Ministério da Educacao
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP)
Diretoria de Estatisticas e Avaliagdao da Educagao Superior - DEAES

S e e e e




FORMAGAO GERAL

Texto I — questdes 1 e 3

O homem se tornou lobo para o homem, porque a meta

do desenvolvimento industrial estd concentrada num objeto e nao
no ser humano. A tecnologia e a propria ciéncia nio respeitaram os
valores éticos e, por isso, ndo tiveram respeito algum para o
humanismo. Para a convivéncia. Para o sentido mesmo da
existéncia.

Na propria politica, o que contou no pds-guerra foi o éxito

econdmico e, muito pouco, a justica social e o cultivo da verdadeira
imagem do homem. Fomos vitimas da ganancia e da maquina. Das
cifras. E, assim, perdemos o sentido auténtico da confianga, da fé,
do amor. As mdquinas andaram por cima da plantinha sempre tenra
da esperanca. E foi o caos.

Paulo Evaristo Arns. Em favor do homem. Rio de Janeiro: Avenir, s/d. p.10

QUESTAO 1 1

De acordo com o texto I, pode-se afirmar que

()

®@ 0 ©

aindustrializacdo, embora respeite os valores éticos, ndo visa
ao homem.

a confianga, a fé, a ganéncia e 0 amor se impdem para uma
convivéncia possivel.

a politica do pos-guerra eliminou totalmente a esperanca
entre os homens.

o sentido da existéncia encontra-se instalado no éxito
econdmico e no conforto.

o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico ndo respeitou o
humanismo.

Texto I — questdes 2 e 3

QUES

MAS DE UMA COISA O SENHOR PODE
ESTAR CERTO, SE ALGUM DIA

Millér e a ética
do nosso tempo

NHAS CONVICCOES
MORALS, A PRE-

Millor Fernandes. Veja, Sdo Paulo, 27/10/1976.

A charge de Millor apresentada no texto II aponta para

(mEcNONw)>]

a fragilidade dos principios morais.

a defesa das convicgdes politicas.

a persuasdo como estratégia de convencimento.
o predominio do econdmico sobre o ético.

o desrespeito as relagdes profissionais.

QUESTAO 3

O texto I e a charge do texto II tratam, em comum,

(mEcNOoNw)>]

do total desrespeito as tradigdes religiosas e éticas.

da defesa das convic¢des morais diante da corrupgéo.
da énfase no éxito econdmico acima de qualquer coisa.
da perda dos valores éticos nos tempos modernos.

da perda da fé e da esperanga num mundo globalizado.

QUESTAO 4 1

“Os determinantes da globalizag¢&o podem ser agrupados

em trés conjuntos de fatores: tecnologicos, institucionais e
sistémicos”.

5 d

Reinaldo Gongalves. Globali e d0. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1999.

“A ortodoxia neoliberal ndo se verifica apenas no campo

econdmico. Infelizmente, no campo social, tanto no ambito das
idéias como no terreno das politicas, o neoliberalismo fez
estragos (...).

Laura T. Soares. O desastre social. Rio de Janeiro: Record, 2003

“Junto com a globalizagdo do grande capital, ocorre a

fragmentacdo do mundo do trabalho, a exclusdo de grupos
humanos, o abandono de continentes e regides, a concentragéo da
riqueza em certas empresas e paises, a fragiliza¢cdo da maioria dos
Estados, e assim por diante (...). O primeiro passo para que o
Brasil possa enfrentar esta situagéo ¢ parar de mistifica-la.”

Cesar Benjamin ef al. A opciéo brasileira. Rio de Janeiro: Contraponto, 1998

Diante do contetido dos textos apresentados acima, algumas
questdes podem ser levantadas.

A que esta relacionado o conjunto de fatores de “ordem
tecnologica”?

Considerando que globalizago e opg¢ao politica neoliberal
caminharam lado a lado nos ultimos tempos, o que defendem
os criticos do neoliberalismo?

O que seria necessario fazer para o Brasil enfrentar a
situacdo da globalizacdo no sentido de “parar de
mistifica-la”?

Assinale a alternativa que responde corretamente as trés questdes
acima, na ordem em que foram apresentadas.

(A]

revolucdo da informatica / reforma do Estado moderno com
nacionalizac¢do de industrias de bens de consumo / assumir
que estd em curso um mercado de trabalho globalmente
unificado

revolucdo nas telecomunicagdes / concentragdo de
investimentos no setor ptiblico com eliminag&o gradativa de
subsidios nos setores da industria basica / implementar
politicas de desenvolvimento a médio e longo prazos que
estimulem a competitividade das atividades negociaveis no
mercado global

revolugdo tecnocientifica / refor¢o de politicas sociais com
presenca do Estado em setores produtivos estratégicos /
garantir niveis de bem-estar das pessoas considerando que
uma parcela de atividades econdmicas e de recursos &
inegociavel no mercado internacional

revolugdo da biotecnologia / fortalecimento da base
produtiva com subsidios a pesquisa tecnocientifica nas
transnacionais / considerar que o aumento das barreiras ao
deslocamento de pessoas, o mundo do trabalho e a questéo
social estdo circunscritos aos espagos regionais

Terceira Revolugdo Industrial / auxilio do FMI com impulso
para atracdo de investimentos estrangeiros / compreender
que o desempenho de empresas brasileiras que ndo operam
no mercado internacional ndo € decisivo para definir o grau
de utilizagdo do potencial produtivo, o volume de produgéo
a ser alcangado, o nivel de emprego e a oferta de produtos
essenciais
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QUESTAO 5 1

Crime contra Indio Patax6 comove o pais

(...) Em mais um triste “Dia do indio”, Galdino saiu a noite com outros indigenas para uma
confraternizagfo na Funai. Ao voltar, perdeu-se nas ruas de Brasilia (...). Cansado, sentou-se num banco
de parada de 6nibus e adormeceu. As 5 horas da manha, Galdino acordou ardendo numa grande labareda
de fogo. Um grupo “insuspeito” de cinco jovens de classe média alta, entre eles um menor de idade, (...)
parou o veiculo na avenida W/2 Sul e, enquanto um manteve-se ao volante, os outros quatro dirigiram-se
até a avenida W/3 Sul, local onde se encontrava a vitima. Logo apds jogar combustivel, atearam fogo no
corpo. Foram flagrados por outros jovens corajosos, ocupantes de veiculos que passavam no local e
prestaram socorro a vitima. Os criminosos foram presos e conduzidos a 1* Delegacia de Policia do DF
onde confessaram o ato monstruoso. Ai, a estupefagdo: ‘os jovens queriam apenas se divertir’ e
‘pensavam tratar-se de um mendigo, ndo de um indio,” o homem a quem incendiaram. Levado ainda
consciente para o Hospital Regional da Asa Norte — HRAN, Galdino, com 95% do corpo com

queimaduras de 3° grau, faleceu as 2 horas da madrugada de hoje.

Ci lho Indigenista Missionario - Cimi, Brasilia-DF, 21/4/1997

A noticia sobre o crime contra o indio Galdino leva a reflexdes a respeito dos diferentes aspectos da formagéo dos jovens. Com relagio

as questdes éticas, pode-se afirmar que elas devem

manifestar os ideais de diversas classes econémicas.

seguir as atividades permitidas aos grupos sociais.

(A]
(B)
® fornecer solugBes por meio de forga e autoridade.
® expressar os interesses particulares da juventude.
(E)

estabelecer os rumos norteadores de comportamento.

QUESTAO 6 1

Muitos paises enfrentam sérios problemas com seu elevado crescimento populacional. Em alguns
destes paises, foi proposta (e por vezes colocada em efeito) a proibig@o de as familias terem mais de um
filho. Algumas vezes, no entanto, esta politica teve conseqiiéncias tragicas (por exemplo, em alguns
paises houve registros de familias de camponeses abandonarem suas filhas recém-nascidas para terem
uma outra chance de ter um filho do sexo masculino). Por essa razdo, outras leis menos restritivas foram
consideradas. Uma delas foi: as familias teriam o direito a um segundo (e ultimo) filho, caso o primeiro
fosse do sexo feminino.

Suponha que esta ultima regra fosse seguida por todas as familias de um certo pais (isto é, sempre que o primeiro filho fosse do sexo
feminino, fariam uma segunda e tltima tentativa para ter um menino). Suponha ainda que, em cada nascimento, sejam iguais as chances
de nascer menino ou menina. Examinando os registros de nascimento, apds alguns anos de a politica ter sido colocada em pratica, seria

esperado que

o numero de nascimentos de meninos fosse aproximadamente o dobro do de meninas.
cada familia, em média, tivesse 1,25 filho.

aproximadamente 25% das familias néo tivessem filhos do sexo masculino.
aproximadamente 50% dos meninos fossem filhos tnicos.

® 000 O

aproximadamente 50% das familias tivessem um filho de cada sexo.
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QUESTAO 7 1

A leitura do poema de Carlos Drummond de Andrade traz a lembranca alguns quadros de Candido Portinari.

Portinari

De um bau de folhas-de-flandres no caminho da roga

um bau que os pintores desprezaram

mas que anjos vém cobrir de flores namoradeiras

salta Jodo Candido trajado de arco-iris

saltam garimpeiros, martires da liberdade, Sdo Jodo da Cruz

salta o galo escarlate bicando o pranto de Jeremias

saltam cavalos-marinhos em fila azul e ritmada

saltam orquideas humanas, seringais, poetas de e sem oculos, transfigurados
saltam caprichos do nordeste — nosso tempo

(nele estamos crucificados e nossos olhos ddo testemunho)

salta uma angstia purificada na alegria do volume justo e da cor auténtica
salta o mundo de Portinari que fica 14 no fundo

maginando novas surpresas.

Carlos Drummond de Andrade. Obra completa. Rio de Janeiro: Companhia Editora Aguilar, 1964. p. 380-381.

Uma analise cuidadosa dos quadros selecionados permite que se identifique a alusdo feita a eles em trechos do poema.

Podem ser relacionados ao poema de Drummond os seguintes quadros de Portinari:

o LILIOIelV. © LILIeV. ®© LILIVeV. ® LINLIVeV. O ILIOL,IVeV.
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QUESTAO 8 1

Os paises em desenvolvimento fazem grandes esforgos para promover a incluséo digital, ou seja, o acesso, por parte de seus
cidaddos, as tecnologias da era da informag&o. Um dos indicadores empregados é o numero de /osts, ou seja, nimero de computadores
que estdo conectados a Internet. A tabela e o grafico abaixo mostram a evolug@o do niimero de sosts nos trés paises que lideram o setor
na América Latina.

3.500.000 -
Nuamero de hosts 3.000.000 ; A
2000 2001 2002 2003 2004 2.500.000 f
Brasil 446444 | 87659 | 1644575 2237527 3163349 5000000 //
México 404.873 559.165 918.288 1.107.795 1.333.406 ] /-/
1.500.000 ]
Argentina 142.470 270.275 465.359 495.920 742.358 ] /./.

1.000.000
Internet Systems Consortium, 2004 /A
500.000 A/A/A—__‘/

Dos trés paises mencionados acima, os que apresentaram,

o

respectivamente, o maior e o menor crescimento percentual no nimero 2000 2001 2002 2003 2004

de hosts no periodo 2000-2004 foram: @ Brasi @ Meéxico _ A Argentina
Internet Systems Consortium, 2004

O Brasil e México.

® Brasil e Argentina.

®© Argentina e México.

® Argentina e Brasil.

O Meéxico e Argentina.

QUESTAO 9 - DISCURSIVA !

Leia o e-mail de Elisa enviado para sua prima que mora na Italia e observe o grafico abaixo.

Vivi durante anos alimentando os

BRASIL: EXPECTATIVA DE VIDA (1940-2020%)

sonhos sobre o que faria ap6s minha
aposentadoria que deveria acontecer ainda este
ano. Um deles era aceitar o convite de passar uns
meses ai com vocés, visto que os custos da
viagem ficariam amenizados com a hospedagem
oferecida e poderiamos aproveitar para conviver
por um periodo mais longo.

Carla, imagine que completei os trinta

Q
. s
anos de trabalho e ndo posso me aposentar QL ‘O 3 ] § N

5 . - 20 o
porque ndo tenho a idade minima para a i %'f

/ ‘
o o S 6 6
infelizmente, que adiar a idéia de nos encontrar

0 | ‘ | ‘ ’ |

Nno proximo ano. 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1996 2010* __ 2020*
Brasil em nimeros 1999. Rio de Janeiro. IBGE, 2000

aposentadoria. Desta forma, teremos, 10 |

Um grande abrago, Elisa.

Ainda que mudancgas na dindmica demografica ndo expliquem todos os problemas dos sistemas de previdéncia social, apresente:

a) uma explicag@o sobre arelagdo existente entre o envelhecimento populacional de um
, ~ A s . (valor: 5,0 pontos)
pais e a questdo da previdéncia social;

b) uma situacdo, além da elevagdo da expectativa de vida, que possivelmente contribuiu
. . s (valor: 5,0 pontos)
para as mudangas nas regras de aposentadoria do Brasil nos ultimos anos.
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RASCUNHO - QUESTAO 9 (a)

10
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13
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RASCUNHO - QUESTAO 9 (b)
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QUESTAO 10 — DISCURSIVA

A reproducio clonal do ser humano

A reprodug@o clonal do ser humano acha-se no rol das coisas preocupantes da ciéncia juntamente
com o controle do comportamento, a engenharia genética, o transplante de cabecas, a poesia de
computador e o crescimento irrestrito das flores plasticas.

A reproducdo clonal é a mais espantosa das perspectivas, pois acarreta a eliminag@o do sexo,
trazendo como compensag@o a eliminacdo metaforica da morte. Quase ndo € consolo saber que a nossa
reprodug@o clonal, idéntica a nos, continua a viver, principalmente quando essa vida incluira, mais cedo
ou mais tarde, o afastamento provavel do eu real, entdo idoso. E dificil imaginar algo parecido & afei¢fio
ou ao respeito filial por um unico e solteiro nicleo; mais dificil ainda é considerar o nosso novo eu
autogerado como algo que ndo seja sendo um total e desolado orfdo. E isso para ndo mencionar o
complexo relacionamento interpessoal inerente a auto-educago desde a inféncia, ao ensino da linguagem,
ao estabelecimento da disciplina e das maneiras etc. Como se sentiria vocé caso se tornasse, por
procuragdo, um incorrigivel delinqiiente juvenil na idade de 55 anos?

As questdes publicas sdo 6bvias. Quem serd selecionado e de acordo com que qualificagdes?
Como enfrentar os riscos da tecnologia erroneamente usada, tais como uma reproducdo clonal
autodeterminada pelos ricos e poderosos, mas socialmente indesejaveis, ou a reproducdo feita pelo
Governo de massas doceis e idiotas para realizarem o trabalho do mundo? Qual serd, sobre os
ndo-reproduzidos clonalmente, o efeito de toda essa mesmice humana? Afinal, nés nos habituamos, no
decorrer de milénios, ao permanente estimulo da singularidade; cada um de nds € totalmente diverso, em
sentido fundamental, de todos os bilhdes. A individualidade é um fato essencial da vida. A idéia da
auséncia de um eu humano, a mesmice, é aterrorizante quando a gente se pde a pensar no assunto.

(.)

Para fazer tudo bem direitinho, com esperangas de terminar com genuina duplicata de uma s6
pessoa, ndo ha outra escolha. E preciso clonar o mundo inteiro, nada menos.

Lewis Thomas. A medusa e a lesma. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1980. p. 59.

Em no maximo dez linhas, expresse a sua opinido em relagdo a uma — e somente uma — das

. . lor: 10,0 t
questdes propostas no terceiro paragrafo do texto. (valor: 10,0 pontos)

RASCUNHO - QUESTAO 10

10
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COMPONENTE ESPECIFICO
.

periodo pré-patolégico periodo patologico
. ~ morte
interagdo entre os agentes I . L d invalidez
morbidos, o hospedeiro humano alteragoes primeiros oengda - | convalescenga cronicidade
e os fatores ambientais precoces sintomas avangada L
limiar clinico
- fase patologica .. .
fase de suscetibilidade p . 8 fase clinica fase residual
pré-clinica
romogdo da rotegdo diagnéstico e
P ¢ protey tratamento limitagdo do dano reabilitagdo
saude especifica
precoce
N N ~ o prevengéo
prevengdo primaria prevencgdo secundéria g
terciaria
1.° nivel 2.° nivel 3.° nivel 4.° nivel 5.° nivel

Mauricio Gomes Pereira. Epidemiologia — teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995, p. 35 (com adaptagdes).

Considerando a tabela acima, julgue os itens a seguir.

I O tratamento com uso de értese e mobilizag@o passiva articular de um paciente com 3 meses de idade que apresente artrogripose
multipla congénita ¢ classificado como uma medida de prevengéo secundaria de limitagdo do dano.

IT Ao se realizar intervengdo fisioterapéutica em um paciente com diagnostico de artrite reumatdide em periodo de exacerbagéo,
pretende-se uma prevengdo secundaria de limitagdo de dano de 4.° nivel de agdo de saude.

III A intervengdo ergondmica em postos de trabalho e a implementac@o de ginéstica laboral didria sdo consideradas medidas de
protegdo especifica de 2.° nivel de agdo de saude.

IV Para um paciente cadeirante, a implementacdo de medidas periddicas de descompressdo gliitea corresponde a uma agéo de saude
de 5.° nivel na fase residual.

V' No caso de paciente com pé diabético, a avaliagdo periodica da sensibilidade cutanea plantar, para o controle de surgimento de
ulceras, ¢ uma importante medida de prevencdo secundaria na fase clinica da doenga.

Estdo certos apenas os itens

0 IJell ® IlelV. © IleV. ® IllelV. @ IlleV.

QUESTAO 12 1

Os indicadores demograficos projetados para o Brasil pelo IBGE, para o periodo de 1980 a 2020, sdo apresentados no quadro abaixo.

mortalidade infantil . =
. esperanca de | fecundidade [populacdo (em
ano (por 1.000 nascidos . —
. vida ao nascer | (taxa rural) milhdes)
vivos)
1980 69,1 61,8 4,01 118,5
1990 49,7 65,6 2,66 114,7
2000 39,2 68,5 2,04 165,7
2010 28,5 71,8 1,85 -
2020 17,6 75,5 1,81 200,1
fecundidade: numero de filhos/mulher IBGE, 1954.

Uma equipe de satde fez uma analise dos dados acima para tragar politicas futuras. Infere-se dos dados apresentados que

a quantidade de criangas na populagdo, em futuro préximo, tende a aumentar, motivo pelo qual sera necessario ampliar o niimero
de escolas.

o numero de adultos permanecera estavel na proxima década, pois esses viverdo mais tempo e formardo o contingente de idosos
de 2020.

a proporgdo de idosos na populacdo crescerd nos proximos anos, mas havera mais jovens na forca de trabalho.

o crescimento total da populagéo no século XXI ocorrerd na mesma proporgdo do verificado nas ultimas décadas do século XX.
o aumento da propor¢éo de adultos exigira maior numero de empregos, e o0 aumento da proporgo de idosos aumentara a demanda
por servicos de satde.

Q0@ © ©
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QUESTAO 13 |

Para o desempenho funcional normal, além de forca e resisténcia a fadiga,
¢é necessario mobilidade dos tecidos moles e articulares. Se houver alteragéo
da mobilidade, ocorrerdo encurtamentos adaptativos de tecidos moles e
articulagdes. Nesse caso, para se restaurar a flexibilidade por meio de
exercicio terapéutico especificamente voltado para os musculos, ¢ preciso

considerar

O as propriedades neurofisioldgicas como a fungéo dos fusos musculares
e dos orgdos tendinosos de Golgi, o processo de relaxamento e as
propriedades elasticas.

® acontagem do numero total de sarcomeros em uma tinica miofibrila que
pode facilitar a mobilidade.

® arelagdo entre o ntimero total de sarcomeros em série e o nimero total
de sarcomeros em paralelo.

® a contagem do numero de érgéos tendinosos de Golgi bem como o de
fusos musculares que influenciam a resposta do musculo ao exercicio.

@ as propriedades biomecénicas, a capacidade de tensdo maxima de

relaxamento tecidual e a resiliéncia.

QUESTAO 14 |

fases |

fase de apoio, } fase de balanco  ——
segundo duplo, balango | balango balango

—+— apoio simples ——- apoio + inicial + médio terminal _|

duplo apoio
inicial

periodos —

Jessica Rose e James G. Gamble. Marcha humana. 2.* ed.
Sao Paulo: Editorial Premier, 1998, p. 25 (com adaptagdes)

No ciclo da marcha normal, conforme ilustrado acima,

O o musculo gliteo maximo exerce importante papel na fase de impulsdo
da marcha devido a sua fungéo extensora de quadril e de alinhamento
coxofemoral.

® o pico de contragdo do gliuteo médio, que esta em sincronia com os
musculos vasto medial, vasto intermédio, vasto lateral e gliiteo maximo,
impede o abaixamento da pelve oposta.

® o grupo flexo-extensor de joelho atua em sinergismo de co-contragdo
durante toda a fase de balango para evitar uma extensdo abrupta do
joelho causada pela inércia.

® os musculos adutores do quadril apresentam um pico de atividade de
contragdo durante a fase final de balango, alinhando a projecdo do
segmento.

@ os musculos eretores espinhais apresentam pico de atividade de
contragdo durante toda a fase de balango, mantendo o controle pélvico

e suas oscilagdes nas diversas fases da marcha.

QUESTAO 15 1

kg
36
27
18
9 _
| 1 1 |
0 30 60 90 120 graus

L. Don Lenhmkuhl e Laura K. Smith. Cinesiologia clinica. 4." ed.
Sdo Paulo: Manole, 1989, p. 142 (com adaptagdes)
Considerando a relacdo comprimento versus tensdo
muscular e o grafico acima, que mostra a curva de
torque isométrico para a flexdo do cotovelo, julgue os

seguintes itens.

I  Um paciente com grau 3 de forca muscular (escala
de Oxford) tera menor torque isométrico e menor
insuficiéncia ativa muscular ao final do
movimento.

Il O exercicio terapéutico para fortalecimento dos
musculos flexores de cotovelo devera ser realizado
até 90° de flexdo do cotovelo, para maximizar o
torque do movimento.

IIT Durante a avalia¢@o da for¢ga muscular dos flexores
de cotovelo, a medida que ocorre a insuficiéncia
ativa muscular, ha uma compensagio da perda de
tensdo, pelo aumento do brago de alavanca até 90°
de flexo.

IV Pretende-se, ao final de um tratamento de forca
muscular dos flexores de cotovelo, que o torque
isométrico no final do movimento seja igual ou
maior que o torque gerado a 90° de flexdo.

V O exercicio terapéutico de flexdio do cotovelo
iniciado a 0°/180° de extensdo permite iniciar o
movimento com menor insuficiéncia ativa, menor

torque isométrico e maior tensdo inicial.

Estdo certos apenas os itens

0O lell

O lelVv.
© Ilelll
® IlleV.
@ IvVeV.
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QUESTAO 16 1

Com relacdo a mecénica da respiragdo, assinale a opgéo correta.

O Apos a inspiragdo forgada, a expiragdo torna-se um processo
passivo.

® A inspiragdo ¢ um processo inicialmente ativo e, depois,
passivo.

® A contragdo dos musculos inspiratorios provoca redugio da
pressdo intrapleural na base dos pulmdes.

® A pressdo negativa, ao final da inspiragdo, provoca o inicio da
expiragdo.

@ Os alvéolos ndo colabam durante a expira¢do devido a

manutengdo de alta tensdo superficial garantida pelo

surfactante.

QUESTAO 17 |

A relagdo comprimento-tensdo no musculo cardiaco ¢ semelhante
a que se verifica no musculo esquelético. A for¢a de contracdo do
musculo cardiaco depende da pré-carga e da pds-carga. O débito
cardiaco é regulado pela atividade muscular e pela atividade
simpéatica. Com o auxilio dessas informagdes, julgue os itens que
se seguem.

I Durante o exercicio fisico, ocorre aumento da pés-carga, o
que resulta em maior estiramento muscular e melhora do
bombeamento cardiaco.

I No coragdo, o comprimento das fibras musculares &
proporcional ao volume diastolico final.

III O aumento da rigidez ventricular produzido por necrose do
tecido miocardico aumenta a complacéncia ventricular e a
tensdo muscular.

IV Pacientes com coragéo transplantado sdo capazes de aumentar
o débito cardiaco durante exercicio fisico.

V Durante exercicio muscular, ha aumento do débito cardiaco
devido a elevag@o dos niveis de norepinefrina.

Estdo certos apenas os itens

O I, el ®© LllleV.
O LllelV. ® I,IVeV.

QUESTAO 18 1

Uma senhora, com 56 anos de idade, sofreu uma fratura
no primeiro metatarso que necessitou de abordagem cirdrgica.
Como ela também tinha um halux valgo doloroso ha oito anos,
cujaindicag@o cirdrgica ja havia sido feita, o cirurgifo aproveitou
o ato cirurgico para submeté-la aos dois procedimentos. Apds a
cirurgia, foi encaminhada para o servico de fisioterapia e sua
avaliacdo evidenciou fendmenos distroficos como edema,
descamag@o da pele, eritema mantido e aumento da temperatura
no local da cirurgia até o tornozelo. Houve redugéo importante da
amplitude dos movimentos de todo o pé e dor persistente no
antepé. A paciente ndo consegue identificar bem o local da dor,
que piora com o movimento e mesmo com palpagéo suave.

@ I, IVeV.

Para esse caso clinico, ¢ adequado

O utilizar a crioterapia para proporcionar alivio da dor e
permitir o inicio da mobilizagdo.

@ utilizar estimulos tateis e calor suave para dessensibilizar a
area.

® aplicar TENS do tipo baixa freqiiéncia e alta intensidade,
indicado para tratamento de dores cronicas.

©® iniciar a cinesioterapia imediatamente utilizando a técnica de
tragdo para ganho de amplitude de movimento.

@ indicar repouso com posicionamento para obter alivio da dor

e somente ap0ds avaliar a indicagdo de outras condutas.

Nas questdes 19 e 20, analise os itens e classifique-os como
VERDADEIROS (V) ou FALSOS (F).

QUESTAO 19 1

Em pacientes que apresentam lesdo medular devido a tabes

dorsalis, verifica-se, entre outras intercorréncias, a lesdo de fibras
nervosas do fasciculo gréacil e cuneiforme no corno posterior da
medula. As conseqiiéncias dessa lesdo, que podem afetar a
funcionalidade desses pacientes, incluem

® () risco de queimaduras e lesdes cutaneas, devido a perda
da sensibilidade térmica e tatil a partir de um ou dois
dermatomos abaixo do nivel da lesdo.

() perda de tato epicritico, com preservacdo dos
mecanismos proprioceptivos conscientes.

© () marcha irregular e vacilante, causada pela falta de
percep¢do do movimento e da posi¢do do segmento
corporal no espago.

O ( ) dificuldade de preensdo de objetos e de sua identificagdo
sem que haja compensagdo visual, devido a perda do
tato epicritico.

9( ) disturbios de tremor e movimentos anormais do lado
oposto da lesdo, que dificultam a coordenacdo de
movimentos finos.

QUESTAO 20 1

A analise de postura de 90 alunos da 6.* série da escola

municipal Flor de Liz feita por uma equipe de fisioterapeutas da
unidade bésica de satide revelou a presenga de importantes
alteragdes posturais detectaveis ao exame clinico, tais como
escoliose (37 alunos — 42%), hipercifose (47 alunos — 53%) e
hiperlordose (58 alunos — 65%).

Com base nessa situagdo hipotética, julgue os itens a seguir,
acerca dos procedimentos a serem considerados por essa equipe.

® () Os pais dos alunos devem ser orientados acerca dos
procedimentos de tratamento.

e( )A direcdo da escola deve evitar envolver-se no caso,
uma vez que se trata de competéncia do servico de
atendimento a saude.

®© () A orientagdo aos alunos com problemas posturais deve
basear-se nas potenciais conseqiiéncias dessas
alteragdes.

O( ) os professores precisam receber orientagdo para lidar
tanto com os alunos com problemas posturais quanto
com os demais.

@® () Exercicios terapéuticos para alongamento e melhora da
capacidade aerébia poderfio agravar os problemas

posturais detectados.
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QUESTAO 21 |

Jodo, um jovem com 21 anos de idade, procurou o
servico de fisioterapia duas semanas apds ter-se submetido a
uma cirurgia de substitui¢do de ligamento cruzado anterior
(LCA) por feixe de tenddo patelar. Pelo fato de o joelho estar
imobilizado por uma semana, o paciente apresentava redugéo
importante da forca muscular para flexdo e extensdo e
encontrava-se com 33° de flexdo de joelho. Além disso,
faltavam apenas 3° para a extensdo total dessa articulacéo.

Considerando a abordagem terapéutica para o caso clinico
acima descrito, assinale a opgdo que apresenta uma conduta
inadequada.

O Jodo precisa ser orientado a utilizar ortese bloqueadora
em extensdo, para aliviar os movimentos em flexao.

® Hanecessidade de Jodo ser orientado arealizar exercicios
em cadeia cinética aberta, para se favorecer o estresse
ligamentar, durante o periodo de quatro a seis semanas
apos a operagdo, e, com isso, estimular-se o reparo
tendineo.

® Durante as contragdes isométricas em extensfo ativa do
joelho, o uso de um manguito de esfigmomandmetro
colocado na regidio posterior do joelho de Jodo
proporcionara feedback importante.

® A estimulagdo elétrica é um recurso valioso para o caso
de Jodo, pois contribui para a facilitagdo precoce do
recrutamento quadricipital e ajuda a promover maior
mobilidade patelar e a prevenir a sindrome infrapatelar.

@ Os exercicios de cadeia cinética fechada permitem
progresséo do fortalecimento muscular, sem prejuizos do
enxerto, gragas as forcas de compressdo da articulagdo
tibiofemoral e a co-contragdo de outros musculos que irdo
ajudar a controlar o movimento no quadril, no joelho e no
tornozelo de Jodo.

QUESTAO 22 1

Anténio, com 58 anos de idade, diabético,
sedentario e com sobrepeso de grau 1 de acordo com
classificagdo da Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
sofreu, ha 4 meses, amputagdo transfemoral cirtrgica, por
causa vascular, de terco médio da coxa direita. Chegou ao
setor de fisioterapia realizando marcha de 3 pontos com
muletas axilares. O coto de amputagdo apresenta boa
contrag@o da musculatura residual, amplitude de movimento
normal para todos os movimentos de quadril e auséncia de
edema. A forca muscular estd normal para membros
superiores, membro inferior esquerdo e musculatura proximal
do quadril direito. O paciente esta motivado para o processo
de treinamento da marcha, apresentando boas condi¢des
cardiopulmonares e visuais.

Diante do quadro clinico apresentado, é adequado indicar

O a prétese de encaixe quadrilatero, que assegura melhor
controle adutor e maior apoio anteroposterior do coto de
amputagdo.

o sistema de suspensdo da protese de sucgdo, por permitir
melhor adaptagdo para o nivel de amputacdo descrito.

o uso de proteses stubbies na fase inicial do treinamento
de marcha.

o treinamento de marcha iniciado com o joelho protético
travado e o uso bilateral de muletas, devido ao sobrepeso.
o0 uso de um mecanismo do tipo “trava com carga” no
joelho protético, para garantir a Antdnio maior seguranga
na marcha.

@ © ® ©

QUESTAO 23 1

Na avaliacdo cinético-funcional de Pedro, paciente com
42 anos de idade, com seqiiela de entorse do tornozelo direito, de
grau II, em fase cronica, identificou-se pequeno edema residual na
face lateral do tornozelo e dor no ligamento talofibular anterior, tanto
na palpac@o quanto na fase de pré-impulsdo da marcha. Verificou-se,
ainda, for¢a muscular de grau 4, segundo a escala de Oxford, para os
musculos fibulares e tibial anterior, que se apresentavam ligeiramente
encurtados. A crioterapia por imersdo foi um dos métodos de
tratamento indicados.

Com relagdo ao quadro clinico acima e a modalidade terapéutica
indicada para Pedro, julgue os itens a seguir.

I A velocidade de condugdo dos nervos motores é diminuida pelo
frio, devido ao aumento do limiar dos nervos a estimulago, ndo
sendo contra-indicado o exercicio terapéutico.

IT Apesardapresencaderigidezarticular induzida pelo resfriamento
do tecido, a criocinética trard grande beneficio a recuperacdo
precoce de Pedro.

III Visando evitar nova lesdo, o exercicio terapéutico devera ser
realizado por Pedro quando nfo mais houver efeito analgésico da
crioterapia.

IV A associagdo da crioterapia com as técnicas de compressdo e
elevagdo traria maiores beneficios a Pedro.

V O efeito analgésico da crioterapia ajudara na instituico precoce
do exercicio ativo e do alongamento muscular.

Estdo certos apenas os itens

O [ Ilelll © LllelV.
O I, eV. ® I,IVeV.

QUESTAO 24 1

Uma paciente com 24 anos de idade, vitima de acidente
automobilistico com fratura cominutiva exposta da tibia direita, deu
entrada no hospital e foi tratada cirurgicamente com fixador externo
do tipo Ilizarov.

@ I, IVeV.

Em face desse quadro clinico, assinale a opg¢éo correspondente a
interveng@o fisioterapéutica mais apropriada para o periodo
pos-operatdrio imediato dessa paciente.

O Iniciar exercicios de contragdes isométricas para a musculatura
anterior da coxa, de acordo com a tolerdncia da paciente, e,
visando-se ao treino de uso de muletas axilares, exercicios de
fortalecimento para os membros superiores, aguardando-se seis
semanas para iniciar a descarga total do peso corporal sobre o
membro operado.

@ Instituir medidas para o controle da dor e de edema, iniciar
exercicios isométricos para a musculatura do membro inferior
operado e exercicios de fortalecimento para os membros
superiores, visando-se ao treino de uso de muletas axilares, e
aguardar seis semanas para iniciar a descarga do peso corporal
total sobre o membro operado.

® Iniciar exercicios de fortalecimento para os membros superiores,
visando-se ao treino com muletas axilares, mas somente iniciar os
exercicios terapéuticos para a musculatura do joelho e do quadril
e a descarga de peso corporal parcial sobre 0 membro operado
apos o controle da dor.

® Fazer exercicios isométricos e funcionais para toda a musculatura
dos membros inferiores, exercicios de fortalecimento para os
membros superiores e treino do uso de muletas axilares, durante
as 8 primeiras semanas pds-operatorias, iniciando a descarga de
peso corporal parcial apds 4 semanas de pds-operatorio.

@ Iniciar exercicios isométricos e funcionais paratoda a musculatura
de ambos os membros inferiores, exercicios de fortalecimento
para os membros superiores, treino de marcha com muletas
axilares, devendo-se, também, iniciar a imediata descarga total de
peso corporal.
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QUESTAO 25 1

Encaminhada por um reumatologista, Fernanda, paciente
com 30 anos de idade, chegou a uma clinica de fisioterapia
apresentando dor cronica disseminada, fadiga, perturbacdes de
sono, sintomas que resultaram em insonia e alteracdo psicoldgica.
O exame fisico indicou tensdo e dor em 12 pontos especificos
(grau 5 na escala numérica). Na avaliagdo aquatica, Fernanda
apresentou boa flutuabilidade, realizou nados e sentiu-se
confortavel.

Com base nessa situacdo, julgue se os itens a seguir sdo
VERDADEIROS (V) ou FALSOS (F).

® ( ) A hidroterapia em piscina aquecida é conduta
fisioterapéutica adequada no caso, pois favorece a
analgesia, o relaxamento global e o condicionamento
fisico.

® () Fernanda
fibromialgia, com boa adaptagdo ao meio aquatico.

apresenta provavel diagnéstico de

® () Os exercicios aquaticos devem ser em quantidade
suficiente para cansar Fernanda para possibilitar que ela
tenha sono mais tranqiiilo e relaxante a noite.

O () Os métodos aquaticos de Watsu e anéis de Bad Ragaz
sdo indicados para tratar o quadro fisico de Fernanda.

e( ) Apesar de Fernanda ter-se sentido confortavel na
piscina, a conduta fisioterap€utica mais adequada no
caso seria o tratamento com eletroanalgesia nos pontos
dolorosos associado a exercicios no solo.

QUESTAO 26 1

Ana Maria, com 66 anos de idade, apresentou

insuficiéncia cerebral transitoria ha 8 semanas, com seqiiela de
hemiparesia esquerda. Em exame realizado, constatou-se que a
funcdo da extremidade superior esquerda era viavel em sinergia
com alguma habilidade motora fina. Por meio de teste muscular
manual, observou-se deficit nos dorsiflexores e eversores do
tornozelo, porém com boa estabilidade e fun¢do da musculatura
da coxa e do quadril.

Para Ana Maria, deve-se evitar o(a)

O eletroestimulagdo nos dorsiflexores e eversores com
freqiiéncias tetanicas para provocar contragdo mantida.

® contragio voluntaria maxima associada a eletroestimulag3o.

© cletroestimulagdo nos dorsiflexores e eversores com
freqiiéncias superiores a 100 Hz.

® cletroestimulagdo funcional associada a palmilha de
liga/desliga como substituta ortdtica temporaria.

@ treino de marcha associado ao processo de eletroestimulagdo
dos dorsiflexores e dos eversores, como facilitadores da
recuperacdo funcional.

QUESTAO 27 |

A avaliacdo fisioterapéutica de Carlos, paciente de
25 anos de idade, com lesdo medular cervical (C7) causada por
mergulho em dgua rasa hé cinco anos, evidenciou funcionalidade
em musculatura de triceps e grande dorsal, disreflexia
autondmica, com perda do controle voluntirio da bexiga,
espasticidade e dependéncia para locomoc¢do em cadeira de rodas.
Na avaliagdo aquatica, Carlos apresentou pouco controle
respiratorio, dificuldades em flutuabilidade e mudanga de posicéo
na agua e hipotensdo postural ao ficar em pé com apoio.

Considerando essa situagéo hipotética, julgue se os itens a seguir
sdo VERDADEIROS (V) ou FALSOS (F).

® () A conduta fisioterapéutica na piscina indica o uso de
cinta abdominal para a posi¢do ortostatica, para se
minimizar a hipotensdo postural de Carlos.

® () No treino de habilidades motoras aquaticas de Carlos,
a prioridade deve ser o desenvolvimento de nados
adaptados.

® () ParaCarlos, o objetivo principal da fisioterapia aquatica
¢ a estimulagdo de movimentos de membros inferiores
para se ativar a musculatura residual.

® () No trabalho aquatico com Carlos, o fisioterapeuta deve
associar o treino do controle respiratdrio progressivo
com as habilidades de flutuagéo e de rotagdes corporais.

®© ( ) Na fisioterapia aquatica de Carlos, devem ser
estimulados os movimentos ativos de membros
superiores.

QUESTAO 28 1

Valéria, uma garota com 8 anos de idade, apresenta
diplegia espastica. Suas experiéncias de movimento anteriores
incluem o engatinhar, o ficar de pé independente e o caminhar
com Ortese de pé e tornozelo, com uso de bengalas canadenses.
Ela precisa desenvolver a habilidade de subir e descer escadas e
a sua aprendizagem ¢é principalmente verbal-cognitiva.

Considerando esse caso clinico, julgue se os itens abaixo sio
VERDADEIROS (V) ou FALSOS (F).

®( )No programa fisioterapéutico de locomogdo, Valéria
precisard adaptar-se a subir e descer escadas usando
corrimao.

9( ) Para realizar a tarefa de subir escadas, Valéria ira
requerer a atividade dos grandes grupos musculares,
como o quadriceps e os extensores de quadril.

O©( )Parao processamento de informagdes psicomotoras,
Valéria devera treinar a programacgéo da resposta, para
que a aprendizagem motora seja eficiente.

9( ) A habilidade de subir e descer escadas, para a qual ¢
desnecessario que Valéria treine o equilibrio dindmico,
ird requerer o trabalho de for¢ca de membros superiores.

O( )Na fisioterapia, Valéria precisarda desenvolver a
estabilizacdo pélvica e a movimentacdo ativa para
propriocep¢édo em tornozelos.
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QUESTAO 29 1

Do ponto de vista epistemologico, a inclusdo precisa ser
considerada como um processo vasto, abrangente, complexo,
devendo expressar, para diferentes categorias — ndo so para os
deficientes, mas também para minorias sociais e étnicas, idosos,
inadaptados, desempregados — a reconstrug@o ou o refazimento
do vinculo social rompido, (...); de excluido nfo s6 da
participag@o de bens, mas da partilha com o outro.

M. L. P. Guhur. Dialética inclusio—exclusio. /n: Revista Brasileira de Educacgio
Especial, v. 9, n.° 1. Marilia (SP): ABPEE/FFC — UNESP, 2003, p. 52 (com adaptagdes)

Rubens, uma crianga institucionalizada, de 8 anos de
idade, ¢ portador de multipla deficiéncia — visdo subnormal,
corrigida com o uso de 6culos, e diplegia espastica, que o torna
dependente de cadeira de rodas. Ele realiza marcha com apoio em
curtas distancias e freqiienta a 4.* série do ensino fundamental em
escola regular publica.

A luz do texto acima, de M. L. P. Guhur, € a respeito do caso
descrito, assinale a opg¢fo incorreta considerando a atuagéo
adequada de um fisioterapeuta que trabalha com intervengio
interdisciplinar voltada para pessoas com necessidades especiais.

O O fisioterapeuta contribuira para a inclus&o escolar de Rubens
ao trabalhar de forma interdisciplinar com os professores da
escola, por meio de orientagdes acerca de ergonomia, postura,
posicionamento e movimentos ativos adequados para esse
aluno.

® O processo de inclusdio de Rubens na escola publica deve
contar com a participacdo ativa da equipe de satde.

® A institucionalizagdo de Rubens implica uma convivéncia
social inclusiva que favorece o uso de bens sociais e o
recebimento de ateng@o a saude.

® O fisioterapeuta que atender Rubens precisard valer-se da
estimulag@o psicomotora como meio educativo referente as
habilidades de locomog&o da crianga.

® O tonus muscular alterado e a deficiéncia visual de Rubens
levam a dificuldades funcionais de equilibrio e coordenagio
motora que limitam o aprendizado de marcha independente.

QUESTAO 30 1

Uma mulher com 36 anos de idade foi encaminhada a
uma clinica de fisioterapia para tratamento de seqiiela de les@o
nervosa na mio direita devida a hanseniase. No exame fisico,
apresentou sinais de perda sensitiva e motora caracteristicos de
les@o do nervo mediano.

De acordo com o quadro clinico acima descrito, a paciente
apresenta

O pronagio fraca ou perdida, perda da adugdo do polegar e
perda do desvio radial do punho.

® pronagio fraca, especialmente a 90° de flexdo do cotovelo e
perda da abdug@o dos dedos da mao.

® supinagdo fraca, perda de abdugdo do polegar e perda do
desvio ulnar do punho.

® incapacidade de aduzir, opor ou estender o polegar.

@ incapacidade de abduzir, opor e flexionar o polegar.

QUESTAO 31 |

Em casos de mulheres que apresentam incontinéncia urinaria
pos-menopausa com
fisioterapeuta deve

sintoma de urge-incontinéncia, o

O avaliar a fun¢do da musculatura do assoalho pélvico e orientar
a paciente a interromper o fluxo urinario diversas vezes para
exercitar essa musculatura, visando ao fortalecimento desta e
ao restabelecimento do padrdo miccional.

® estimular a paciente a usar um protetor higiénico absorvente
enquanto a terapéutica medicamentosa nio produz seu efeito
otimo e, logo apds, iniciar a reabilitacdo dos musculos do
assoalho pélvico, associando-a a estimulagfo elétrica
transvaginal por, no minimo, 12 semanas, além de
treinamento vesical.

® submeter a paciente a protocolo que inclua procedimentos
de educagdo relativos a aspectos comportamentais da
incontinéncia, exercicios terapéuticos para a musculatura do
assoalho pélvico associados a estimulagdo transvaginal e
treinamento vesical.

® submeter a paciente ao teste do protetor (pad fest) de
24 horas, por ser este o método mais fidedigno para o
diagndstico de cura da incontinéncia urinaria e para a
verificag@o dos efeitos da intervengdo fisioterapéutica.

@ considerar que a incontinéncia urinaria em mulheres apos a
menopausa €
estrogénio e do processo da senescéncia, razdo por que o
objetivo da intervengdo da fisioterapia deve ser paliativo e

coadjuvante do tratamento medicamentoso.

QUESTAO 32 1

Isabela, 16 anos de idade, com 20 semanas de uma

uma conseqiiéncia natural da baixa de

gravidez de risco e historia pregressa de abuso sexual paterno
dirigiu-se a unidade basica de satide para sua consulta pré-natal.
Como a jovem apresentava queixas importantes de dor lombar,
ela foi referenciada para a fisioterapia.

Nessa situag@o, o fisioterapeuta que atender Isabela deve,
prioritariamente,

O indicar exercicios aquaticos, pois qualquer outra forma de
exercicios terapéuticos esta contra-indicada devido a gravidez
de risco.

® induzir Isabela a denunciar o abuso sexual e dar suporte
psicolégico para a jovem.

® instituir medidas analgésicas por meio de diatermia para
alivio da dor lombar.

® instituir medidas terapéuticas para alivio da dor lombar,
utilizando modalidades analgésicas associadas a exercicios
terapéuticos visando ao preparo para o parto.

@ indicar repouso absoluto com o objetivo de minimizar a dor
lombar e s6 indicar algum procedimento com exercicios
terapéuticos apos o controle da dor.
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QUESTAO 33 1

Um fisioterapeuta recebeu um paciente de 65 anos de
idade com diagnostico de enfisema pulmonar para iniciar
abordagem em reabilitagdo pulmonar. A avaliago inicial mostrou
indice de massa corporal (IMC) menor que 18, sons respiratorios
diminuidos difusamente e presenca de sibilos expiratorios e
dispnéia aos médios esfor¢os confirmada por teste de caminhada.
Os exames complementares ndo foram apresentados pelo
paciente. Diante desse caso, a conduta inicial do fisioterapeuta foi
a prescri¢do de exercicios com base nas respostas apresentadas
no teste de caminhada, nebulizacgdo com medicacdo
broncodilatadora, oxigenoterapia noturna e dieta para aumentar

o aporte calorico.

Considerando que a reabilitagdo pulmonar é uma terapia que tem
como objetivo maximizar a independéncia funcional do individuo
e proporcionar sessdes educativas a pacientes e familiares,
conclui-se que, na situagdo acima descrita, a estratégia adotada

pelo fisioterapeuta

O foi adequada, pois visa regular a demanda de oxigénio e
melhorar a tolerancia ao esforgo.

® étipica de atengdo primaria a saude, pois aborda a génese da
patologia.

® foi inadequada, porque a droga broncodilatadora ndo tem
indicagdo nesse caso.

® foi inadequada, porque ndo respeita os principios éticos
humanos e profissionais.

@ foi inadequada, porque o fisioterapeuta utilizou um teste de
avaliagdo cuja aplicagdo extrapola sua competéncia

profissional.

QUESTAO 34 1

Acerca das técnicas utilizadas pela fisioterapia respiratdria em

pediatria, assinale a opgdo incorreta.

@ As vibragdes sdo mais efetivas na remog¢io de secregdes
quando a freqiiéncia respiratdria esta elevada.

® A percussdo toracica ¢ bem tolerada e efetiva na crianga
jovem.

® A drenagem postural é realizada com as mesmas posturas
utilizadas para adultos, devendo-se tomar cuidado, no entanto,
com a presenca de refluxo gastroesofagico.

® A aspiragdo nasofaringea deve ser evitada, se a crianga foi
extubada recentemente.

@ Atossepodeser desencadeada em criangas com idade inferior

a 18 meses por estimulo da furcula.

QUESTAO 35 1

Suponha que, em visita domiciliar feita a um senhor com 86 anos
de idade, com sindrome de imobilidade, ja restrito ao leito, deficit
cognitivo grave e ulceras de pressdo sacral e trocantéricas
bilaterais, um fisioterapeuta tenha observado sinais claros de
negligéncia e abuso por parte dos familiares (filho, nora e dois
netos adolescentes). Suponha, ainda, em relagéo a esse caso, que
a assistente social da respectiva unidade bésica de saude (UBS)
tenha informado que a aposentadoria recebida pelo paciente era
parte essencial da renda familiar. Em face dessas consideragdes,

analise as medidas terapéuticas propostas nos itens a seguir.

I O paciente precisa ser imediatamente institucionalizado em
um asilo e o filho deve ser denunciado as autoridades
competentes.

I Junto com a equipe multidisciplinar da UBS, o fisioterapeuta
deve entrevistar os familiares cuidadores e diagnosticar as
dificuldades mais relevantes relativas ao cuidado do paciente,
no que se refere a manuseio, transferéncias e manutencéo da
higiene do mesmo, visando aliviar o 6nus do cuidado.

III O fisioterapeuta informara ao médico responsavel pelo caso
a situagdo verificada, transferindo para ele a tomada de
decisdo sobre a possivel institucionalizag#o.

IV Ha necessidade de o fisioterapeuta promover campanha para
angariar fundos para ajudar a familia na contratacdo de um

cuidador.
Com relaggo as medidas listadas acima, assinale a opgdo correta.

O As medidas I e II sdo plausiveis, mas a Il é a mais
recomendada.

® As medidas I e II sdo plausiveis, mas a I ¢ a mais
recomendada.

® A medida III é plausivel e a mais adequada para solucionar o
problema.

® A medida IV ¢ plausivel, mas nfo condiz com os preceitos
éticos profissionais.

@ Todas as medidas apresentadas sdo plausiveis e adequadas

para solucionar o problema.
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FALSO (F).

Cada item das questdes 36 e 37 traz duas proposi¢des ligadas pela palavra PORQUE. Julgue o item como
VERDADEIRO (V) somente se as duas proposi¢des forem verdadeiras, de acordo com as informagdes

dadas, e a segunda for uma justificativa correta da primeira. Caso isso ndo ocorra, julgue o item como

QUESTAO 36 1

Luiza, 46 anos de idade, tem sobrepeso de grau 1

segundo classificacdo da OMS e historia de traumatismo por
atropelamento causador de fratura do fémur, tendo sido
submetida a tragdo transdérmica. Ela ndo usa narcoéticos, é pouco
colaborativa e foi encaminhada para entrevista pré-operatoria de
osteossintese para ser instruida sobre medidas fisioterapéuticas
analgésicas para o controle da dor pos-operatoria. Decidiu-se pela
realizagdo da cirurgia no dia seguinte.

Com referéncia a essa situacdo, julgue os itens abaixo.

(1] ( ) Os eletrodos do TENS devem ser colocados na regifio

paraincisional e estimulados no nivel sensorial
PORQUE

Luiza sentira dor depois da cirurgia e necessitara de
atendimento imediatamente ap6s o procedimento
cirargico.

®e( )o sobrepeso de Luiza é um complicador na recuperacéo
funcional mediante o uso de TENS

PORQUE

o sobrepeso reduz a passagem de corrente elétrica pela
gordura.

® () A falta de colaboragdo de Luiza é um fator complicador
PORQUE

Luiza devera realizar exercicios ativos conforme
orientagdo.
9( )E inadequado o uso de ultra-som na conduta

fisioterapéutica de Luiza
PORQUE

aplaca metalica aquece em excesso durante o ultra-som.
9( ) O uso de ondas-curtas devera ser evitado no caso de

Luiza
PORQUE

podera levar a queimadura nos tecidos circunjacentes a
osteossintese.

QUESTAO 37 1

Durante as atividades fisicas, embora parte do oxigénio

seja transportado como gas dissolvido no sangue, a principal
porgao de oxigénio é transportada pelo sangue pela hemoglobina,
formando a oxiemoglobina. A afinidade entre a hemoglobina e o

oxigénio ¢ afetada pela temperatura e pelo pH corporais.

Julgue os itens a seguir, que contém asser¢des relativas ao

descarregamento do oxigénio nos tecidos.

® () No exercicio de alta intensidade, o descarregamento de

oxigénio nos tecidos ¢ dificultado
PORQUE

ha aumento da acidez local devido a maior produgéo de
acido latico.
®( )o aquecimento decorrente da atividade muscular facilita

o descarregamento de oxigénio
PORQUE

o calor reduz a afinidade entre a hemoglobina e o
oxigénio.

® () O aumento da concentragdo de fons de hidrogénio nos
musculos aumenta a disponibilidade de oxigénio

PORQUE

reduz a afinidade entre o oxigénio e a hemoglobina.

O( )a hipercapnia local reduz a disponibilidade de oxigénio

aos tecidos
PORQUE

ela interfere na demanda metabdlica.

(5) ( ) A acidez local aumenta a dissocia¢do do oxigé€nio com

a hemoglobina
PORQUE

ela diminui a afinidade do oxigénio.
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QUESTAO 38 — DISCURSIVA 1

O grafico ao lado demonstra os possiveis padrdes de
progressdo das doengas durante o ciclo da vida. Ha as doengas
agudas, de evolugdo clinica variada, que podem ter remissdo rapida a
de sintomas ou evoluir para o 6bito, e doengas cronicas, que tém
periodos de agudizacdo e remissdo de sintomas, geram grandes
limitagdes funcionais e incapacidades e tém evolug@o lenta e letal.

Hoje, devido a longevidade da populacdo, a evolugdo
tecnoldgica na area da satde e as melhores condigdes de acesso a
bens de consumo, as doengas mais prevalentes sdo aquelas de
evolugdo cronica, como as doengas cardiovasculares, que tém
grande impacto sobre a vida das pessoas e da coletividade e

resultam em 6[11]5 SigniﬁCﬁtiVO para o sistema de sal'lde. Mauricio Gomes Pereira. Epidemiologia—teoria e pratica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1995, p. 31 (com adaptagdes)

evolugdo clinica Obito

d invalidez

cronicidade
_____ limiar clinico

intensidade do processo

evolugdo subclinica

recuperagdo da saude

tempo

Considerando as informagdes acima como motivadoras,

a) apresente as principais conseqiiéncias das doengas cardiovasculares para érgdos e

sistemas corporais; (valor: 4,0 pontos)

b) descreva como o fisioterapeuta pode atuar de forma a prevenir o aparecimento das
doengas cardiovasculares, levando em conta as habilidades e competéncias desse (valor: 6,0 pontos)
profissional e sua integragdo em uma equipe de satde.

RASCUNHO - QUESTAO 38 (a)
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QUESTAO 39 - DISCURSIVA

Marcelo, atleta profissional com 28 anos de idade, praticante de basquete, foi
encaminhado para tratamento fisioterapéutico para recuperacdo de lesdo de estiramento
parcial de ligamento colateral lateral a direita, apds entorse de joelho sofrida durante uma
partida em uma competi¢do da qual seu time esté participando.

Considerando os importantes aspectos a serem observados em relagdo ao caso de Marcelo,

a) descreva as condicdes resultantes de uma lesdo prévia que podem predispor esse

valor: 5,0 pontos
atleta a uma nova leséo; ( 0p )

b) descreva a aplicacdo da progressdo terapéutica no planejamento da seqiiéncia de (valor: 5,0 pontos)
recuperagdo apds o traumatismo do joelho.

RASCUNHO - QUESTAO 39 (a)

10
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QUESTAO 40 — DISCURSIVA 1

Mariana, com 66 anos de idade, foi submetida a laparotomia com incisdo

paramediana esquerda sob anestesia geral. Na avaliagdo pré-operatdria, ela apresentava: indice
de massa corporal (IMC) igual a 32; pressdo arterial = 120 mmHg x 85 mmHg; freqiiéncia
cardiaca = 78 bpm; freqiiéncia respiratdria = 18 irpm; SpO, = 91%; sons pulmonares reduzidos
nas bases, sem ruidos adventicios; tosse esporadica, com eliminagdo de secrecdo mucoide;
disfagia; inapeténcia e dor epigastrica acentuada. A radiologia de tdrax mostrava ligeiro

abaixamento da ctipula diafragmatica e redugdo da densidade dssea.

A espirometria pré-operatoria de Mariana evidenciou os resultados abaixo.

indice previsto observado pos-broncodilatador
VEF, (I) 2,86 1,20 1,40
CVF () 4,11 2,90 3,60
VEF,/CVF (%) 70 41
CPT (I) 7,0 72
VR (I) 2,5 4,4

No pds-operatorio (PO), a paciente evoluia bem clinicamente, apenas com dor na regio
da ferida cirurgica. A radiologia de térax no primeiro dia PO mostrou densidades lineares nos
campos pulmonares inferiores, indicadoras de redugdo de volume. No 3.° dia PO, a paciente
apresentou quadro de dispnéia aos minimos esfor¢os, tosse freqiiente com expectoragdo de
secre¢do mucopurulenta, temperatura de 37,5 °C, SpO, = 88% e redugdo difusa dos sons
pulmonares, com estertores e sibilos dispersos. Foi coletado material para exame de escarro e
sangue. A gasometria revelou pH = 7,32, PaCO, = 60 mmHg, PaO, = 51 mmHg, BE = +2 e
HCO, =23 mEq/L. Apos 1 hora de oxigenoterapia por mascara facial a 5 L/min, os resultados
foram pH = 7,28, PaCO, = 76 mmHg, PaO, = 70 mmHg, BE = +2, HCO, = 23 mEq/L e

Sp0,=91%. A radiologia de torax mostrou opacidade e consolidag@o ndo-uniforme disseminada.

Com base nessa situagéo,

a) descreva os problemas identificados na paciente no 3.° dia PO que determinario a
) . (valor: 3,0 pontos)
conduta fisioterapéutica;

b) cite as técnicas de desobstrugdo contra-indicadas para o quadro apresentado no
. L (valor: 2,0 pontos)
3.° dia PO, justificando sua resposta;

¢) cite as técnicas fisioterapéuticas indicadas para o quadro apresentado por Mariana

no 3.° dia PO. (valor: 5,0 pontos)

ENADE - 2004 Area: FISIOTERAPIA




RASCUNHO - QUESTAO 40 (a)

RASCUNHO - QUESTAO 40 (b)

RASCUNHO - QUESTAO 40 (c)

12

13

14
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