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27.

A)

B)

’ TERAPEUTA OCUPACIONAL - 26 A 50

(PMA/URCA 2026) Um terapeuta ocupacional atende
um adolescente de 15 anos com diagnéstico de Trans-
torno do Espectro Autista (TEA), Nivel 1 de suporte,
que apresenta grande interesse em videogames, mas ex-
trema dificuldade na interacao social com colegas e na
participacao em atividades escolares em grupo. Ele ex-
pressa o desejo de “ter amigos que gostem das mesmas
coisas”. A intervencio é planejada com base no Modelo
da Ocupacao Humana (MOHO). Qual seria a aborda-
gem mais coerente com os principios deste modelo?

Focar exclusivamente no treino de habilidades sociais
utilizando cartdes com expressdes faciais e roteiros de
conversacao, desconsiderando o interesse do adolescente
em videogames.

Utilizar o interesse intrinseco do adolescente (volicdo) nos
videogames como uma ponte para a terapia, criando um
grupo de “clube de games” com outros jovens, onde o tera-
peuta media as intera¢des (habituacdo) e adapta a atividade
para promover a comunicagdo e a colaboracio (desempe-
nho ocupacional).

Aplicar técnicas de integra¢do sensorial em uma sala com
equipamentos especificos para modular as respostas do
adolescente, acreditando que a melhoria no processamento
sensorial levard automaticamente a melhoria na interacdo
social.

Prescrever uma rotina rigida de atividades didrias
(habituagd@o) para o adolescente, incluindo hordrios fixos
para estudo e lazer, sem a participa¢do dele na escolha das
atividades.

Focar na modificacdo do ambiente escolar (ambiente), so-
licitando que o adolescente seja dispensado de todas as ati-
vidades em grupo para ndio gerar ansiedade.

(PMA/URCA 2026) Um terapeuta ocupacional rea-
liza a analise da atividade de “preparar um café co-
ado” para um paciente de 70 anos com osteoartrite
nas maos e diminuicao da forca de preensao. O pa-
ciente relata dor ao segurar a chaleira quente e di-
ficuldade para abrir o pote de café. Qual das se-
guintes adaptacoes representa a melhor aplicacao dos
principios de conservacio de energia e protecao articu-
lar?

Instruir o paciente a comprar café solivel para eliminar a
maior parte das etapas da atividade.

Substituir a preensdo palmar para segurar a chaleira por
uma preensdo com as duas mdos, utilizando uma luva
térmica para distribuir a carga, e adaptar a tampa do pote de
café com uma alavanca para facilitar a abertura, utilizando
a forca dos musculos do antebraco em vez dos dedos.
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Recomendar que o paciente peca a um familiar para prepa-
rar o café todas as manhas, criando dependéncia funcional.

Focar em um programa de fortalecimento da preensdo pal-
mar com massas terapéuticas de alta resisténcia antes de
reavaliar a atividade.

Indicar o uso de 6rteses de imobiliza¢do do punho e dedos
durante a atividade para prevenir a dor.

(PMA/URCA 2026) Um paciente de 25 anos, com di-
agnostico de Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) em
estagio intermediario, apresenta anartria (perda da
fala) e fraqueza severa dos membros superiores, mas
mantém bom controle dos movimentos oculares e da
cabeca. Ele esta cognitivamente preservado e frustrado
por nao conseguir se comunicar. Qual é a solucio de
Tecnologia Assistiva (TA) de alta tecnologia mais apro-
priada para restaurar a comunicaciao deste paciente?

Um comunicador com pranchas de papel contendo o alfa-
beto e figuras (sistema de baixa tecnologia).

Um sistema de comunicacdo baseado em rastreamento
ocular (“eye tracking”) acoplado a um tablet ou compu-
tador, que permite ao paciente selecionar letras e palavras
em uma tela para formar frases que sdo vocalizadas pelo
dispositivo.

Um acionador de pressdo adaptado para ser usado com a
mao, mesmo que 0 movimento seja minimo e fatigante.

Um software de reconhecimento de voz, que ndo seria fun-
cional devido a anartria do paciente.

Um teclado adaptado com letras grandes, que seria ineficaz
devido a fraqueza severa dos membros superiores.

(PMA/URCA 2026) Um paciente de 60 anos, 3 meses
pos-AVE a direita, apresenta hemiparesia esquerda e
negligéncia unilateral esquerda (heminegligéncia). Du-
rante a atividade de se vestir, ele consistentemente ig-
nora o lado esquerdo do corpo, vestindo apenas o
lado direito da camisa e da calca. Qual estratégia de
intervencao da Terapia Ocupacional é a mais indicada
para abordar a heminegligéncia durante esta tarefa
funcional?

Vestir o paciente passivamente para garantir que a tarefa
seja completada corretamente e de forma rapida.

Fornecer instru¢des verbais repetitivas como “use o seu
brago esquerdo” ou “olhe para a esquerda”, sem fornecer
pistas tateis ou visuais.

Estruturar a atividade e o ambiente, posicionando as rou-
pas e os estimulos (ex: um espelho, um familiar) no lado
esquerdo do paciente, e utilizar técnicas de varredura vi-
sual e ancoragem (ex: uma fita colorida no lado esquerdo
da mesa) para direcionar a aten¢do para o hemicorpo e
hemiespaco negligenciado.
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31.
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Focar exclusivamente em exercicios de estimula¢do sen-
sorial no hemicorpo esquerdo (ex: escovacdo, diferentes
texturas), sem integrar com uma atividade funcional.

Recomendar o uso de roupas que sé precisem ser vestidas
pelo lado direito do corpo.

(PMA/URCA 2026) Um paciente com lesao completa
do nervo radial apresenta a deformidade classica de
“mao caida”, com incapacidade de estender o punho
e os dedos. Isso o impede de realizar atividades que
exigem a liberacao de objetos e a estabilizacao do pu-
nho para preensao. Qual tipo de ortese é a mais fun-
cional para este paciente, visando a participacao em
ocupacoes?

Uma Ortese estatica de repouso, que imobiliza o punho e
os dedos em posicdo neutra para prevenir contraturas, mas
ndo permite 0 movimento.

Uma ortese dinamica para paralisia do nervo radial, que
utiliza eldsticos ou molas para promover a extensdo pas-
siva do punho e das articulagcdes metacarpofalangicas, mas
permite que o paciente realize a flexdo ativa dos dedos e do
punho, simulando a funcdo de “agarrar e soltar”.

Uma tala volar de punho, que apenas imobiliza o punho
em extensdo, sem oferecer suporte para os dedos.

Uma 6rtese para bloqueio do desvio ulnar, que nio € rele-
vante para a condicao.

Uma 6rtese de imobilizag@o do polegar, que aborda apenas
uma parte do problema.

(PMA/URCA 2026) Um terapeuta ocupacional avalia
uma crianca de 5 anos com dificuldades de escrita. A
crianca demonstra preensiao palmar do lapis, move o
ombro e 0 braco como uma unidade para desenhar, nao
consegue dissociar os movimentos do punho e dos de-
dos, e apresenta baixa resisténcia muscular, cansando-
se rapidamente. De acordo com a sequéncia normal do
desenvolvimento da escrita, qual é o foco prioritario da
intervencao?

Treinar imediatamente a escrita de letras e palavras, utili-
zando folhas com pautas.

Focar no desenvolvimento da estabilidade proximal (con-
trole do tronco e da cintura escapular), na dissocia¢do dos
movimentos do brago e da mao, e no desenvolvimento de
padrdes de preensdo mais maduros (como a preensdo em
pinca tripode) através de atividades ludicas (ex: brincar
com massinha, usar pregadores, rasgar papel).

Indicar o uso de um engrossador de ldpis como unica
intervengdo para resolver o problema.

Realizar apenas atividades de estimulag@o sensorial para
melhorar a percepcao tétil da mao.
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Recomendar que a crianca utilize um teclado para todas as
atividades escolares, evitando a escrita manual.

(PMA/URCA 2026) Uma paciente de 48 anos com Ar-
trite Reumatoide em fase cronica apresenta deformida-
des em ““pescoco de cisne” e desvio ulnar. Ela é profes-
sora e relata dor e fadiga ao final do dia ao preparar au-
las e corrigir provas. Qual é a abordagem educativa da
Terapia Ocupacional mais crucial para esta paciente?

Ensinar um programa de exercicios de fortalecimento de
alta intensidade para as mdos para reverter as deformida-
des.

Focar na educacio sobre os principios de protecao articular
e conservacdo de energia, ensinando-a a usar articulacdes
maiores e mais estidveis para as tarefas (ex: wusar o
antebraco para carregar livros), a evitar posi¢cdes que acen-
tuem as deformidades e a alternar periodos de atividade e
repouso.

Aconselhar a paciente a se afastar do trabalho para evitar a
sobrecarga articular.

Realizar sessdes de terapia manual com mobilizagdes arti-
culares agressivas para corrigir o alinhamento dos dedos.

Indicar o uso de oOrteses de repouso durante as atividades
de trabalho, o que limitaria a funcionalidade.

(PMA/URCA 2026) Um jovem de 22 anos, diagnosti-
cado com esquizofrenia, esta em tratamento e estabili-
zado da fase aguda. Ele vive com os pais, passa a maior
parte do dia no quarto e nao tem uma rotina estrutu-
rada, o que contribui para a apatia e o isolamento. O
terapeuta ocupacional, utilizando o0 Modelo Canadense
de Desempenho Ocupacional (CMOP-E), planeja uma
intervencao. Qual seria o primeiro passo, de acordo
com este modelo?

Prescrever uma lista de atividades que o terapeuta consi-
dera produtivas e saudaveis para o paciente.

Aplicar a Medida Canadense de Desempenho Ocupaci-
onal (COPM), uma entrevista semiestruturada que per-
mite ao paciente identificar as ocupacdes que ele quer,
precisa ou espera fazer nas dreas de autocuidado, pro-
dutividade e lazer, e classificar sua importincia e seu
desempenho/satisfacio atual.

Iniciar imediatamente um grupo de culindria terapéutica,
sem antes avaliar os interesses e metas do paciente.

Focar na modifica¢do do ambiente fisico da casa, reorgani-
zando o quarto do paciente para tornd-lo mais estimulante.

Realizar uma avalia¢do focada exclusivamente nos compo-
nentes de desempenho (habilidades motoras e cognitivas),
sem considerar as ocupagdes significativas para o paciente.
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36.

. (PMA/URCA 2026) Um idoso de 82 anos, apés uma

hospitalizacao por pneumonia, recebeu alta para casa,
mas apresenta um declinio funcional significativo, clas-
sificado como Sindrome do Imobilismo. Ele tem difi-
culdade para se alimentar sozinho, realizar sua higiene
pessoal e se vestir. A intervencao da Terapia Ocupacio-
nal no domicilio deve priorizar:

A confec¢@o de Orteses para os membros superiores para
prevenir contraturas, mantendo o idoso no leito.

A orientacdo a familia para que realize todas as atividades
de vida didria (AVDs) pelo idoso, garantindo que ele esteja
sempre limpo e alimentado.

A reabilitacdo funcional através do treino graduado das
AVDs, utilizando técnicas de conservacdo de energia,
adaptacdes (ex: talheres engrossados, cadeira de banho) e
a modificacdo da tarefa, visando restaurar a independéncia
e a participacdo do idoso em suas ocupagdes significativas.

Um programa de estimulagcdo cognitiva com jogos de
memoria e quebra-cabecas, sem abordar as AVDs.

A prescricao de uma cadeira de rodas como principal meio
de locomocio, sem tentar reabilitar a marcha ou as trans-
feréncias.

(PMA/URCA 2026) Um paciente com Doenca de Par-
kinson em estagio intermediario (Hoehn & Yahr 3)
apresenta bradicinesia, rigidez e tremor de repouso.
Ele tem grande dificuldade para iniciar movimentos
(acinesia) e sua escrita se tornou uma micrografia
ilegivel. Qual estratégia de intervencao da Terapia
Ocupacional, baseada em pistas externas, é eficaz para
mitigar esses sintomas durante as atividades?

Instruir o paciente a se concentrar em se mover o mais
répido possivel, o que geralmente piora a rigidez.

Utilizar pistas ritmicas e auditivas (ex: metrdnomo, musica
com batida marcada) para facilitar a fluidez e a iniciagdo da
marcha e do movimento, e pistas visuais (ex: linhas no pa-
pel, alvos no chao) para guiar a amplitude do movimento,
COmo na escrita e nos passos.

Recomendar que o paciente evite atividades que exijam
movimentos finos para néo se frustrar.

Focar em exercicios de relaxamento e meditagdo como
Unica abordagem para controlar os sintomas.

Realizar alongamentos passivos para combater a rigidez,
sem associar a uma atividade funcional.

(PMA/URCA 2026) A transicao do ‘“Tratamento Mo-
ral” para a formalizacao da Terapia Ocupacional como
profissao no inicio do século XX foi marcada pela
fundacao da Sociedade Nacional para a Promocao da

A)

B)

©

D)

E)

37.

A)

B)
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E)

38.

A)

Terapia Ocupacional (NSPOT) em 1917. Qual era o
principio fundamental que unia os fundadores e que se
tornou a base filosofica da profissao?

A crenga de que a ocupagdo, quando utilizada de forma
terapéutica, poderia influenciar positivamente a satide e o
bem-estar, restaurando a funcio e o equilibrio na vida das
pessoas.

A ideia de que o trabalho manual pesado era a tinica forma
de ocupacio vdlida para o tratamento de doentes mentais.

O foco exclusivo no modelo biomédico, utilizando ativi-
dades apenas para fortalecer musculos e articulagdes es-
pecificas.

A conviccdo de que a Terapia Ocupacional deveria ser uma
subespecialidade da enfermagem, focada em manter os pa-
cientes ocupados.

O principio de que as atividades deveriam ser puramente
diversionais, sem um objetivo terapéutico especifico.

(PMA/URCA 2026) A Terapia Ocupacional foi oficial-
mente regulamentada no Brasil junto com a Fisiotera-
pia pelo Decreto-Lei n° 938 em 1969. No entanto, a tra-
jetoria da TO no pais teve marcos proprios e importan-
tes. Qual evento, ocorrido na década de 1970, foi cru-
cial para a expansao da profissao para além dos hospi-
tais e para o desenvolvimento da “Terapia Ocupacional
Social”?

A criag@o do primeiro curso de graduacio em Terapia Ocu-
pacional na USP em 1958.

A atuagdo de terapeutas ocupacionais em projetos de de-
senvolvimento comunitério e em instituicdes que atendiam
populacdes em situacdo de vulnerabilidade social (ex: FE-
BEM), questionando o modelo hospitalocéntrico e focando
na inclusdo social e na cidadania através da ocupacao.

A importacdo de técnicas de reabilitacdo fisica dos Estados
Unidos apds a Segunda Guerra Mundial.

A criacdo dos Conselhos Federal e Regionais (COF-
FITO/CREFITOs) em 1975.

A incorporacdo da Terapia Ocupacional no tratamento de
hanseniase em hospitais-coldnia.

(PMA/URCA 2026) Um terapeuta ocupacional analisa
a atividade de ““pentear o cabelo” em um paciente com
fraqueza do musculo deltoide e supraespinhal. O paci-
ente consegue iniciar o movimento, mas nao tem forca
para elevar o braco até o topo da cabeca. Qual tipo
de adaptacao ou equipamento de Tecnologia Assistiva
seria o mais indicado para compensar essa limitacao
especifica?

Um pente com o cabo mais grosso.
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Um pente com o cabo alongado e angulado, que reduz a
necessidade de abduc¢ao e flexdo do ombro para alcancar a
cabeca.

Uma 6rtese que imobiliza o ombro para evitar a dor.

Um programa de fortalecimento para o musculo peitoral
maior.

Instruir o paciente a inclinar a cabega para frente para en-
contrar o pente.

(PMA/URCA 2026) Um terapeuta ocupacional atende
uma idosa de 78 anos, vitiva, que mora sozinha e tem di-
agnostico de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL).
Ela se queixa de esquecimentos, principalmente para
tomar os remédios na hora certa e para pagar as con-
tas. Ela tem medo de que sua condicao piore e quer
continuar morando em sua casa. Qual é a abordagem
prioritaria da Terapia Ocupacional?

Recomendar a institucionalizagdo imediata da idosa em
uma casa de repouso para garantir sua segurancga.

Focar na implementacdo de estratégias compensatorias e
adaptagdes ambientais, como o uso de caixas organiza-
doras de pilulas com alarme, calenddrios visiveis com as
datas de vencimento das contas, e a criacdo de uma ro-
tina didria estruturada, visando manter a independéncia e
a seguranca nas Atividades Instrumentais de Vida Didria
(AIVDs).

Realizar apenas treino cognitivo com jogos de computador,
sem abordar as dificuldades funcionais relatadas.

Assumir a responsabilidade de gerenciar as financas e os
medicamentos da paciente.

Limitar as atividades da idosa para evitar que ela cometa
erros, aumentando seu isolamento.

(PMA/URCA 2026) Um paciente de 35 anos sofreu uma
fratura de radio distal e foi tratado com imobilizacao
gessada por 6 semanas. Apos a retirada do gesso, ele
apresenta edema residual, rigidez significativa no pu-
nho e dedos, e medo de mover o braco. Qual é a con-
duta inicial da Terapia Ocupacional na primeira se-
mana pés-imobilizaciao?

Iniciar imediatamente exercicios de fortalecimento com
pesos para recuperar a forga perdida.

Focar no manejo do edema (ex: banho de con-
traste, elevacdo, enfaixamento compressivo leve), na
dessensibilizagdo da cicatriz cirdrgica (se houver), e no
inicio de exercicios ativos e ativo-assistidos para ganho de
amplitude de movimento, respeitando o limite da dor e da
rigidez.

)

D)

E)

41.

A)
B)
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D)
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42,

A)

B)
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D)

E)

Confeccionar uma nova ortese de imobilizacdo total para
garantir que o 0sso ndo se quebre novamente.

Realizar apenas atividades de lazer, como jogos de tabu-
leiro, sem abordar diretamente a fungdo do membro afe-
tado.

Encaminhar o paciente de volta ao médico, pois a rigidez
e o edema ndo sdo esperados.

(PMA/URCA 2026) Durante a avaliacado de um paci-
ente com queixa de dor e formigamento na mao, o te-
rapeuta ocupacional realiza o Teste de Phalen (flexao
maxima dos punhos por 60 segundos) e o Teste de Ti-
nel (percussao sobre o tinel do carpo). O paciente re-
lata exacerbacao dos sintomas em ambos os testes. Es-
tes achados, combinados, sao mais sugestivos de qual
condicao?

Rizartrose (osteoartrite da base do polegar).

Sindrome do Tinel do Carpo (compressdao do nervo medi-
ano).

Tendinite de De Quervain (tenossinovite dos tenddes do
primeiro compartimento extensor).

Contratura de Dupuytren (espessamento da fascia palmar).

Sindrome do Tunel Cubital (compressdo do nervo ulnar no
cotovelo).

(PMA/URCA 2026) Uma crianca de 6 anos com di-
agnostico de Transtorno do Processamento Sensorial
apresenta hipersensibilidade tatil (defensividade tatil).
Ela evita tocar em texturas como areia, grama e cola,
chora ao lavar o cabelo e se recusa a usar roupas com
etiquetas. Utilizando a abordagem da Integracao Sen-
sorial de Ayres, qual seria a estratégia terapéutica mais
adequada?

Forgar a crianga a tocar nas texturas que ela evita para que
ela se acostume rapidamente.

Oferecer um “carddpio sensorial” com atividades que pro-
porcionem estimulos proprioceptivos e vestibulares inten-
sos (ex: pular em uma cama eldstica, balancar em um
balango de lycra), que sdo organizadores para o sistema
nervoso, e entdo introduzir gradualmente e de forma lidica
as experiéncias tateis.

Eliminar todas as experiéncias titeis do ambiente da
crianga para ndo causar desconforto.

Focar apenas no treino de habilidades motoras finas, como
recortar e colar, sem considerar a base sensorial.

Explicar verbalmente para a crianga que nao ha razdo para
ter medo das texturas.
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45.

(PMA/URCA 2026) Um terapeuta ocupacional avalia
um paciente com tetraplegia nivel C6. Este nivel de
lesdo permite a extensdao do punho, mas nao a flexao
ou a funcdo da mao. O paciente deseja voltar a se ali-
mentar de forma independente. Utilizando o conceito
de tenodese, qual tipo de ortese de Tecnologia Assistiva
seria a mais indicada para transformar o movimento
de extensao do punho em uma funcio de preensao?

Uma Ortese estatica que posiciona a mdo em formato de
“concha”.

Uma 6rtese de tenodese (ou “RIC tenodesis splint”), que
€ uma Ortese dindmica que conecta o punho aos dedos.
Quando o paciente estende ativamente o punho, a drtese
transfere essa forca para flexionar passivamente os dedos,
criando uma preensao em pinga tripode funcional.

Um garfo com cabo engrossado, que ndo resolve a falta de
preensao.

Uma ortese de imobilizacdo do punho para dar estabili-
dade.

Um sistema de alimentagdo robdtico controlado por voz.

(PMA/URCA 2026) Um paciente de 55 anos sofreu
um Traumatismo Cranioencefalico (TCE) e apresenta
déficits significativos nas funcoes executivas. Ele
tem dificuldade em iniciar tarefas, planejar as eta-
pas de uma atividade complexa (como preparar uma
refeicao), monitorar seu préprio desempenho e resol-
ver problemas inesperados. Qual é a abordagem de
reabilitacdo cognitiva mais funcional e ecolégica para
este paciente?

Realizar repetidamente exercicios de papel e 1apis, como
labirintos e caca-palavras.

Utilizar uma abordagem metacognitiva, como a “Goal-
Plan-Do-Check” (Definir Meta - Planejar - Fazer - Checar),
treinando o paciente a verbalizar e a seguir essas etapas
durante a execucao de atividades da vida real, comecando
com tarefas simples e progredindo em complexidade.

Focar exclusivamente no treino de habilidades motoras, as-
sumindo que a cogniciio melhorar4 por si s6.

Simplificar o ambiente do paciente a0 maximo, removendo
qualquer desafio para que ele ndo precise planejar ou resol-
ver problemas.

Treinar o paciente a seguir uma lista de instrugdes escritas
pelo terapeuta, sem promover o desenvolvimento de suas
proprias estratégias de planejamento.

(PMA/URCA 2026) Um terapeuta ocupacional traba-
lha em um centro de reabilitacio para pessoas com dor
cronica. Ele utiliza o Modelo Biomecanico em sua abor-
dagem. Qual das seguintes intervencoes seria a mais
representativa deste modelo?

A)

B)

©

D)

E)

46.

A)

B)

O

D)

E)

47.

Explorar os valores, interesses e papéis ocupacionais do
paciente para encontrar atividades significativas que pos-
sam modular a percep¢do da dor.

Analisar como o ambiente social e cultural do paciente
influencia sua experiéncia de dor e sua participacdo em
ocupacgoes.

Focar na avaliagdo da amplitude de movimento, forca
e resisténcia, e utilizar exercicios terapéuticos, orteses e
adaptacdes para melhorar o desempenho biomecénico do
corpo durante as ocupagdes, visando reduzir a sobrecarga
mecéanica e a dor.

Conduzir um grupo de discussdo sobre como a dor cronica
afeta a identidade e o senso de competéncia das pessoas.

Utilizar técnicas de relaxamento e mindfulness para ajudar
o paciente a lidar com os aspectos emocionais da dor.

(PMA/URCA 2026) Um paciente com Transtorno
de Ansiedade Generalizada (TAG) relata que a
preocupacao excessiva o impede de se engajar em ati-
vidades de lazer que antes lhe davam prazer. Ele evita
sair de casa por medo de que “algo ruim aconteca”. A
Terapia Ocupacional pode ajudar este paciente a ge-
renciar a ansiedade e retomar suas ocupacoes. Qual
abordagem seria mais indicada?

Expor o paciente imediatamente a situagdes de alto es-
tresse, como ir a um shopping lotado, para que ele perceba
que seus medos sdo irracionais.

Focar na introducéo de ocupagdes com propdsito que pro-
movam o relaxamento e a aten¢do plena (mindfulness),
como jardinagem, pintura ou yoga, e utilizar a técnica de
ativacdo comportamental, planejando a participacio gra-
dual em atividades de lazer significativas em ambientes se-
guros.

Aconselhar o paciente a aceitar sua condi¢cdo e a permane-
cer em casa, onde se sente seguro.

Realizar uma avaliagdo puramente fisica, medindo a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial durante tarefas es-
tressantes.

Prescrever uma rotina de exercicios fisicos de alta intensi-
dade como unica forma de tratamento para “gastar” a ener-
gia da ansiedade.

(PMA/URCA 2026) Um terapeuta ocupacional rea-
liza uma visita domiciliar a um idoso de 80 anos com
historico de quedas. A avaliacao revela que o banheiro
€ o local de maior risco. O idoso usa um tapete de
pano solto no chao, nao ha barras de apoio, e ele tem
dificuldade para entrar e sair do box. Qual conjunto
de recomendacoes e modificacdes ambientais é o mais
completo e eficaz?
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17 es

O

D)

E)

48.

A)

B)

®)

D)

E)

49.

A)

B)

Recomendar que o idoso tome banho apenas quando um
familiar estiver presente.

Instalar barras de apoio horizontais e verticais dentro e fora
do box, substituir o tapete solto por um tapete de borracha
antiderrapante, instalar uma cadeira de banho resistente e
um chuveiro de mao (“chuveirinho™) para permitir que o
idoso tome banho sentado.

Sugerir que o idoso realize sua higiene no leito para elimi-
nar completamente o risco de queda no banheiro.

Apenas instalar uma luz noturna no banheiro.

Apenas recomendar o uso de calgados antiderrapantes den-
tro de casa.

(PMA/URCA 2026) Um paciente esta na fase aguda
apos sofrer uma queimadura de segundo e terceiro
graus na mao e antebraco. Qual é o objetivo prioritario
da intervencao da Terapia Ocupacional nesta fase, além
do manejo do edema?

Iniciar imediatamente o fortalecimento da preensdo com
massas terapéuticas.

Confeccionar uma Ortese estdtica em posi¢do funcional
(ou “posicdo intrinseco plus”), que mantém o punho em
extensdo, as metacarpofalangicas em flexdo e as inter-
falangicas em extensao, para prevenir as deformidades em
“garra” que sdo comuns apdés queimaduras no dorso da
mao.

Realizar a dessensibiliza¢do da drea queimada com mate-
riais de texturas dsperas.

Deixar a mao em repouso total, sem qualquer tipo de posi-
cionamento, até que a cicatrizacdo esteja completa.

Focar em atividades de vida didria que exijam o uso intenso
da méo afetada.

(PMA/URCA 2026) Um terapeuta ocupacional precisa
ensinar um paciente com deficiéncia intelectual mode-
rada a realizar uma nova tarefa com multiplas eta-
pas, como ““‘usar uma maquina de lavar roupas”. Qual
técnica de ensino, baseada na analise e graduacio da
atividade, é a mais eficaz?

Fornecer apenas instru¢des verbais complexas e esperar
que o paciente memorize todas as etapas de uma vez.

Utilizar a técnica de “encadeamento reverso” (backward
chaining), na qual o terapeuta realiza todas as etapas da
tarefa, exceto a ultima, que é completada pelo paciente.
Gradualmente, o terapeuta realiza menos etapas e o paci-
ente completa mais, comecando do fim para o comego, o
que proporciona um refor¢o positivo imediato (a conclusao
da tarefa).

)

D)

E)

50.

A)

B)

O

D)

E)

Mostrar um video da tarefa sendo realizada e pedir ao pa-
ciente para replicd-la sem ajuda.

Dividir a tarefa em etapas, mas ensind-las em uma ordem
aleatodria.

Realizar a tarefa para o paciente sempre que necessdrio,
sem tentar ensind-lo.

(PMA/URCA 2026) Um terapeuta ocupacional recebe
um encaminhamento para atender uma crianca com
dificuldades escolares. Apos a avaliacao, o profissional
conclui que a crianca se beneficiaria de intervencoes fo-
cadas em integracao sensorial. No entanto, a escola e a
familia pressionam por um laudo que recomende um
“tutor” ou ‘“mediador” em sala de aula, acreditando
que esta € a unica solucdo. Qual é a conduta ética e
profissional mais adequada?

Ceder a pressdo e emitir um laudo recomendando o tutor,
mesmo que ndo seja a conclusio principal de sua avaliacéo,
para agradar a familia e a escola.

Recusar-se a emitir qualquer laudo e abandonar o caso de-
vido a divergéncia de opinides.

Elaborar um relatério técnico detalhado, baseado em sua
avaliacdo, explicando os achados, o raciocinio clinico que
aponta para a necessidade da intervengdo em Terapia Ocu-
pacional, e os objetivos terap€uticos. O profissional pode,
se julgar pertinente, mencionar que um apoio em sala de
aula pode ser complementar, mas deve fundamentar e pri-
orizar a indicacdo da intervencgdo especifica de sua drea de
competéncia.

Emitir um laudo vago, sem recomendagdes claras, para
evitar conflitos.

Recomendar apenas a intervengdo em Terapia Ocupaci-
onal, sem fornecer qualquer explicacdo ou justificativa
técnica no laudo, o que dificulta a compreensdo da familia
e da escola.
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