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CONHECIMENTOS GERAIS

01. O mercado ilegal de drogas é bastante rentdvekndo a margem de lucro do comércio ilegal maisdrativa que no
legal. A industria do trafico geralmente esta ass@da a violéncia, roubo e venda de armas, elementagie

contrib
ha con

uem, significativamente, para o aumento dariminalidade. Assim, no debate sobre Politica de dgas, ndo
senso em relacao a legalizacao, proibicao @sdriminalizacao.Sobre a legalizacao, € CORRETO atfiiar que

tem por objetivo principal

A) diminuir

a oferta das drogas proscritas paraentar o seu preco e as oportunidades de consumo.

B) reduzir danos para usuérios recreativos e degmeesl e concentrar esfor¢os na prevencéo e no todbéerta.
C) reduzir o uso problemético de drogas e os pneddecausados pela criacdo de mercados ilegais.

D) reduzir o uso recreativo de drogas e os proldezaasados pela criacdo de mercados ilegais.

E) reduzir o uso recreativo de drogas e os prolderaasados pelo mercado legal.

02. Considere as seguintes afirmativas sobre a Ra@do de Danos:

IV. O uso da abordagem reducédo de danos exige quénashegue a abstinéncia no final do tratamento.

Tem como principio fundamental o respeito a libdedde escolha dos usuérios.

Movimento Internacional, que surgiu na década de®0resposta a crise da AIDS com a adesao de Marios

paises no desenvolvimento de estratégias paraireduzsco de transmissdo do HIV entre usuariosiagas
injetaveis.

paises no desenvolvimento de estratégias paraireduzsco de transmissdo do HIV entre usuariosiaeas
injetaveis.

Esta(do0)CORRETA(S) apenas

A) 1l

B)lell C)lell. D) I. E)llelV.

03. Com relacdo ao uso da Reducdo de Danos comor&sigia de Prevencdo no Brasil, Marcelo Santa Crufaz
algumas afirmacdes. Sobre elas, analise os itensaat:

I.  Acbes que visavam a diminuigdo dos riscos de cangg@io com microorganismos, por via injetavel oxuaé
iniciaram o uso da estratégia reducao de danos.

II. Com o tempo, a Estratégia Redug¢do de Danos passeuassociada a outras atividades que ndo seiorelgam
ao uso de alcool, a exemplo do uso de cinto deaega na conducéo de veiculos.

lll. A legislacéo brasileira sobre a dire¢cdo de veicala®mpreendida dentro dos principios da reducédades nd
medida em que proibe o uso de alcool antes deautamdirigir o veiculo.

IV. No Brasil, as primeiras a¢des de reducao de dacwrseram no Ceara.

Esta(ao)CORRETO(S) apenas:

AL e lll.

B) I, lllelV. C)ll, llelV. D) Il eIl E) lll e lV.

04. O conceito de territério usado no SUS é um elemto fundamental para a organizacdo da Rede de Ate&o
Psicossocial (RAPS). De acordo com Garcia e outrosm relacdo ao referido conceito, analise as afiriaas
abaixo:

\172

E um conceito, que designa ndo apenas uma aregafieagnas também das pessoas, das instituicéesedas
dos cenarios nos quais se desenvolve a vida codmianit

E um conceito que designa, apenas, um espaco fieograe circunda a comunidade onde as pessoasivive
Trabalhar no territério significa desconsiderarsaberes e as forcas concretas da comunidade gpéepmo
solucdes e apresentam demandas.

IV. Trabalhar no territério significa resgatar todos saberes e potencialidades dos recursos comusifario
construindo, coletivamente, as solu¢cdes medianteiltiplicidade de trocas entre as pessoas e osdoide
saude mental. nl‘

EstdaoCORRETOS apenas
AL e lll. B)I,llelV. C)lell. D) lell. E)lelV.

Movimento Internacional que surgiu na década dee@®,resposta a crise da AIDS com a adesao de Mfarios
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05. Sobre o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NRS analise as afirmativas abaixo:

I.  Foiinstituido pela Portaria de Portaria N° 1542dele janeiro de 2008.
II. A equipe é constituida por profissionais de difegendreas de conhecimento. Dentre estas, psiaplogi
assisténcia social, terapia ocupacional e psidaiatr
[ll. Dentre as atividades realizadas pelas equipes dBFNAstdo o atendimento compartilhado em inteneno
interdisciplinares com troca de saberes, capacitag&esponsabilidade mutuas, enfatizando o estudo| e
discussédo de casos, realizacdo de projetos teiapfudrientacdes e visitas domiciliares.
IV. O NASF est4 cadastrado no CAPS Il de referénciitil.

EstdoCORRETAS
AL NTe V.
B) II, lll e IV, apenas.

C) Il e lll, apenas.
D) Il e IV, apenas.
E) I, Il e lll, apenas.

06. Sobre o Apoio Matricial oferecido pelo NASF, aalise as afirmativas abaixo:

I.  Visa oferecer apoio especializado as Equipes datégia Salde da Familia.

Il.  Objetiva a discusséo de casos e o cuidado contyzattildos usuarios.

Ill.  Pode incluir o manejo de situagBes relacionadasofimento mental e aos problemas relacionadossaode
alcool, crack e outras drogas.

IV. Oferece retaguarda assistencial e suporte téceidaggico.

EstaoCORRETAS

A) |, 1l e lll, apenas.
B) I, Il e IV, apenas.
C) l e ll, apenas.

D) Il e IV, apenas.
E)ILIL e V.

07. O uso abusivo de drogas tem se tornado um grapeoblema de Saude Publica. Em relacdo ao crack, gpguisas
realizadas por Nappo, Sanchez e Ribeiro apontam unespecificidade no uso dessa droga pelas mulher8sbre o
uso de crack pelas mulheres, analise as afirmativabaixo:

I.  Somente no inicio dos anos 2000, surgiram relagasados sobre mulheres usuarias de crack.

Il.  As mulheres realizam prostituicdo visando a obtemigédroga.

Ill. Estar sobre o efeito do crack durante a realizdg&ato sexual € um fator psicossocial, que tene faftuéncia no
uso inconsistente de preservativos entre usuagiasatk.

IV. Pesquisas apontam que, em Sdo Paulo, a prostitaago forma de obtencdo do crack ndo € praticaties pe
mulheres, sendo um fenémeno exclusivamente masculin

EstaoCORRETAS apenas

Alell.

B) I e lll.

C) 1, el
D) Il e lll.
E)Il, llle V.

08. Considerando a Reforma Psiquiatrica Brasileiraassinale a alternativa INCORRETA

A) E regida pela Lei 10.216, de 06 de abril de 2001
B) Reconhece como direito da pessoa portadoradsttirno mental a insercdo familiar no trabalha eamunidade

C) A internacdo, em qualquer de suas modalidadesera indicada quando 0s recursos extra-hosgtalse mostrarem
insuficientes.

D) E regida pela Lei 10.236, de 06 de abril de 2001
E) Redireciona o modelo assistencial em salde imenta
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09. Sabe-se que jovens precisam de uma maior ateagdara evitar o uso abusivo e/ou dependente de abtptabaco,

crack e outras drogas. Assim, alguns autores, confraujo, consideram fatores de protecdo para o usoeddrogas
pelas pessoas

I.  pais que ndo usam drogas ou que fazem uso moderago.
Il. acesso a educacdo, trabalho e lazer.

lll. relagBes sociais estaveis e duradouras.

IV. sensacado de seguranca e vivéncia espiritual.

EstdaoCORRETOS os itens

A) |, 1l e lll, apenas.
B) I, 1, Il elV.

C) 1, ll eIV, apenas.
D) Il e lll, apenas.

E) I, lll e IV, apenas.

10. No Brasil, mediante o processo de critica ao @arceramento em instituicdes psiquiatricas e mudamas na forma de
tratamento, a contribuicdo da Dra. Nise da Silveiraé de grande valor para a humanizacdo do cuidado esalde
mental. Segundo Vasconcelos, sobre Nise da Silveiamalise as afirmativas abaixo:

I.  Fundou o Museu do Inconsciente e a Casa das Pasneir

Il. Foi precursora dos estudos junguianos no Brasih® mtaticas que mais tarde seriam incluidas nariRafp
Psiquiatrica brasileira.

Ill.  Apesar de exercer uma critica permanente da psigu@nvencional e dos seus métodos repressivas &vor
do choque elétrico, mas ndo do uso da lobotomia.

IV. Realizava oficinas abertas em sec¢do de terapisaoimnal e reabilitagdo mediante ateliés de pintunaodelagen
voltada para os pacientes do Hospital Pedro lIEegenho de Dentro, no Rio de Janeiro.

EstaoCORRETAS

AL IL e V.

B) I, Il e lll, apenas.
C) 1, ll eV, apenas.
D) Il e lll, apenas.
E) Il e IV, apenas.

11. A politica de drogas no Brasil se encontra enmumomento de debates acirrados. Um dos pontos dessgrramento
se deve a tensdo acerca da integracdo das Comunidadlerapéuticas (CTs) no ambito da Saude Publica.eSlse
cenério, as Comunidades Terapéuticas tém mobilizado debate nacional e, sobre os pontos criticados lpe
militdncia da reforma psiquiatrica no que concernea regulamentacao desse dispositivo, analise os gegbaixo:

I.  Alinternacao involuntaria

II. A coexisténcia de um modelo assistencial religims@mbito do estado laico.

lll. A abstinéncia as drogas como meta do cuidado.

IV. A requisicdo do Fundo Nacional de Saude para finamnto desses dispositivos.

EstdoCORRETOS
A) |, 1l e lll, apenas.
B) I, lll e IV, apenas.
C) I, lll eIV, apenas.
D) Il e lll, apenas.
E)ILIL e V.

12. A institucionalizacdo do paciente em hospital giquiatrico foi objeto de criticas de varios autors. O socibélogo
Erving Goffman tecendo as criticas ao modelo institional asilar, cunhou os seguintes termos:

A) A instituicdo negada e a mortificagcao do eu.
B) A instituicdo negada e a penalizagéo do eu.
C) A instituicdo total e a mortificacéo do eu.
D) A instituicdo total e a penalizacéo do eu.
E) A instituicdo fetal e a coisificagéo do eu.
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13. As transformacdes do paradigma das praticas esallde mental tém sido alicergadas nos pressupasida reforma
sanitaria a partir de 1988, com sua migracdo diretgara as praticas da reforma psiquiatrica. Assim, pra Costa-
Rosa, quando se enfatiza a substituicdo do modelsilar pelo psicossocial, pode-se dizer que no ambitla salde
mental, houve um deslocamento de énfase dos asped@orico-técnicos para os politico-ideolégicos. @siderando
0 paradigma psicossocial, analise as afirmativas aixo:

I.  E regido pelo principio da descentralizacdo, cu@ppsta é a horizontalizacdo dos macropodereseindd aos
municipios o direito de gerir seus recursos alpaetisuas demandas.

Il. E regido pelas propostas de participacdo populga, designacdo dos conselhos de fiscalizacdo estéaq sad
realizadas no &mbito dos sistemas de salde e diglas institucionais.

Ill.  Ocorre uma intersubjetividade horizontal, cuja métdestituir o imaginario institucional autoritamorepresso
caracteristico do modelo asilar.

IV. Tem como metas a participacdo popular, a autogestaointerdisciplinaridade, produzindo uma intefdigdo
dialogo.

EstaoCORRETAS apenas

AL 1l e L.
B)lell
C)lelll.
D)lelV.
E)llelV.

14. Sobre a producédo de subjetividades no modeloilas, Costa-Rosa tece algumas consideracdes. Solastas, analise
as afirmativas abaixo:

I. A interdicdo institucional dos espagos se reprodazrelagdo com a populagédo, sob a forma de inéeydip
didlogo, produzindo um discurso que fixa o usuanmobilidade e ao mutismo.

Il.  Ocorre a reproducéo das relacdes intersubjetivdisais, tipicas do modo capitalista de producéo.

Ill.  Ha predominancia insuficiente da logica binariadsadioenca, loucos e séos.

IV. Ainstituicdo tende a funcionar como espaco de@sitle tutoria diante de uma clientela considexadizeravel.

EstaoCORRETAS, apenas,

Al e Il
B)I,llelV.
C)lell.
D)lelV.
E)llelll.

15. O Movimento de Higiene Mental, estudado por dersos autores, como Vasconcelos, Antunes, dentretros,
originou-se nos Estados Unidos, no inicio do sécuXX, difundindo-se fortemente, pela Europa e paisektino-
americanos, dentre estes, o Brasil, mediante a fuadio da Liga Brasileira de Higiene Mental no Rio ddaneiro, em
1923. Sobre a eugenia, analise as afirmativas abaix

I. O entendimento da organizacdo social como olgjetintervengdo ocorre a partir de uma concepgalddica da
sociedade, balizada no conceito de superioridazial i hereditariedade.

Il. Baseia-se na ideia de transmissdo hereditfagadoencas mentais, cujas formulacdes propunhaombate ad
alcoolismo e a sifilis nos adultos procriadorespgregacéo e esterilizacdo dos ditos degeneradaaeeamentd
racial, tendo em vista que individuos ndo brancasmeonsiderados patol6gicos.

Ill. O entendimento da organizacao social cometwbfle intervencao ocorre a partir de uma concegeéamtoldgical
da sociedade, balizada no conceito de hereditaléeda

IV. A criagdo de clinicas de higiene mental eréafebm o intuito de tratar o homem comum das fasitior meio d4
difuséo de héabitos sadios e revigorantes do ajestimsocial, usando o dispositivo de educagao paboadspirito €
da disciplina interior.

EstaINCORRETO apenas o que se afirma em

Al e IV.
B) Il e ll.
C) Il
D)lelV.

E) II.
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16. Sendo um servigo substitutivo ao modelo hospliteéntrico, que visa ao atendimento em salde mentaobre os
Centros de Atencao Psicossocial, analise as afirmats abaixo:

I.  Oferecem atendimento diurno e, quando possivalyno:t

II. Dentre os recursos terapéuticos, tem-se a psipieiradividual, atendimento em grupo, atividademuoaitarias,
assembleias ou organizacéo do servico.

Ill. Dentre os recursos terapéuticos, tém-se os atenttimendividuais e em grupo, atividades comunitarja
assembleias ou organizacao do servico.

IV. Existem os CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi e CAESa

EstaoCORRETAS

A) |, 1l e lll, apenas.
B) I, Il e IV, apenas.
C) L e lv.

D) I, lll e IV, apenas.
E) lll e IV, apenas.

17. De acordo com o Ministério da Saude, sobre a®dualidades de atencdo ao usuéario dos CAPS, analaeafirmativas
abaixo:

I. O Modelo Intensivo: atendimento diario, oferecid@do a pessoa se encontra com grave sofrimermoig@si em
situagdo de crise ou dificuldades intensas no eansocial e familiar, precisando de atencdo camgtinEsse
atendimento pode ser domiciliar, se necessario.

Il. Modelo Semi-Intensivo: o usuario pode ser atenditidb 12 dias no més. Essa modalidade é oferecidadqua
sofrimento e a desestruturacdo psiquica da pessuauétam, melhorando as possibilidades de relai@nto,
embora a pessoa ainda necessite de atencdo diretguipe para se estruturar e recuperar sua augné&sse
atendimento pode ser domiciliar, se necessario.

Ill. Modelo N&o Intensivo: oferecido quando a pessoapréoisa de suporte continuo da equipe para ViRelseu
territério e realizar suas atividades na familiaueho trabalho, podendo ser atendido até trés rilamés. Esse
atendimento também pode ser domiciliar.

IV. Modelo Extensivo: oferecido quando, mediante agabiada equipe, a pessoa precisa, além do suportuwo e
diario da equipe para viver em seu territorio dizansuas atividades na familia e ou no traba#itereler os cuidadgs
gue recebe no CAPS para os finais de semana. tesgbraento ndo pode ser domiciliar.

EstaoCORRETAS, apenas,

AL 1l e L.
B)I,llelV.
C)lell

D) lelll
E) Il elll.

18. A cocaina pode ser usada por meio de diferentBmas de administracéo. Inicialmente, no Brasila forma mais
comum da cocaina era pela via nasal, posteriormentea década de 1980, a via injetavel passou a seaimutilizada
e, em meados da década de 1990, a forma fumada deaina €rack) passou a ser mais usada. Clinicamente é
importante saber as diferencas na qualidade, noseafos esperados, bem como nos riscos de complica;Génicas
(psicolégica, fisica, social, neurolégica, cardiogaular, respiratoria), associadas de acordo com aiav de
administracéo da referida droga. Assim, em relacdaos efeitos devido aouso drack, analise os itens abaixo:

I. E uma droga estimulante, cujos efeitos do uso aqudduzem euforia, sensacdo de bem-estar, aumenjo d
autoestima, estimulacdo mental e motora, agressigidirritabilidade, inquietacdo, aumento do taratié pupila,
sudorese, diminuicdo do apetite, desconfiancajnsento de perseguicdo, isolamento, desinibicdetoparada
respiratéria, aumento do batimento cardiaco, atagrdiaco.

Il. E uma droga estimulante cujos efeitos sdo eufatispento do apetite, agressividade, sonolénciapatagrdiaco
diminuicdo do tamanho da pupila, diminui¢cdo da estima, timidez, isolamento.

lll. A cocaina fumada (crack) é a forma mais rapidaaderfa droga chegar ao cérebro.

IV. Os quadros psiquiatricos mais relatados entre oaries de crack sdo os transtornos de personalidp@eros
depressivos e ansiosos, instabilidade humorahsdearanoides, sintomas agressivos e quadrosipsgfiancos.

EstdoCORRETOS apenas

Alell B) I, lll e IV. C)lelll. D) Il elll. E)IL, NelV.
7
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19. A interdisciplinaridade é um desafio para o préissional de salde que busca consolidar politicagilplicas na area.
Sobre o conceito, Saupe e outros autores tecem aitas consideracdes. Sobre estas, analise as afirmas abaixo:

I. A atuagdo interdisciplinar de profissionais de gacdnstréi uma nova relagdo entre estes na medidgue rompe
com o modelo biomédico tradicional.

Il. Trabalho coletivo que compartilha estruturas cdoeés, construindo juntos teoria, conceitos e adbgeds, visandd
tratar de problemas comuns. Ocorre imprecisdoimites das identidades disciplinares.

Ill. Trata-se de uma acao de trabalho conjunta, visanogasca de solucbes, respeitando, porém, as biasedigares
especificas.

IV.Indica a execucdo de disciplinas, desconsiderargetieos comuns, sem ocorrer aproximacdo ou coggerh
disciplinar.

EstaCORRETO apenas o que se afirma em
A)lell B)lelll. C) I, el D) Il e Ill. E) I

20. Na tentativa de construir uma politica piblicaque considere aspectos socioculturais que envolvenuso do crack, a
complexidade e o carater multifatorial do uso dessdroga, o Governo Federal criou, em 2011, o prograan‘Crack,
€ possivel vencer”, cujo objetivo foi a implementdip de acdes no ambito da abordagem intersetorial. s8im, foram
criados trés eixos de agOes especificas e completasss, registrados na alternativa

A) Prevencdo, promocao e cuidado.
B) Prevencéo, cuidado e autoridade.
C) Prevencao, promocao e autoridade.
D) Promocgéo, cuidado e autoridade.
E) Acolhimento, prevencéo e cuidado.

21. A experiéncia italiana de Gorizia, por meio d@siquiatra Franco Basaglia, tornou-se emblematica al Reforma
Psiquiatrica no mundo. Segundo Desviat, sobre a Refna Psiquiatrica implementada por Basaglia, analie as
afirmativas abaixo:

I.  Inicialmente transformou o hospital em uma comuédterapéutica e, posteriormente, consciente dadides,
propds devolver a pessoa portadora de transtorntah@esociedade por meio da desarticulagdo docdisui.

Il.  Aspectos psicopatoldgicos foram momentaneamentzadbs entre parénteses, e a pratica psiquiaviteedeu-
se em uma acéao politica.

lll. A conhecida Lei Basaglia adotou como precondi¢do pdacesso desinstitucionalizador o fechamento |dos
manicomios e a criagdo de servicos alternativasonaunidade.

IV. A conhecida Lei Basaglia ndo adotou como precondid processo desinstitucionalizador o fechament®|d
manicomios, apenas a criacdo de servicos alteasatia comunidade.

EstdaoCORRETAS apenas
A)lell B) I, 1l elll. C) L llelV. D) lell. E)llelV.

22. De acordo com a legislacao brasileira, sdo trés tipos de internacao psiquiatrica permitidos. Racione os tipos a
sua definicao.

(1) Internacéo Involuntaria () Solicitada ou sentida pelo préprio usuario, que tem o direitopedir a
suspenséao do internamento a qualquer momento.
(II') Internacdo Voluntaria () Ocorre sem o carnsaento do usuario, a pedido de terceiro. A faartdéim o

direito de pedir a suspensdo da internacdo a cerlqumento. O ato da
internacdo e também a alta, nesse caso, devenorsenicados ao Ministério
Publico Estadual pelo responséavel técnico do elstaib®ento.

(1) Internacdo Compulséria () Internacdo deterada pela justica deve ser aplicada a pessoaamuete
algum delito em decorréncia de algum transtorno taherSua aplicacao
restringe-se a pessoa que, tendo cometido um delitulgada pelo mesmo
considerada inimputavel.

[}

Assinale a alternativa que apresenta a seqU@RRRETA.

AL el B) I, lllell C)ll, lell. D) I, el E)IIl, Tell
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23. Através da Portaria n° 3088, de 26 de dezembde 2011, ocorreu a regulamentacéo detalhada da Rede Atengéo
Psicossocial (RAPS), instituida pelo Decreto Presdcial n® 7508/2011. Considere os dispositivos detes abaixo

como componentes da RAPS.

(1) Unidades de Acolhimento

() Programa de is@tu Social instituido pela Lei n°® 10.708/2003, nika
colaborar no processo de desinstitucionalizacaevé&auxilio mensal d

reabilitacdo psicossocial para 0s egressos de nagao de longa

permanéncia.

a)

(II') Comunidades Terapéuticas

() Moradias imexina comunidade que objetivam garantir aos egeks
internacdo de longa permanéncia em Hospitais Réigquas a autonomia
a cidadania por meio de sua progressiva inclusds rmles de
sociabilidade.

( IlI") Residéncias Terapéuticas

() Visa oferem@dados continuos de carater residencial tramsipor até 9
meses para pessoas gque necessitam de um afastdereptwéario do sel

contexto. Destina-se a adultos com necessidadasicasli estaveis

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

D

(IV) De Volta para Casa

) Ponto de atencdo aferece cuidado continuo de saude g
funcionamento 24 horas, em ambiente residencia pawnarios de crach
alcool e outras drogas, que apresentem vulneradaigocial e/ou familia
e demandam acompanhamento terapéutico e protairemté um period
de até 6 meses.

om

Assinale a alternativa que apresenta a seqU@RRRETA.

A) LIV LT
B) IV, IIl, 11, 1
C) I, 1, 1V, |
D) IL I, 1V, 1l
E) I, I, 1, IV

24. O artigo 227, da Constituicao de 1988 determingque “é dever da familia, da sociedade e do Estad@segurar a
crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade,direito a vida, a salde, a alimentacédo, a educagdao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao resito, a liberdade e a convivéncia familiar e comutéria (...)
(BRASIL, 1988). No artigo 19, capitulo Ill, o Estatito da Crianca e do Adolescente (ECA) argumenta quéoda
crianca e adolescente tém direito a ser criado e @chdo no seio da sua familia e, excepcionalmenten éamilia
substituta, assegurada a convivéncia familiar e comnitaria, em ambiente livre da presenca de pessodependentes
de substéncias entorpecentes (BRASIL, 1990). Consrdndo o referido contexto, pode-se dizer que o dito a
convivéncia no cotidiano com pais, irméos e demaiamiliares significa mais do que estar fisicamententre quatro
paredes, mas, ultrapassando essas paredes, podenfedr a crianca e ao adolescente a insercdo de vabs e cultura
gue no processo de socializagdo criem uma linguageenuma identidade social para esses pequenos cidasa
Entretanto, a cultura da institucionalizacdo de crangas e adolescentes advindos das classes populaegsonta ao
inicio da colonizacao brasileira. A partir desse attexto e considerando a politica de salde mentalfanto-juvenil
implementada pelo governo federal, sobre a “culturale institucionalizacdo” de criancas e adolescenteanalise as

afirmativas abaixo:

criminais.

e cognitivo.

I. A institucionalizacdo tem sido usada como uma rdtira para as familias pobres, no sentido de asseg
alimentacéo, seguranca e alimentacéo.

1. O modelo vigente de institucionalizacédo brasileissegura respeito a individualidade e histériasi@uio.

Ill. Em decorréncia da situacao de pobreza, o afastardastcriancas e adolescentes de seu ambientéafataih
acarretado o isolamento social, marginalizacdonerabilidade as doencas psicossomaticas, défical gm
desenvolvimento, dificuldades de inser¢cdo no merchdtrabalho e, em muitos casos, o ingresso etituip8es

IV. No Brasil, a institucionalizacéo prolongada acargraves problemas para o desenvolvimento psiaapgfetivo

EstaoCORRETAS apenas

A1 1l e L.
B)lell

C) I, e IV.
D) I, lll e IV.
E)llelll.



GRUPO 40 — EDUCAGAO FiSICA

25. Ap6s a XX Assembleia Geral Especial das Nacddeidas mediante o debate sobre os principios diretys a redugéo
da demanda de drogas, o Brasil adere as primeiras adidas sobre o assunto. Assim, o final da década d890
marca, no Brasil, o inicio da constru¢cdo de uma Pidlca Nacional sobre Drogas. Nesse contexto, foiiada a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SEND), com suas devidas atribuicbes. Sobre isso, asdin a
alternativa INCORRETA.

A) Coordenar a Politica Nacional Antidrogas pororda articulacdo e integracao governo-sociedade.

B) Consolidar a proposta de atualizacdo da Polt&zional sobre Drogas (PNAD) na esfera de sua etémpia.
C) Exercer orientagdo normativa sobre acdes ded@edila demanda e da oferta de drogas.

D) Gerir o Fundo Nacional Antidrogas e o ObseniatBrasileiro de Informag6es sobre Drogas (OBID).

E) Promover o intercAmbio com organismos intermai®na sua area de competéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) preconizatendimento a pessoas com sofrimento ou transtar mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcemutras drogas. A RAPS é formada por sete compentes.
Assinale a alternativa que os apresenta.

A) Atencdo Basica em Saude; Atencdo PsicossocisicBaAtencdo de Urgéncia e Emergéncia; AtencaadBesial de
Carater Transitorio; Atencdo Hospitalar; Estratégia Desinstituicionalizacdo e Reabilitacdo Psamab

B) Atencdo Basica em Saulde; Atencdo PsicossocEt8aAtencao de Emergéncia; Internacdo; Atencapitidar; Atencéo
nas comunidades e Reabilitacdo Psicossocial.

C) Atencao Basica em Saude; Atencao Psicossoqigdisdizada; Atencédo de Urgéncia e Emergéncia;g@eiResidencial de
Carater transitdrio; Atencéo Hospitalar; Estratégia Desinstituicionalizagdo e Reabilitacdo Psaoak

D) Atencéo Basica em Saude; Atencéo Psicossocat&aAtencdo de Urgéncia; Atengdo Residencial @@t€r Permanente;
Atencao Hospitalar; Estratégias de Desinstituidiaagdo e Reabilitagcdo Psicossocial.

E) Atencdo Basica em Saulde; Atencdo Psicossocisic®aAtencdo de Urgéncia e Emergéncia; AtencaadBesial de
Carater Transitorio; Atencao Ambulatorial; Ateng@inica e Reabilitagdo Psicossocial.

27. Tendo em vista o processo de reabilitacao psssocial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Para reabilitar, € necessario oferecer, diamameum tratamento de qualidade cujo objetivo lnas#ja a criacdo de varias
estratégias de cura da doenca mental, bem comdalos e dos comportamentos desviantes a ela ébiela

B) Reabilitar implica uma intervencédo voltada parsujeito e ndo para a doencga; trabalhar com inwito, a fragilidade e
ndo com a incapacidade; e buscar a producdo de sabgetividades.

C) No contexto da reforma psiquiatrica, a realgéita atravessa todos os momentos do percurso técapéo paciente,
incluindo desde psicoterapias individuais e grypaiedicacéo, aprendizagens de novas formas devémmia até o (re)
aprender a cuidar de si.

D) Um projeto de reabilitagdo ndo se traduz emyscclinear, em modelos ideais, normativos, em ipapétalizados, em
procedimentos codificados, mas vai sendo tecidadieoBmente, em permanente transformacgdo, feitadldedas,
incertezas, erros e aprendizagens.

E) Trabalhar com base nos principios da reabilitaggicossocial requer a compreensédo de que o EMs&imimo entre 0s
profissionais que atuam nesse campo do saber podstabelecido em funcdo da nocdo de sujeito, m@Emgido numa
perspectiva multidimensional como um ser pluraldaico, linguistico, histérico, cultural e social.

28. Considerando a intervencao do profissional dedticacdo Fisica, junto com os usuarios com sofrimempsiquico, leia
as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) As préticas corporais, enquanto elementos doses de uma determinada comunidade, podem induaigum tipo de
vinculo com o usuario.

B) Préticas corporais que fagcam sentido para origspé&rtencente a determinada comunidade se toumanmmportante
instrumento terapéutico.

C) A atividade fisica no tempo livre, principalmerquando praticada em grupo, favorece o estabaedatinde relacdes
sociais. Nessas atividades, o apoio matuo que ®emtre os envolvidos desempenha um important® gfetetor frente
ao sofrimento psiquico.

D) A intervencdo da Educacéo Fisica junto com agnss com sofrimento psiquico deve consideragripgriamente, os
elementos da cultura corporal.

E) Um dos objetivos da intervencdo do profissiathaleducacédo fisica junto com os usuarios com sefftionpsiquico é
recolocar o corpo na condigdo de instrumentaliatatividade fisica.
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29. Representam beneficios da pratica de exercidigico nos servi¢cos de saude mental, especificamemio tratamento
de pessoas com sérios transtornos mentais, os agmsidos na alternativa

A) Ampliacéo das fun¢des cognitivas, reducéo daacdip de ostedcitos e aumento do controle neurofmot

B) Ampliacao das capacidades fisicas basicas, @glevda autoestima e da estagnacao do controletivogni

C) Aumento dos transtornos de humor, estabilizalgBosintomas de ansiedade e automacédo das atisidade

D) Reducéo dos sintomas de ansiedade e depregsémyiddo dos transtornos de humor e melhoriafurages cognitivas.
E) Reducao do transtorno mental e aumento do desgmogisico.

30. Configura como um dos fatores psicolégicos qugfluenciam o efeito ansiolitico e antidepressivoalexercicio
A) Ansiedade B) Nervosismo C) Autoeficacia D) Se@d@sade medo E) Ambivaléncia

31. Tendo em vista o Cédigo de Etica ProfissionaladEducacdo Fisica no desempenho de suas funcdesedado ao
profissional de Educacao Fisica, EXCETO:

A) Assinar documento ou relatério elaborado pardieos, sem sua orientacao, superviséo ou fiscaliza

B) Requerer desagravo publico ao Conselho Regibmdtducacdo Fisica, sempre que se sentir atingideua dignidade
profissional.

C) Interromper a prestacado de servicos sem justsaca sem notificagdo prévia ao beneficiario.

D) Prejudicar, culposa ou dolosamente, interegde aonfiado.

E) Transferir para pessoa ndo habilitada ou impedidresponsabilidade por ele assumida pela prestgaservicos
profissionais.

32. Considerando os principios que norteiam o Cédigde Etica Profissional da Educacéo Fisica, assieah alternativa
CORRETA.

A) E fundamental que os profissionais de Educadéizddesenvolvam suas atuacdes, visando ao remirfisico entre os
seus beneficiarios.

B) A Educacdo Fisica afirma-se, segundo as mamlizadas pesquisas cientificas, como atividade esgindivel para o
controle do peso corporal.

C) O Cadigo de Etica para a Profissdo de EducatgicaFdevera levar em consideragéo valores quedhterem o sentido
educacional almejado.

D) O profissional de Educacéo Fisica deve prestaatendimento melhor e mais qualificado a um nGmeada vez maior de
pessoas, tendo como referéncia valores estéticos.

E) O Cadigo de Etica constitui-se em documentoedieréncia para os Profissionais de Educacdo Fisicgue se refere as
regras da conduta entre as diferentes atividagieasi exercicios e modalidades esportivas.

33. Segundo Tribess e Virtuoso, Jr (2005), o proces de envelhecimento evidencia mudancas que acomecem
diferentes niveis. Tendo em vista a toleréncia as®rco e a prescricao de exercicios, € CORRETO atiiar que,em
nivel pulmonar, ocorrem as seguintes mudancas:

A) Diminuicdo da capacidade vital, da frequéncidoevolume respiratério; aumento do volume residudb espaco morto
anatdmico; menor mobilidade da parede toracicacknie do nimero de alvéolos.

B) Diminuicdo da capacidade vital, da frequéncitesolume respiratério; diminui¢cdo do volume residel do espago morto;
maior mobilidade da parede toracica e declinio@oearo de alvéolos.

C) Diminui¢&o da capacidade vital, da frequénai® @olume respiratério; diminuicdo do volume resigdaumento do espago
morto e do nimero de alvéolos.

D) Diminuicdo da capacidade vital, da frequéncidoevolume respiratério; aumento do volume residdahinuicdo do
espaco morto anatdémico e declinio do nimero deklsé

E) Diminuicdo da capacidade vital, da frequénci@oesolume respiratério; aumento do volume residudb espaco morto
anatdmico; menor mobilidade da parede toracicanburaa alteracdo do numero de alvéolos.

34. Segundo Okuma (2003), os exercicios para desaiwer o equilibrio em idosos devem ser executado® micio do
programa e quando j& trabalhados outros componenteda aptidao. Considerando a afirmacgao do autor, laio que
segue:

I.  Os exercicios devem ter duracdo de 10 a 30 segurmio 2 a 3 repeticbes para cada posicdo ou exergic
perfazendo um total de 10-15 minutos.

Il. Os exercicios devem ter duragdo de 10 a 30 segwunss a 10 repeticdes para cada posicao ou ekergic
perfazendo um total de 10-15 minutos.

Ill.  Os exercicios de equilibrio podem ser do tipo est&ou dindmico, que envolvam combinacgdes de potagéao,
auséncia do estimulo visual, giros lentos e coarghim do corpo.
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IV. Para melhor desempenho do exercicio de equiliériiecessario que o idoso o realize em atividadegeqiham,
duracéo acima de 30 minutos.

V. Os exercicios de equilibrio podem ser do tipo est&/ou dindmico, que envolvam combinac¢des de podagao,
porém ndo devem conter giros em qualquer situacao.

EstaoCORRETAS, apenas,
A)ll e lll. B) lll e IV. C)leV. D)IVeV. E) le lll.

35. Com relacdo ao treinamento de agilidade paraasos, analise as afirmativas abaixo:

=

I. O ndmero de repeti¢cbes é determinado pela fadigareédda nos idosos bem como na sua motivagdo rdet®
do esforgo que os deslocamentos rapidos exigem.

II. A selecdo dos exercicios deve ser feita de mamgie predomine exercicios em velocidades maximas,
combinados ou ndo com deslocamentos do corpo reg@smudancas de direcdo e alteracbes do centfo de
gravidade.

Ill. Deve-se dar prioridade a atividades de alta corgaer para estimular a reacéo agil do idoso.

IV. A selecao dos exercicios deve ser feita de magaggpredominem os de velocidades minimas.

V. Devem-se evitar giros e tarefas de ultrapassagesbjdos altos devido & demanda de alta velocidade.

EstdioCORRETAS, apenas,
A)leV. B) Il elll. C)lLlleV. D) Il e IV. E)l e lll.

36. Leia 0 que se segue:

I.  Adultos jovens em atividades de intensidades submasx a relacéo Frequéncia Cardiaca/Consumo d&Qigig
linear e propicia estimativas mais precisas quatidades muito leves ou proximas ao maximo.

Il. Durante a contracao isométrica, 0 aumento da premsérial diastdlica eleva a perfusdo coronar@dunante a
diastole, reduzindo os episodios de isquemia mitic@idurante esse tipo de treinamento.

Ill. A probabilidade de ocorréncia de complicacdes oaediculares, relacionadas ao excesso de peso @Qrpd
aumenta quando o indice de massa corporal alcafge@s superiores a 60 kg/m2.

IV. Apos a interrupcdo de uma sesséo de exercicionvabse que ha reducéo da frequéncia cardiaca etemgdo do
volume sistélico e do débito cardiaco.

V. Trabalhos realizados com os bragos contribuemaaédmminuicédo da pressao sistélica.

EstdoCORRETAS, apenas,
A)IVeV. B) lll e IV. C)leV. D) lell E) lle lIl.

37. Segundo Froelicher (2000), o treinamento fisi@umenta a diferenca arteriovenosa de oxigénio atvaés do aumento
da volemia, da densidade capilar, do débito cardiace da extragdo periférica de oxigénio durante o excicio. No
caso de pacientes portadores de cardiopatia, o treimento aumenta de

A) 10% a 30% o VO2 maximo, sendo esse aumento enaente apds seis meses de treinamento.

B) 20% o VO2 maximo sendo esse aumento mais ewdgris a primeira semana de treinamento.

C) 30 a 35% o VO2 méaximo, sendo esse aumento midisrge apds primeira semana de treinamento.

D) 10% a 20% o VO2 maximo, sendo esse aumentoewalente apds a segunda semana de treinamento.
E) 10% a 30% o VO2 méximo, sendo esse aumentoewaisnte nos primeiros trés meses de treinamento.

38. De acordo com as Diretrizes de Reabilitacdo Gdimca (Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2005)p treinamento
aerodbico reduz tanto a frequéncia cardiaca em rep@® como durante o exercicio realizado em cargas soximas
de trabalho. Isso ocorre devido

A) ao aumento da atividade simpéatica e a melha&itudcéo diastdlica.

B) a reducéo da hiperatividade parassimpaticaaua®nto do consumo de oxigénio.

C) a reducdo da hiperatividade simpatica, aumeatatididade parassimpatica, mudanca no marcapasd@aco e melhoria
da funcao sistélica.

D) o aumento da atividade parassimpatica e a digéiouwlo débito cardiaco.

E) A diminuicdo do débito cardiaco e a melhoriduigdo sistdlica.
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39. Leia com atencao:

I. Para uma mesma intensidade de esforco submaxinmaivdduo treinado apresenta o mesmo débito caodipc
porém a custa de frequéncia cardiaca mais baigtuene sistélico maior.

Il. A maior extragdo periférica de oxigénio duranteereicio pode permitir que o individuo treinadmpia mesmg
intensidade de exercicio com menor débito cardiaco.

Ill. Em pacientes portadores de insuficiéncia card&caelhora da classe funcional obtida com o treimaongsico
mantém uma relacao direta e especifica entre adrde ejecéo do ventriculo esquerdo em repoustapazidadd
funcional.

IV. Considerando-se as adaptacdes ao treinamento,spodencluir que um individuo treinado aumenta awa
sistlico maximo, o débito cardiaco maximo e aréoleia a acidose muscular, permitindo atingir um2\O
maximo mais elevado.

V. Com o treinamento aerébico, o aumento do limiaeedtsco pode ser proporcionalmente menor que O£ RIS
obtidos do VO2 maximo, caracterizando uma dimimuida toler&ncia ao exercicio submaximo.

EstaoCORRETAS, apenas,
AleV. B)IVeV. C)LllelV. D)I,LlIIleV. E)llleV.

40. Assinale a alternativa que contém atividades/escicios contraindicados para pacientes diabéticasom reducgéo de
sensibilidade protetora.

A) Esteira, caminhada prolongada, jogging, exensicbm stepper.
B) Natacao e ciclismo.

C) Remo e alongamento

D) Exercicios com os membros superiores.

E) Exercicios na posicao sentada.

41. Leia atentamente:

I.  De uma forma geral, os principios recomendados paxercicio em adultos com diabetes tipo |, rméopticado,
se aplicam as criancas, com a ressalva de quepestam estar suscetiveis a uma maior variabilidiadeniveis
de glicemia.

II.  No caso dos adolescentes com diabetes tipo literagbes hormonais podem contribuir para a difiedé no
controle dos niveis de glicemia.

lll. Devem-se ingerir carboidratos, se os niveis aeglia estiverem < 100mgxtl

IV. Menores niveis de atividade fisica estdo maiscédos a um maior risco de diabetes tipo I.

V. E recomendado intensificar o exercicio, se osisige glicemia em jejum estiverem > 250mgxel houver
presenca de Cetose, ou se os niveis de gliceriiaresh > 300mgxd, independente de haver cetose.

EstdoCORRETAS, apenas

AL 1l e L. B) llle IV. C)I,IVe V. D) Il elV. E)llelll.

42. Observe as seguintes afirmativas:

I. A pressao arterial sistélica (PAS) aumenta diretemana proporcdo do aumento do débito cardiaco.

Il. A presséo arterial diastélica reflete a eficiérimamecanismo vasodilatador local dos musculos andade, que
€ tanto maior quanto maior for a densidade cajutzl.

Ill. O treinamento aerdbico por exercicios predominaaitgenisotdnicos ou dindmicos geralmente ndo medifios
normotensos, 0s niveis de presséo arterial siatélitiastdlica em repouso,

IV. Exercicios para pacientes com pressdo alta, liberadinicamente, devem ser realizados com intedsifla
moderada, duas vezes por semana, em sessdes car6Bfinutos de duracdo com frequéncia cardiaca gnt
50% e 60% da méaxima.

V. Trabalhos realizados com os bragos contribuemaédrminuigdo da presséo sistolica.

EstdioCORRETAS, apenas

AllelV.
B) I, Il el
C)llleV.
D)1, Il e IV.
E)llle IV.
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43. Segundo Hebert (2003), a osteoporose € uma dgemetabdlica do tecido ésseo, caracterizada pormpa gradual da
massa 0ssea, que enfraquece 0s 0ssos por deteri@cada micro arquitetura tecidual, tornando-os maisfrageis e
suscetiveis a fraturas. O autor cita também que anatividade fisica leva a piora da osteoporose e a@mta ainda
mais os riscos de quedas e novas fraturas. Considado a prescricdo de exercicios para portadores aesteoporose,
leia atentamente as afirmativas abaixo:

A) Os exercicios de extensao isométrica de trogqoando realizados em posicdo antigravitacional, eftdentes para a
diminuicdo do risco de fraturas vertebrais, poisha@m a densidade mineral 6ssea das vértebrastaetem a
musculatura da regido posterior do corpo.

B) Os exercicios em cadeia cinética aberta atuanfiortalecimento dos musculos do abdémen e sdoesf&s para a
prevencao de fraturas, principalmente da colungeheal.

C) Exercicios como caminhadas mostraram-se muit@efes para a melhora da densidade mineral 6pse&aps 0ssos sao
estressados a ponto de se obter o aumento da sea.ma

D) Exercicios como a corrida sdo eficientes parthonar a composicdo da densidade mineral 6ssem, @ééaprimorar o
condicionamento fisico e beneficiar outros sisteroasio o cardiorrespiratorio.

E) Exercicios de coordenacéo e equilibrio sdo bstatilizados no tratamento da osteoporose, pa@hciente por serem
bastante eficientes no que se refere a melhoria tkmequilibrio dindmico quanto do equilibrio ¢isth

EstaoCORRETAS, apenas,
Al llelV. B)I,IVeV. Ol IVeV. D) Il 1l e V. E) NI, IVeV.

44. Considerando a relagéo entre riscos cardiovadaues e pratica de exercicios fisicos, leia as afiativas abaixo:

I.  Um individuo que ndo consiga elevar sua FC sigatifamente na fase inicial do exercicio pode estalizando
deficiéncia da atividade vagal.

Il. A queda da FC ao final do exercicio substitui aifommas de mensuracgéo da atividade autonémicéacard

Ill. A reducéo do tbnus vagal cardiaco traduz-se ermdigd@io substancial do risco de mortalidade cardicwar.

IV. A diminuicdo isolada da variabilidade da FC sirmlizaumento de trés a cinco vezes do risco reldBvmortalidade
por evento cardiaco.

V. Individuos com insuficiéncia cardiaca ou submet@dsnsplante cardiaco tendem a reduzir sua F@emos de 10
batimentos por minuto na fase inicial da recupergg@s-exercicio, resultados compativeis com prdvdiguncéo
autondmica e relacionados com elevado risco relatymortalidade.

EstdioCORRETAS, apenas,
AL el B) lll e IV. C)lLelV. D), IVeV. E)I,IVeV.

45. Avaliar, aplicar métodos e técnicas, orientar eministrar sessbes especificas de exercicios fisicou praticas
corporais sédo competéncias, dentre outras, do preBional de Educacéo Fisica para intervir na area daaude.
(CONFEF, 2000). Com vistas a utilizagédo de instrunmos, e a aplicacdo de medidas e métodos de avaiagleia as
afirmativas abaixo:

I.  Na calorimetria indireta, a producéo de calortéminada a partir da taxa de troca gasosa, asisoctamn o substratp
energético predominante.

II. Os peddmetros ndo sdo sensiveis a atividades &edené estaticas, a exercicios isométricos evadaties que
envolvam os bragos.

Ill. As medidas de reprodutibilidade e validade podese@sgar a precisdo e qualidade da medida em guéstis. Um
questionario confiavel deve apresentar os mesnsodtaeos, quando administrado em circunstanciasetifes.

IV. Dentre os acelerdmetros, o Caltrac é mais pregismdo a forma de atividade predominante € o miolis

VI. Os levantamentos sdo os métodos menos utilizadgesquisas epidemioldgicas, embora ndo apreseinetacioes.

Estdo CORRETAS

Alell B)lelV. C)lleV. D) lll e IV. E) LIl e lll.

46. Tendo em vista a prescricdo de exercicios deXibilidade para géneros e faixas etarias diferense assinale a
resposta INCORRETA.

A) A flexibilidade é bastante semelhante entre memie meninas até os seis ou sete anos de idadppddiante, os
individuos do sexo feminino tendem a ser mais Vigisique os do sexo masculino.

B) A flexibilidade é rapidamente reduzida na pubell em ambos 0s sexos.

C) O ritmo de diminuigdo da flexibilidade globatignificativamente reduzido dos 12 aos 50 anosamios 0s sexos.

D) Existe uma maior variabilidade na flexibilidaglebal de individuos adultos do que em criancas.

E) O aquecimento fisico melhora a amplitude maxmassiva fisioldgica de alguns movimentos, espeeatemnaqueles em
que h& uma restricdo primariamente muscular.
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47. Com vistas a intervengdo sobre a obesidade, #isa as seguintes afirmativas:

I. A gordura essencial estad acumulada na medula dos,0%0 coracéo, nos pulmdes,no figado, no bagoring,
nos intestinos, nos musculos e nos tecidos ricolipéteos no sistema nervoso central.

Il. A gordura de reserva é a gordura acumulada nootecighoso, representando uma média de 15% do pesoral
das mulheres e 25 % do peso dos homens.

Ill. A obesidade do tipo androide € menos perigosagsagide que a do tipo guinoide.

IV. Um alto valor de I.M.C.(acima de 27,3 para mulher@3,8 para homens) esta diretamente relaciondders;as,
como pressao alta, diabete e coronariopatia.

V. A forma como a gordura é distribuida no corpo éfator mais importante para se determinar o risca pasaldd
gue o percentual total de gordura.

EstaoCORRETAS, apenas
Al e V. B)lelV. C)IVeV. D)L, llleV. E)I,IVeV.

48. Considerado a necessidade de prescrever exeim$c submaximos, assinale a alternativa que correspde as
alteracBes de ordem fisiologicas decorrentes desse®rcicios.

A) Nenhuma ou ligeira redugéo no consumo de ox@émeiducdo na utilizagdo do glicogénio musculatucéo no acumulo
de lactato, aumento na velocidade de desempenfay/lie lactato, nenhuma modificacdo ou ligeira ¢dduno débito
cardiaco, aumento no volume de ejecdo, reducaaemdiéncia cardiaca, redugdo no fluxo sanguineo utarspor
quilograma de musculo ativo.

B) Aumento na poténcia aerébica maxima (VO2maxinento no débito cardiaco, aumento no volume ddéiejatenhuma
modificacdo ou ligeira reducdo na frequéncia caaliamumento na ventilacdo-minuto maxima, maior cdpde de
difus@o pulmonar, maior acumulo de lactato, nenhomadanca no fluxo sanguineo muscular por quilogrdenantsculo.

C) Maior tamanho e peso do coracdo (aumento daladwie espessura do ventriculo esquerdo), redwdmequéncia
cardiaca, maior volume de ejecdo, pouca ou nenhuothficacdo nas medidas pulmonares em repouso. AtonTe
volume sanguineo e na concentracao de hemoglabaiar densidade capilar e hipertrofia do muscutpuektico.

D) Alteracdes apenas nas fibras musculares rapitttsvas a processos oxidativos.

E) Maior conteddo de mioglobina, maior oxidaga@ti®ogénio, maior oxidagéo de gordura.

49. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiglia, com relagdo a prescricdo de exercicios parardiacos,
existem as contraindica¢des absolutas e as contrdicacfes relativas. Leia os seguintes casos cligico

I.  Miocardite ativa; pericardite aguda.

Il. Infec¢Bes agudas; taquicardia ventricular em repous

lll.  Aneurisma ventricular; cardiomegalia acentuada.

IV. Disturbios metabdlicos ndo compensados; extrakisistentricular classe I, Ill e IV de Lown.
V. Aneurisma de aorta toracica ou abdominal.

Os casos com 0s quais a prescricdo de exercicio stdni contraindicagfes absolutas estdo expostos eqas na
alternativa

AL el B)I,lleV. C)llleV. D)llle V. E)lelV.

50. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardimlia, com relacdo a prescricdo de exercicios parardiacos,
existem as contraindicacdes absolutas e as contrdicacdes relativas. Leia os seguintes casos clirsico

I.  Miocardite ativa; pericardite aguda.

Il. Infec¢Bes agudas; taquicardia ventricular em repous

Ill.  Aneurisma ventricular; cardiomegalia acentuada.

IV. Distlarbios metabdlicos ndo compensados; extraglisistentricular classe I, 11l e IV de Lown.
V. Aneurisma de aorta toracica ou abdominal.

Os casos com 0s quais a prescricdo de exercicio stitoi contraindicac6es absolutas estdo indicadospanas na
alternativa

Al el
B)I,lleV.
C)lileV.
D) lll e IV.
E)lelV.
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Diga r a poz,
" Brasil sem Armas "
& Ui pals em paz

ATENCAO

»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacgos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscrigéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé receberda um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

@ BOA SORTHE AL =
com% ggg&ﬁﬁ%%ono

Comissio de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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