Estrutura de prática  
da terapia ocupacional: domínio e processo. In: Revista Terapia  
Ocupacional da Universidade de São Paulo, edição especial 26,  

2015, p. 1-49, com adaptações. 
 
A respeito da Estrutura da prática da terapia ocupacional, 
julgue os itens a seguir. 
 
6. Os profissionais de terapia ocupacional reconhecem 

que, para que os clientes realmente alcancem uma 
existência plena em participação, significado e 
propósito, eles devem não só ter função, mas também se 
envolver confortavelmente com o respectivo mundo, 
que consiste em uma combinação única de contextos e 
ambientes. 

7. A Estrutura descreve o processo de terapia ocupacional 
como sendo transversal. Na realidade, o processo ocorre 
de forma sequenciada, planejada, repetindo sempre o 
passo-a-passo que obteve sucesso. 

8. O plano de intervenção é o que irá guiar as ações 
tomadas e é desenvolvido em colaboração com o 
cliente. Ele tem base em teorias selecionadas, quadros 
de referência e evidências. Estabelecem-se os resultados 
alvo a serem alcançados. 

9. A ocupação na terapia ocupacional é entendida pelos vários 
tipos de atividades cotidianas nas quais indivíduos, grupos 
ou populações se envolvem, incluindo AVD, AIVD, 
educação, trabalho, brincadeiras, lazer e participação social. 
Descanso e sono não são incluídos como ocupação por não 
apresentarem um envolvimento ativo do indivíduo. 

 
 
“Meu nome é Maria, tenho 45 anos de idade, sou casada e 
moro com meu marido, tenho três filhos e quatro netos. Sou 
enfermeira no município de Santa Cruz, no Rio Grande do 
Norte. Gosto de ir à praia, de tomar sol, de ir à igreja e ao 
cinema e de conhecer novos lugares. Sou vaidosa, gosto de 
cuidar dos cabelos e fazer maquiagem. Nos finais de semana, 
gosto de ir à feira comprar frutas e verduras frescas e 
também ao shopping ver novidades nas vitrines. Aos cinco 
anos de idade, fui acometida de otite crônica, e, a partir de 
então, tornei-me pessoa com deficiência auditiva bilateral 
severa profunda. Isso, porém, não me impede de trabalhar, 
relacionar-me e divertir-me. Enfrento algumas dificuldades e 
uma delas é o preconceito de algumas pessoas que insistem 
em acreditar que pessoas com deficiências não podem ser 
iguais às outras, pois acham que todo deficiente tem que ter 
deformidade aparente. Com 36 anos de idade, entrei para a 
faculdade de Enfermagem, colei grau aos 41 anos de idade e 
prestei concurso público em 10 municípios de vários estados, 
sendo aprovada e classificada em três deles. Como tudo na 
vida requer determinação, entendo que somos aquilo que 
desejamos ser”. (Baseado em caso real – nome fictício). 
 
Com base nesse relato, julgue os itens a seguir. 
 
10. No trabalho como enfermeira, a cliente (Maria) deve agir 

com responsabilidade, ser metódica e assertiva. Segundo a 
Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF), a cliente apresenta deficiência 
leve na função de Responsabilidade – b1262.1 

11. Pode-se considerar, segundo a CIF, que a cliente não 
apresenta nenhuma deficiência nas funções cognitivas 
superiores: abstração, organização e planejamento, 
gerenciamento de tempo, flexibilidade cognitiva, 
julgamento e resolução de problema – b 164.3 

12. A Lei no 13.146/2015, que institui a Lei Brasileira de 
Inclusão da Pessoa com Deficiência (Estatuto da Pessoa 
com Deficiência), considera, no art. 2o, que pessoa com 
deficiência é aquela que tem impedimento de longo prazo 
de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, e que, 
em interação com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua 
participação plena e efetiva na sociedade em igualdade de 
condições com as demais pessoas. 

13. A cliente teve facilidade para passar nos concursos 
públicos porque tem direito garantido de reserva de 
vagas, definido como mínimo de 2% e máximo 15% 
das vagas, regulamentado pelo Decreto no 3.298/1999, 
que dispõe quanto à Política Nacional para a Integração 
da Pessoa Portadora de Deficiência. 

14. A cliente aponta, no relato, como uma das dificuldades, o 
preconceito de algumas pessoas. Um dos papéis do 
terapeuta ocupacional com a pessoa surda é favorecer a 
inclusão da forma mais adequada ao tipo de diversidade. 

15. A Estrutura aplicada de referência dirigida à cliente, de 
abordagem aliança terapêutica, não é indicada para o 
surdo adulto em razão das características dessa linha. 
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Em Terapia Ocupacional, busca-se estabelecer um 
processo terapêutico a partir de um encontro que se dá com o 
usuário por meio da realização de atividades. Para que se 
proponha atividades, no sentido de promover um processo 
transformador de uma dada situação, é preciso que se analise 
previamente essas atividades. De uma maneira geral, isso 
significa que o terapeuta ocupacional precisa conhecer as 
atividades, estudá-las e observar os respectivos componentes, as 
técnicas, os movimentos, as habilidades e as capacidades 
envolvidas.  
 

LIMA, E. M. F. A. A análise de atividade e a construção. In: Revista  
Terapia Ocupacional da Universidade de São Paulo, V. 15, no 2,  

maio-agosto 2004, p. 42-48, com adaptações. 
 
Acerca de atividade na Terapia Ocupacional, julgue os itens 
a seguir. 
 
16. Muitos dos modelos de análises de atividades que são 

encontrados na literatura de Terapia Ocupacional 
dividem uma atividade nos respectivos mínimos 
componentes, fragmentando-a e dificultando a 
integração daquilo que é percebido. 

17. O terapeuta ocupacional não precisa se “ocupar” da 
percepção nas imagens cotidianas. Precisa transformar 
o cotidiano comum em algo inusitado, novo, diferente, 
interessante e singular. 

18. O terapeuta ocupacional, na análise centrada na 
atividade, usando uma abordagem analítica, examina a 
atividade para determinar o grau de incapacidade e o 
desempenho biomecânico. 

19. As etapas que compõem uma atividade não precisam 
ser identificadas para o cliente. 

20. A análise de atividade, em terapia ocupacional, tem a 
função de construir a forma como o terapeuta 
ocupacional poderá perceber o fazer humano. 

21. O primeiro passo em uma análise de atividades é a 
decodificação dos investimentos afetivos daquele que a 
realiza, o respectivo jeito de fazer, as reações a 
determinados materiais ou técnicas, as habilidades e 
dificuldades. 

 

 
Cognição refere-se às funções integradas da mente humana 
que, unidas, resultam em pensamentos e ação direcionados a 
um objetivo (Trombly, 2008, p. 197). A respeito da avaliação 
do terapeuta ocupacional na prática clínica cognitiva, julgue 
os itens a seguir. 
 
22. A avaliação do terapeuta ocupacional acontece para 

estabelecer uma linha-base diante da qual se mensura a 
modificação, para informar o plano de intervenção e alta e, 
também, para selecionar os clientes com base nas áreas 
cerebrais acometidas. 

23. A função cognitiva global e as funções executivas estão 
entre as capacidades ou habilidades cognitivas 
avaliadas pelo terapeuta ocupacional. 

24. O instrumento Toglia Category Test deve ser usado 
para avaliar a orientação do indivíduo. 

25. O estado cognitivo do indivíduo é dinâmico, 
determinado por muitas variáveis que interagem em 
influências neurobiológica, afetiva, ligada à experiência 
social e cultural, e todas medidas pela tarefa e pelo 
ambiente. 

26. A autoconsciência é a mais superior de todas as 
atividades integradas do cérebro. 

 

 
Considerando a abordagem biomecânica no tratamento da 
hemiplegia, julgue os itens a seguir. 
 
27. O objetivo principal do tratamento do método Bobath é 

facilitar as reações associadas e os reflexos internalizados. 
28. O terapeuta ocupacional deve focar o tratamento e a 

manutenção na amplitude de movimento de ombro, 
mesmo que os objetivos não estejam direcionados para 
as AVDs. 

29. A sinergia flexora se caracteriza pela elevação e 
retração escapular, a adução horizontal e a rotação 
interna do ombro, a flexão de cotovelo e a supinação de 
antebraço. O tratamento biomecânico visa a estimular o 
contrário desse padrão. 

30. Os estímulos proprioceptivos e exteroceptivos, na 
terapia do movimento de Brunnstrom, podem ser 
usados para evocar o movimento desejado. 

31. As técnicas de inibição no método Bobath usam padrões 
de inibição reflexa, um termo usado para os padrões que 
se contrapõem à tração de músculos hipotônicos. 

 

 
Cliente, gênero feminino, 30 anos de idade, mãe de três 
filhos pequenos, foi encaminhada à terapia ocupacional para 
avaliação e tratamento, aproximadamente há seis meses, após 
suspeita de lesão cerebral. Ela acidentou-se quando uma 
prateleira de um supermercado quebrou-se e o conteúdo caiu 
sobre a cabeça dele. Após o acidente, frequentemente se 
queixava de dores de cabeça, fadiga e tontura, acompanhada 
de diminuição das atividades. Foram observados problemas 
de memória, causando-lhe insegurança para cuidar das 
crianças ou cozinhar, pois esquecia as panelas no fogão 
quando cozinhava. Ela trabalhava em tempo integral como 
assistente de ensino, porém ficou incapacitada de voltar ao 
trabalho após o acidente. Como recente emigrante da Bolívia, 
falava pouco o português. Após a consulta, o neurologista a 
encaminhou para o setor de Terapia Ocupacional a fim de 
avaliação e observação, e para estabelecer as necessidades da 
reabilitação. Na anamnese e avaliação da terapeuta 
ocupacional, a cliente mostrou-se emocionada enquanto 
descrevia a respectiva inabilidade para trabalhar, relatou 
preocupações com a própria memória e disse que os 
respectivos objetivos eram reassumir os papéis de mãe, dona 
de casa e profissional. Relatou ainda que tinha pouca 
atividade na rotina do dia, pois, devido às tonturas que sentia, 
evitava levantar do sofá. Ela não preparava mais as refeições 
para si mesma; passava as manhãs e as tardes cochilando 
sentada ao lado do sofá ou assistindo televisão. 
 
Considerando ocaso clínico, julgue os itens a seguir. 
 
32. A marcação de uma entrevista familiar com as pessoas 

mais próximas a fim de criar estratégias para possibilitar 
assistência em casa é uma das ações da terapeuta 
ocupacional. 

33. A organização da rotina e do cotidiano da cliente é um 
dos objetivos da terapeuta ocupacional. 

34. A cliente deve ser encaminhada a uma psicóloga a fim 
de realizar avaliação mais detalhada e tratamento de 
uma possível perturbação do humor. 
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35. Um dos problemas apresentados é a falta de estrutura 
para as atividades diárias e a incapacidade de julgar, 
independentemente de quais tarefas estavam no 
respectivo nível de competência. 

36. O retorno da cliente ao trabalho deverá ocorrer após o 
estabelecimento das respectivas segurança e melhora 
total do deficit de memória e de atenção. 

37. A terapeuta ocupacional deverá, obrigatoriamente, 
atentando para a Resolução COFFITO no 415/2012, 
descrever no prontuário o diagnóstico e o prognóstico 
terapêutico ocupacional, considerando a condição de 
saúde, a qualidade de vida e a participação social da 
cliente, compreendendo a estimativa de evolução do caso. 

38. Os desejos e as prioridades da cliente para o tratamento 
não devem ser considerados pela terapeuta ocupacional, 
já que aquela apresenta confusão mental, em alguns 
momentos. 

39. A queixa de não conseguir realizar os papéis ocupacionais 
como mãe, dona de casa e profissional deve ser verificada 
como objetivo a longo prazo no tratamento. 

 

 
No processo da prática clínica durante uma avaliação, 

os terapeutas ocupacionais levam rotineiramente em 
consideração a idade, a profissão e o local onde o cliente 
desenvolve a tarefa (casa, escola, local de trabalho ou 
comunidade) e coletam dados que se relacionam e definem o 
plano de tratamento.  
 

CAVALCANTI; GALVÃO. Terapia ocupacional:  
fundamentação e prática. 2007. p. 106. 

 
A respeito da relação indivíduo/cultura/sociedade, julgue os 
itens a seguir. 
 
40. O terapeuta ocupacional deve reconhecer as diferenças 

culturais e buscar compreender o cliente no contexto 
em que este está inserido. 

41. O contexto cultural não é apontado como um aspecto 
preponderante para a efetividade da intervenção na área 
de tecnologia assistiva. 

42. O contexto espiritual e o contexto virtual foram 
acrescentados, entre as novas concepções e tendências 
da Terapia Ocupacional, para avaliação do indivíduo 
em tratamento. 

43. O contexto social é pontuado na área de saúde mental e 
psiquiatria a fim de verificar a interação do cliente com 
a família e vice-versa. 

44. A cultura não é incluída como pertencente às camadas 
do ambiente no Modelo da Ocupação Humana (MOH). 

 

 
Os códigos de ética correspondem ao campo do 

“dever”, constituindo-se em um conjunto de normas que 
indicam como devem se comportar indivíduos que 
compartilham a característica de associação a determinado 
corpo socioprofissional e, por integrar o campo do Direito, 
“não exigem convicção pessoal às respectivas normas, pois 
elas são obrigatórias, impostas e comportam coerção estatal”. 
 

FORTES. 1998. p. 28, com adaptações. 
 
Considerando definições e princípios éticos e bioéticos, 
julgue os itens a seguir. 
 

45. A ética constitui-se como a ciência do comportamento 
moral dos homens em sociedade. 

46. O novo Código de Ética da Terapia Ocupacional 
recomenda que o terapeuta ocupacional coloque os 
respectivos serviços profissionais à disposição da 
comunidade em caso de guerra, catástrofe, epidemia ou 
crise social, sem pleitear vantagem pessoal 
incompatível com o princípio de bioética de justiça. 

47. A bioética pode ser entendida como a disciplina capaz 
de acompanhar o desenvolvimento científico com uma 
vigilância ética que não está isenta de interesses morais. 

48. A ética nos convida a refletir quanto à distinção entre o 
bem e o mal, a questão da consciência, do valor, da lei e 
dos ideais éticos de liberdade e de justiça social e nos 
ampara para discutirmos a respectiva aplicação às 
questões específicas e concretas, como as da bioética e 
da ética profissional. 

 
 
Cliente, gênero feminino, 80 anos de idade, reside em uma 
casa de repouso e tem cinco filhos, sendo que quatro deles 
moram a aproximadamente 50 km de distância. Trabalhou 
durante 20 anos como secretária pessoal de um reitor de uma 
faculdade pequena. Tinha vários interesses, entre eles leitura 
e culinária; era participante do teatro local, da igreja e fazia 
jardinagem nas horas vagas. A partir dos 70 anos de idade, 
ela sofreu vários acidentes vasculares cerebrais que a 
deixaram com uma leve espasticidade, cerca de 50% de 
amplitude de movimento da porção proximal do membro 
superior esquerdo. Teve perda de cerca de 15% de flexão 
ativa do joelho direito e espasticidade e fraqueza leve no 
membro inferior esquerdo. Perdeu 25% do campo visual do 
lado esquerdo por hemianopsia e também tem disartria e 
disfagias leves. Ela tem gotejamento de urina em virtude de 
uma alteração na função vesical e de musculatura 
esfincteriana fraca. Esteve hospitalizada há um ano por 
tentativa de suicídio e depressão importante. A cliente e a 
família decidiram pela internação dela em uma casa de 
repouso, onde receberia supervisão mais próxima com 
assistência nos cuidados pessoais. 
 
Com base nesse caso clínico, julgue os itens a seguir. 
 
49. A cliente precisa de atividades significativas para 

substituir a ampla variedade de atividades que 
anteriormente lhe davam prazer, porém, considerando a 
idade avançada, é necessário que o terapeuta 
ocupacional escolha apenas duas atividades por semana. 

50. O plano de tratamento da terapia ocupacional inclui 
encaminhamento a outros profissionais de reabilitação, 
considerando que a disfunção da cliente originava-se 
em múltiplos fatores. 

51. Algumas modificações no ambiente que a cliente 
frequenta serão necessárias para aumentar a segurança e 
a orientação. 

52. A hemianopsia é a perda de percepção de metade do 
campo visual e a disfagia é a dificuldade na produção 
de fonemas. 

53. O terapeuta ocupacional poderá aplicar cinesioatividade, 
de reeducação da marcha, por meio dos princípios do 
método facilitação neuromuscular proprioceptiva (FNP), 
para que a cliente possa reestabelecer os movimentos no 
membro inferior esquerdo 
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54. As atividades terapêuticas ocupacionais para pessoas 
idosas são planejadas de maior para menor complexidade, 
iniciando-se com procedimentos que estimulam o 
engajamento do cliente em atividades significativas. 

55. Uma das sequelas do acidente vascular cerebral é a 
diminuição da sensibilidade do lado acometido. 

56. O terapeuta ocupacional deve ter como um dos 
objetivos do tratamento da cliente a prevenção de 
quedas, considerando que no Brasil cerca de 29% dos 
idosos caem ao menos uma vez ao ano e 13% caem de 
forma recorrente. 

 
 
De acordo com relatório publicado pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), apenas em 2013, mais de 41 mil 
pessoas perderam a vida nas estradas e nas ruas brasileiras. 
Desde 2009, o número de acidentes de trânsito no país deu 
um salto de 19 por 100 mil habitantes para 23,4 por 100 mil 
habitantes, o maior registro na América do Sul. 
Considerando essas informações, julgue os itens a seguir. 
 
57. Os acidentes de trânsito são uma das principais causas de 

morte no mundo, vitimando 1,25 milhão de pessoas por 
ano, acumulando óbitos principalmente em países ricos. 

58. Os três números de indenizações – por morte, por 
invalidez permanente e por despesas médicas – 
aumentaram significativamente em 2015. 

59. O traumatismo crânio encefálico (TCE) é a patologia de 
maior impacto na qualidade de vida; é importante causa 
de morte e de deficiência física e mental. Os acidentes 
de trânsito são a principal causa de lesão cerebral e a 
segunda maior causa de internação hospitalar. 

60. A lesão traumato-ortopédica é percebida como um 
limitante do desempenho ocupacional, pois afeta 
diretamente a estrutura e a função do corpo. A intervenção 
do terapeuta ocupacional se dá na área de reabilitação, 
proporcionando atividades cinesioterápicas para um 
melhor desempenho ocupacional. 

 

 
Considerando que grande parte da fundamentação do 

conhecimento é derivada das ciências biológicas, 
comportamentais e médicas, não se pode rejeitar totalmente a 
visão reducionista. Entretanto, os terapeutas ocupacionais 
também compreendem as pessoas a partir de perspectivas 
sociológicas e ecológicas. Eles são preparados para explorar 
os aspectos impalpáveis, simbólicos e irracionais do 
pensamento e do comportamento humano.  
 

HAGEDORN; ROSEMARY. 2003. p. 49, com adaptações. 
 
A respeito do processo saúde-doença e da Terapia 
Ocupacional, julgue os itens a seguir. 
 
61. A Terapia Ocupacional, no tratamento do cliente, tem como 

objeto da profissão a ação, o fazer humano, o cotidiano. 
62. O público-alvo da terapia ocupacional varia de bebês a 

idosos, em espaços de intervenção na saúde, na educação, 
em programas sociais, no ambiente doméstico e no 
trabalho dos indivíduos que tenham deficiência crônica. 

63. A saúde, para a terapia ocupacional, está relacionada à 
capacidade dos clientes de se envolverem em ocupações 
e atividades que permitam uma participação desejada 
ou necessária nos respectivos contextos de vida. 

64. Nos estágios iniciais da esclerose lateral amiotrófica, há 
acometimento principalmente dos aspectos emocionais 
e sociais, por isso o tratamento terapêutico ocupacional 
nessa fase deve enfatizar a reorganização da rotina. 

65. A intervenção da terapia ocupacional, na fase de 
estagnação da síndrome de Guilliain-Barré, consiste na 
adaptação do ambiente e das tarefas para maximizar o 
desempenho ocupacional. 

 

 
Cliente, gênero masculino, dois anos de idade, não apresenta 
reação a qualquer estímulo aplicado abaixo do nível do 
umbigo. Voluntariamente, ele não movimenta os próprios 
membros inferiores, nos quais os músculos estão atrofiados, 
e não apresenta controle dos respectivos intestino e bexiga. A 
mãe relata que ele sofreu cirurgia nas costas dois dias após o 
nascimento. Acima do nível do umbigo, a sensibilidade e os 
movimentos estão dentro dos limites normais. 
 
Considerando esse caso clínico, julgue os itens a seguir. 
 
66. A região do sistema nervoso afetada, nesse caso, é a 

área cerebral. 
67. O cliente estaria na fase de começar a correr, iniciar o 

pular com dois pés e andar para trás, se os membros 
inferiores não fossem atrofiados. 

68. O cliente provavelmente está entre as crianças que 
nasceram com malformações congênitas de fechamento 
do tubo neural, cuja incidência mundial varia de 0,1 a 
10 casos para cada mil nascidos vivos. 

69. A mielomeningocele é uma forma de disrafismo 
espinal, ocasionada pela falha na fusão dos arcos 
vertebrais anteriores e displasia medular. 

70. A criança deverá ser encaminhada para uma equipe 
interdisciplinar que possua, ao menos, terapeuta 
ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudióloga, 
otorrinolaringologista, gastroenterologista, neurologista 
e nefrologista. 

71. O cliente pode ter diagnóstico de bexiga neurogênica. 
 
 

Nos cursos, em todos os níveis, exige-se do estudante 
alguma atividade de pesquisa. Esta, efetivamente, tem sido 
quase sempre mal compreendida quanto às respectivas 
natureza e finalidade por parte de alguns alunos e 
professores. Muito do que se chama de pesquisa não passa de 
simples compilação ou cópia de algumas informações 
desordenadas ou opiniões diversas acerca de determinado 
assunto e, o que é pior, não referenciadas devidamente. Para 
Demo, a pesquisa é entendida tanto como procedimento de 
fabricação do conhecimento quanto como procedimento de 
aprendizagem (princípio científico e educativo), sendo parte 
integrante de todo processo reconstrutivo de conhecimento”. 
 

PRODANOV; FREITAS. 2013, com adaptações. 
 
A respeito de métodos e técnicas de investigação para 
elaboração de trabalhos acadêmicos e científicos, julgue os 
itens a seguir. 
 
72. A investigação científica depende de um conjunto de 

procedimentos intelectuais e técnicos para que os 
respectivos objetivos sejam atingidos: os métodos 
científicos. 
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73. O método dedutivo, de acordo com o entendimento 
clássico, é o método que parte do geral e, a seguir, 
desce ao particular. A partir de princípios, leis ou teorias 
consideradas verdadeiras e indiscutíveis, prediz a 
ocorrência de casos particulares, com base na lógica. 

74. O conceito dialético é muito moderno e é o método que 
parte da premissa de que, na natureza, tudo se relaciona 
e se transforma, e há sempre uma contradição inerente a 
cada fenômeno. 

75. O método observacional consiste, especialmente, em 
submeter os objetos de estudo à influência de certas 
variáveis, em condições controladas e conhecidas pelo 
investigador, para observar os resultados que a variável 
produz no objeto. 

76. O método fenomenológico consiste em mostrar o que é 
um dado e em esclarecer esse dado. Não explica 
mediante leis nem deduz a partir de princípios, mas 
considera imediatamente o que está presente à 
consciência: o objeto. 

 

 
Entende-se por acessibilidade a possibilidade e a condição de 
alcance, a percepção e o entendimento para utilização, com 
segurança e autonomia, de espaços, mobiliários, equipamentos 
urbanos, edificações, transportes, informação e comunicação, 
inclusive os respectivos sistemas e tecnologias, bem como 
outros serviços e instalações abertos ao público, de uso público 
ou privado de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, 
por pessoa com deficiência ou mobilidade reduzida. 
 
Acerca desse assunto, julgue os itens a seguir. 
 
77. A ABNT NBR 9584:1997 é a norma que estabelece 

critérios e parâmetros técnicos a serem observados 
quanto ao projeto, à construção, à instalação e à 
adaptação do meio urbano e rural e de edificações às 
condições de acessibilidade. 

78. As adaptações veiculares dividem-se em dois grupos: os 
equipamentos padronizados e os equipamentos especiais. 

79. A tecnologia assistiva atua como uma abordagem 
filosófica que faz parte do processo de desenvolvimento 
do produto como um todo, visando a atender às 
necessidades da maioria dos usuários. 

80. A terceira edição da ABNT NBR 9050:2015, cancela e 
substitui a edição anterior (ABNT NBR 9050:2004). 

81. As muletas, os acessórios para transferência na cama, as 
rampas e as plataformas, as órteses e as próteses são 
considerados equipamentos de tecnologia assistiva. 

82. A prescrição de recursos e equipamentos de tecnologia 
assistiva é dever exclusivo e privativo do terapeuta 
ocupacional. 

 

 
As atividades humanas ocorrem em um contexto de 

desigualdade não somente econômica, na medida em que 
existem deficits de capitais culturais que podem, por exemplo, 
influenciar o acesso a bens simbólicos. As ações humanas estão 
localizadas em grupos sociais distintos que nos descrevem 
posições privilegiadas ou não privilegiadas de indivíduos e 
grupos conforme o acúmulo e composição desses capitais na 
trajetória da vida. Portanto, falar de atividade como instrumento 
ou recurso da terapia ocupacional é associá-la ao espaço social 
multidimensional na qual está inscrita.  
 

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, São Carlos, V. 21. no 3. 2013.  
p. 459-460, com adaptações. 

Acerca do significado da atividade humana, julgue os itens a 
seguir. 
 
83. A escolha do instrumento ou do recurso pelo terapeuta 

ocupacional e (ou) indivíduo/comunidade não assume 
significado entre práticas culturais, valores e crenças de 
um determinado coletivo social. 

84. As atividades humanas são compreendidas no campo da 
cultura. Elas envolvem hábitos, técnicas, instrumentos e 
materiais construídos socialmente e com conhecimentos 
historicamente constituídos. 

85. Trabalhar com atividades em Terapia Ocupacional é 
lidar com mediação de relações múltiplas situadas no 
tempo e nos espaços culturais. 

86. As atividades são inerentes do grupo, segundo a Ciência 
da Ocupação, e é pela realização das atividades em 
comunidade que a pessoa satisfaz necessidades e desejos, 
buscando um resultado previamente estabelecido. 

 

 
A necessidade de formação ou de 

qualificação/requalificação constante tem sido estimulada. O 
desemprego e demais formas de precarização influenciam, de 
maneira perversa, o posicionamento dos indivíduos no 
mundo do trabalho. 
 

HENNINGTON. 2011. 
 
Considerando as relações de trabalho, julgue os itens a 
seguir. 
 
87. A LER/DORT tem acometido homens e mulheres em 

plena fase produtiva e tem causado inúmeros 
afastamentos do trabalho, e quase sempre evolui para a 
incapacidade permanente. 

88. A experiência do afastamento do trabalho por adoecimento 
profissional está marcada social e historicamente pela 
incapacidade para o trabalho e pela insegurança. 

89. A terapia ocupacional na saúde do trabalhador atua 
tanto na prevenção quanto na promoção. Na 
reabilitação de trabalhadores, o terapeuta ocupacional 
atua somente com equipe de suporte. 

90. A garantia dos direitos do trabalhador é assegurado, 
visto que cerca de 50% das empresas fazem o registro 
da Comunicação de Acidente do Trabalho (CAT). 

91. A terapia ocupacional tem o objetivo de promover a 
autonomia, a criação de espaços para o viver e 
expressar-se, considerando as relações sociais como 
parte fundamental do processo de reabilitação e (ou) 
reinserção no trabalho. 

 
 
A respeito do planejamento do serviço de terapeuta 
ocupacional, julgue os itens a seguir. 
 
92. A triagem é definida como a revisão de informações 

relevantes acerca de um cliente em perspectiva para 
determinar a necessidade posterior de avaliação e de 
intervenção. 

93. A meta da terapia ocupacional é a sequência de ações 
para atingir o objetivo. 

94. O objetivo, na terapia ocupacional, é o resultado final 
previsto em razão de uma série específica de parâmetros. 
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95. O profissional identifica as necessidades e objetivos do 
cliente no contexto da respectiva vida usando a 
entrevista estruturada. 

96. O raciocínio clínico do terapeuta ocupacional é 
contínuo e em desenvolvimento e começa quando o 
terapeuta ocupacional descreve o plano de tratamento 
para o cliente. 

97. O projeto terapêutico singular (PTS) incorpora a noção 
interdisciplinar, que recolhe a contribuição de várias 
especialidades e de distintas profissões. 

 

 
Considerando o Estatuto da Pessoa com Deficiência – Lei 
Brasileira de Inclusão de 2015 –, julgue os itens a seguir. 
 
98. A pessoa com deficiência será protegida de toda forma 

de negligência, discriminação, exploração, violência, 
tortura, crueldade, opressão e tratamento desumano ou 
degradante. 

99. Ao Estado é recomendado que assegure à pessoa com 
deficiência a prioridade, a efetivação dos direitos 
referentes à vida, à saúde, à sexualidade, à paternidade e à 
maternidade, à alimentação, à habitação, à educação, à 
profissionalização, ao trabalho e à previdência social. 

100. O consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa 
com deficiência é indispensável para a realização de 
tratamento, procedimento, hospitalização e pesquisa 
científica. 

101. Os serviços do SUS e do SUAS deverão promover ações 
articuladas para garantir à pessoa com deficiência e a sua 
família a aquisição de informações, orientações e formas 
de acesso às políticas públicas disponíveis, com a 
finalidade de propiciar sua plena participação social. 

102. Aos pais de crianças com deficiência incumbe 
assegurar, criar, desenvolver, implementar, incentivar, 
acompanhar e avaliar o sistema educacional inclusivo 
em todos os níveis e modalidades, bem como o 
aprendizado ao longo de toda a vida. 

103. A pessoa com deficiência tem direito ao trabalho de 
livre escolha e aceitação, em ambiente acessível e 
inclusivo, em igualdade de oportunidades com as 
demais pessoas. 

 

 
Acerca dos modelos de intervenção da terapia ocupacional, 
julgue os itens a seguir. 
 
104. O modelo biossocial adota uma forte abordagem com 

base nas estruturas e no desempenho do indivíduo. 
105. O modelo PPAO tem base em modelos biopsicossociais 

ou sociais de incapacidade e prioriza a promoção de 
bem-estar em termos ocupacionais mais que a doença. 

106. O modelo de ocupações humanas tem firmes bases no 
processo de desenvolvimento, aprendizagem e adaptação. 

 

 
O intuito do trabalho do terapeuta ocupacional na área 

social tem sido fomentar estratégias para o fortalecimento 
das redes de suporte pessoais e social de sujeitos em 
contextos de vulnerabilidade social, com vistas à 
possibilidade de construção de perspectivas de futuro, a 
partir de maior autonomia e inserção social, embasados nos 
pressupostos do exercício da democracia e dos direitos 
decorrentes da cidadania. 
 

LOPES, et al., 2010; LOPES; BORBA; CAPPELLARO, 2011. 

Considerando a terapia ocupacional no campo social, lidando 
com a produção e ocupação do indivíduo, julgue os itens a 
seguir. 
 
107. Para a efetivação do trabalho do terapeuta ocupacional 

social, parte-se do princípio de que é necessário que haja o 
reconhecimento do outro como sujeito autônomo, como 
ideia fundamental e princípio norteador, vendo-o como 
interlocutor do processo que se promove. 

108. A intervenção no âmbito social prevê uma atuação não 
embasada em saberes plurais e em ações voltadas ao 
coletivo, mas na cultura específica local e na vida 
cotidiana do indivíduo inserido, utilizando-se da 
atividade como mediadora das relações e eixo 
organizador da intervenção. 

109.  Na terapia ocupacional social, o trabalho também se 
fundamenta na prática coletiva, contudo, utiliza o 
conceito de oficinas de atividades e (ou) culturais. 

110. O estado de vulnerabilidade social é produzido na 
aliança da precariedade do trabalho com a fragilidade 
dos vínculos sociais, sendo uma categoria capaz de 
descrever a situação de uma grande parcela da 
população brasileira. 

 
 

A natureza crônica da artrite reumatoide e o curso 
frequentemente degenerativo resultam em incapacidade 
progressiva e em diminuição da função, com dor localizada 
nas articulações, formação de edema e possibilidade de 
desenvolvimento de deformidades, o que altera o 
envolvimento do indivíduo em tarefas básicas e 
significativas, incluindo o descanso, o sono e a participação 
no trabalho, no lazer e no autocuidado.  
 

CAVALCANTI; GALVÃO. 2007. p. 238, com adaptações. 
 
Considerando as informações apresentadas, julgue os itens a 
seguir. 
 
111. A meta final do plano de tratamento da terapia 

ocupacional, nesse contexto, é a diminuição da dor e a 
diminuição do edema. 

112. A artrite reumatoide é uma condição que afeta duas 
vezes mais os homens que as mulheres. 

113. As articulações mais afetadas, na mão, são o punho, a 
articulação metacarpo falangeana e a interfalangeana 
proximal, além da bainha dos tendões flexores e 
extensores, que pode eventualmente apresentar nódulos. 

114. A artrite reumatoide é uma doença sistêmica. 
115. A artrite reumatoide não reduz a função da habilidade 

motora fina, apesar da gravidade da deformidade, já que 
os nódulos são, em grande parte, nas articulações. 

 

 
Área livre 
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A respeito da cinesiotivadade no tratamento de indivíduos 
acometidos por disfunções físicas, julgue os itens a seguir. 
 
116. As tarefas, na terapia reeducativa, são somadas aos 

métodos e irão produzir movimentação semelhante à 
vivência no cotidiano. 

117. O exercício orientado pelo terapeuta ocupacional com o 
objetivo principal de controle postural é considerado 
movimento resistido. 

118. O exercício é considerado autopassivo quando o próprio 
cliente realiza a atividade, facilitando a ação com o 
outro membro. 

119. O exercício ativo associado é aquele em que é realizado 
com ajuda do terapeuta ocupacional e a favor da 
gravidade. 

120. O exercício dirigido é aquele em que o terapeuta 
ocupacional acrescenta recurso com resistência, como 
pesos e molas. 

 
Área livre 

 




