INSTITUTO PROCESSO SELETIVO
SANTOS DUMONT Edital n° 002/2026

= Residéncia Multiprofissional no Cuidado a
ENSINO E PESQUISA Salde da Pessoa com Deficiéncia

Educacado Fisica

Leia estas instrugoes:

10

11

12

Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo correfos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

Este Caderno contém 40 questoes de multipla escolha, dispostas da seguinte maneira:
01 a 20 »Eixo Comum do Programa RESPCD; 21 a 40 »Questdes Especificas de
Educacdo Fisica.

Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é correta.
Intferpretar as questoes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo peca esclarecimentos
aos Fiscais.

O candidato deverd vutilizar, exclusivamente, caneta esferogrdfica de tfinta preta,
fabricada em material transparente, sendo passivel de eliminagdo caso utilize
qualquer outro tipo de instrumento de escrita.

Utilize qualgquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcacodes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo considerados
para efeito de avaliagcdo.

Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas e meia para responder ds questdes e
preencher a Folha de Respostas.

O preenchimento da Folha de Respostas € de sua inteira responsabilidade.

Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas.

O candidato sé poderd levar este Caderno apds decorridas trés horas do inicio da
prova.

Assinatura do Candidato:
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Eixo Comum do Programa RESPCD 01a20

01.

02.

03.

Um gestor municipal de saude participa da elaboragdo de um plano local voltado a incluséo da
pessoa com deficiéncia e busca alinha-lo ao Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Plano Viver sem Limite, instituido pelo Decreto n® 7.612/2011. Na organizagéo
das agbes previstas, o gestor deve considerar como fundamento estruturante do Plano Viver
sem Limite a

A) priorizagdo de agbdes de protecdo social e reabilitacdo direcionadas as pessoas com
deficiéncia com maiores demandas de cuidado, articuladas as demais politicas publicas
existentes.

B) coordenacgao das agdes no ambito federal, com orientagdo por meio das diretrizes nacionais,
da implementacao descentralizada do Plano pelos estados e municipios, de forma a garantir
equidade territorial.

C) articulacédo intersetorial entre diferentes politicas publicas, envolvendo areas como saude,
educacgéo, assisténcia social, acessibilidade e trabalho, com foco na inclus&do e no exercicio
de direitos.

D) adogcao de programas especificos voltados as pessoas com deficiéncia como estratégia
principal de enfrentamento das desigualdades, em articulagdo limitada com as politicas
universais.

A analise da situagdo de saude da populagdo com deficiéncia é fundamental para o
planejamento das agdes no SUS. Nesse contexto, os indicadores de saude sdo utilizados
principalmente para

A) subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagédo das politicas e servigos de saude.

B) produzir diagndsticos clinicos individualizados como base para estratégias
multiprofissionais.

C) substituir analises qualitativas do cuidado com grupos focais e entrevistas semiestruturadas.

D) avaliar a produtividade, o desempenho e a assiduidade dos profissionais da rede da pessoa
com deficiéncia.

No planejamento de ambientes e servigos de saude, gestores e equipes multiprofissionais tém
adotado o conceito de Desenho Universal como referéncia para promogéo da acessibilidade e
da inclusao de pessoas com deficiéncia e outros grupos com necessidades diversas. Nesse
contexto, o conceito de Desenho Universal refere-se a

A) uma concepgado de espagos, produtos e servigos que eliminam barreiras arquiteténicas,
fisicas, atitudinais e estruturais, garantindo uso equitativo, seguro e autbnomo pelo maior
numero possivel de pessoas.

B) um conjunto de adaptacgdes fisicas e organizacionais planejadas a partir da identificacao de
barreiras existentes, com foco na adequagado progressiva dos ambientes as demandas
especificas das pessoas com deficiéncia.

C) uma estratégia de acessibilidade orientada prioritariamente para a remocao de barreiras
arquitetdnicas e fisicas, incorporando aspectos atitudinais e organizacionais de forma
complementar ao processo de planejamento.

D) um modelo de organizacao dos servigos que busca reduzir barreiras atitudinais e estruturais,
mantendo a necessidade de adaptagdes arquitetdnicas especificas de acordo com o tipo e
o grau da deficiéncia.
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04.

05.

06.

07.

No Sistema Unico de Saude (SUS), os principios doutrinarios e organizativos orientam a
formulagdo das politicas publicas e a organizagdo das agbes e servigos de saude em todo o
territorio nacional. Entre esses principios, destaca-se a equidade, fundamental para a redugéo
das desigualdades em saude. No ambito do SUS, o principio da equidade expressa-se por

A) garantir acesso irrestrito e igualitario aos servigos de salde para todos os cidadaos,
independentemente de condigao social ou local de residéncia.

B) ofertar agcdes e servigos de saude de acordo com as necessidades especificas dos usuarios
e dos grupos populacionais, considerando desigualdades sociais, territoriais e de saude.

C) promover a articulagcdo continua entre agbes de promogdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, garantindo cuidado integral ao usuéario em todos os niveis de atengéo.

D) organizar os servigos de saude a partir da delimitacao territorial e da adscrigado da populagao,
definindo responsabilidades sanitarias conforme o territério.

O Novo Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2023) reafirma compromissos
do Estado brasileiro com a Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Segundo
a Cartilha do Novo Plano, as politicas publicas devem

A) concentrar esforgos na ampliagdo da cobertura assistencial, garantindo protegao social aos
grupos prioritarios e minoritarios no ambito da deficiéncia.

B) priorizar a compensac¢ao das limitagdes funcionais por meio de servigos especializados de
atencgao continuada e especificas a demanda populacional.

C) direcionar estratégias especificas conforme o tipo de deficiéncia, respeitando a organizagéao
setorial das politicas publicas articuladas intersetorialmente.

D) reconhecer a pessoa com deficiéncia como sujeito de direitos, assegurando participagéao
social e protagonismo na formulagdo das agdes.

Na Rede de Atencao a Saude, o Projeto Terapéutico Singular é utilizado como ferramenta de
organizacao do cuidado em situagbes complexas. O Projeto Terapéutico Singular caracteriza-
se por:

A) estruturar planos de cuidado individualizados, considerando prioridades clinicas e fluxos
assistenciais.

B) integrar intervengdes clinicas e sociais a partir da definicdo técnica dos servigos envolvidos
no cuidado.

C) organizar condutas terapéuticas definidas pela equipe multiprofissional conforme protocolos
assistenciais.

D) articular agbes entre os pontos da rede, com corresponsabilizagao da equipe, do usuario e
de sua familia.

O Modelo de Cuidado Centrado na Pessoa e na Familia tem sido adotado em diferentes
politicas de saude no SUS. Esse modelo pressupde a

A) inclusdo da familia no acompanhamento das acdes planejadas pela rede de atencao bésica
e especializada.

B) participagdo da familia no apoio a execugdo das condutas definidas pela equipe
multiprofissional e atengéo basica.

C) valorizacao das preferéncias do usuario na adesao as intervengdes propostas pelos servigos
e pela Rede de cuidado.

D) parceria entre profissionais, usuarios e familias, com decisées compartilhadas ao longo do
cuidado da pessoa com deficiéncia.
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08.

09.

10.

1

Pesquisadores em saude coletiva desenvolvem estudos sobre o acesso de pessoas com
deficiéncia aos servicos do SUS. Para analisar simultaneamente a frequéncia de eventos,
assim como a compreensao das experiéncias vividas, o desenho mais adequado € um estudo
cuja abordagem deve ser

A) qualitativa exploratéria, com entrevistas em profundidade e analise de discurso.
B) transversal descritiva, com analise estatistica dos dados coletados na Rede.
C) mista, combinando métodos quantitativos e qualitativos.

D) observacional analitica, com uso de indicadores populacionais pactuados na Rede.

Em um Centro Especializado em Reabilitagdo, uma pessoa adulta com deficiéncia intelectual
leve, comparece para definicdo conjunta de seu Projeto Terapéutico Singular. Durante a
consulta, os familiares passam a responder por ela, interferindo diretamente nas decisbes
relacionadas a reabilitacdo, apesar de a pessoa demonstrar compreensao das informacdes
apresentadas. Ndo ha registro de curatela ou qualquer decisdo judicial que restrinja seus
direitos civis.

Considerando os principios e garantias estabelecidos pela Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), a conduta profissional que melhor se alinha ao
ordenamento legal vigente é

A) permitir participagcado familiar como medida de protecéo.
B) garantir a vontade da paciente como medida padréo.
C) restringir a decisdo familiar como medida padréo.

D) instituir tutela da paciente como medida de protecgéo.

Em um processo seletivo publico, candidatos com deficiéncia solicitam a adogéo de adaptagdes
razoaveis para a realizagao da prova, a fim de garantir condigdes equitativas de participagéo.
Considerando os dispositivos da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, a
atuacao da instituicdo organizadora deve observar que

A) a concessdo de adaptacdes depende da apresentacdo de laudo médico recente que
comprove a incapacidade funcional no momento da prova.

B) as adaptacdes devem assegurar a igualdade de oportunidades, desde que n&do imponham
6nus desproporcional ou indevido a administracgao.

C) as adaptagdes podem ser ofertadas de forma subsidiaria, apés a divulgacédo dos resultados,
como medida compensatoria.

D) a padronizagcdo das adaptacbes é medida para atender as diferentes deficiéncias,
independentemente das necessidades individuais.

. Ao planejar agbes de saude e educagao inclusivas, uma equipe multiprofissional utiliza dados

do Censo Demografico 2022 sobre pessoas com deficiéncia e pessoas diagnosticadas com
Transtorno do Espectro Autista. O uso adequado dessas informagdes consiste em

A) aprimorar avalia¢cdes funcionais individuais.
B) definir critérios diagndésticos clinicos individuais.
C) subsidiar o planejamento de politicas publicas.

D) classificar graus de deficiéncia de forma normativa.
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12.

13.

14.

15.

A equipe multiprofissional de um Centro Especializado em Reabilitagdo de um municipio de
medio porte, identificou o aumento na demanda por atendimentos relacionados ao Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Para ampliar a rede de cuidados e articular agcdes com os setores
da educacao e da assisténcia social, a gestao municipal utilizou dados do Censo Demografico
2022 (resultados preliminares da amostra de pessoas com deficiéncia e daquelas
diagnosticadas com TEA). Considerando o uso técnico e ético dessas informagdes no
planejamento de politicas publicas, a principal contribuicdo da inclusdo desse dado censitario
é

A) permitir a definicdo automatica de acesso a beneficios previdenciarios e assistenciais.
B) estabelecer critérios clinicos padronizados para o diagndstico do TEA em admbito nacional.
C) substituir registros clinicos e avaliagdes especializadas realizadas pelos servigos de saude.

D) subsidiar o planejamento de politicas publicas intersetoriais baseadas em evidéncias.

Uma equipe da Atencgao Primaria organiza agdes voltadas a Primeira Infancia, tomando como
referéncia as diretrizes da Politica Nacional Integrada da Primeira Infancia (PNIPI).
Considerando os fundamentos, principios e diretrizes estabelecidos pelo Decreto n°
12.574/2025, a atuacao alinhada a essa politica pressupde a

A) articulacé@o intersetorial entre saude, educacado, assisténcia social, direitos humanos e
demais politicas publicas.

B) centralizagdo nos setores da saude e da educagdo, com articulagdo na assisténcia social
conforme demanda.

C) organizagao de intervengdes dirigidas a crianga, com participagao familiar focada nas ag¢bes
informativas.

D) priorizagdo de agdes de carater corretivo e compensatdério, em detrimento de estratégias
preventivas e promocionais.

Uma equipe multiprofissional da Atencdo Primaria acompanha criangas de 0 a 6 anos em um
territério marcado por desigualdades sociais, com diferentes configuracdes familiares e acesso
variavel a equipamentos comunitarios. Durante o planejamento de um programa municipal
voltado a Primeira Infancia, a gestdo discute se as acdes devem priorizar exclusivamente o
monitoramento de marcos biolégicos do desenvolvimento ou se devem incorporar outros
determinantes que impactam o crescimento e o desenvolvimento infantil ao longo do tempo.
Considerando as diretrizes da Politica Nacional Integrada da Primeira Infancia (PNIPI), a

abordagem que deve orientar a estruturacdo desse programa é aquela que

A) adota intervengdes padronizadas, conforme as caracteristicas do territério.

B) prioriza os marcos biolégicos do desenvolvimento, por serem indicadores objetivos.

C) realiza avaliagbes pontuais com énfase longitudinal do desenvolvimento.

D) considera o desenvolvimento integral da crian¢ga, com acompanhamento continuo.

Um idoso com deficiéncia fisica compareceu a um Centro Especializado em Reabilitagdo, mas
encontrou barreiras arquitetdnicas que dificultaram sua circulagcéo e o seu acesso aos espagos
assistenciais. Diante da situagao, a equipe do servigo alega limitagdes estruturais do prédio,
construido anteriormente as normas atuais de acessibilidade, e sugere o reagendamento do
atendimento ou o encaminhamento para outro local. A luz dos principios e garantias

estabelecidos pelo Estatuto da Pessoa ldosa, a conduta institucional que se mostra
juridicamente e eticamente adequada é

A) adotar medidas necessérias para eliminar ou minimizar barreiras arquitetonicas.
B) orientar o idoso a buscar outro servigo, em razdo da inadequacéao estrutural do prédio.
C) condicionar a realizagdo do atendimento a presencga obrigatéria de um acompanhante.

D) argumentar a inacessibilidade devido a construgcdo em periodo anterior as atuais normas.
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16.

17.

18.

19.

Uma equipe multiprofissional que atua na interface entre salude, ciéncia e educacgéo visita o
Instituto Santos Dumont (ISD) com o objetivo de compreender modelos institucionais
inovadores. Considerando a missdo institucional e o modelo de atuagcdo do Instituto, a
caracteristica que melhor o define é a

A) produgdo de conhecimento cientifico para pessoas com deficiéncia, voltada a pesquisa
translacional, com agdes formativas vinculadas.

B) articulagdo entre pesquisa e agdes educacionais, com predominio em tecnologias assistivas
de ponta e impacto social.

C) integracao entre formacgao para as profissdes da saude e desenvolvimento tecnolégico, com
énfase na inclusdo e impacto social.

D) atuagdo institucional centrada na formacao profissional e na difusdo cientifica, com
incorporacgao de projetos de pesquisa translacional.

Durante o atendimento a uma pessoa em situacao de violéncia sexual, a equipe de saude deve
adotar uma postura compativel com a Norma Técnica vigente, caracterizada por

A) Investigagédo policial prévia ao atendimento em saude.
B) Escuta qualificada, respeito a autonomia e auséncia de julgamentos.
C) Condicionamento do cuidado a confirmacao legal da violéncia.

D) Atendimento clinico padronizado com condutas de profilaxia.

Em um Centro Especializado em Reabilitagdo, a gestdo implanta um sistema informatizado de
regulacdo interna com protocolos clinicos rigidos e metas de produtividade. Embora a iniciativa
tenha ampliado o controle dos fluxos assistenciais, profissionais relatam reducao da autonomia
no cuidado, usuarios referem-se a decisbes tomadas sem dialogo e gestores observam
aumento de conflitos éticos nas equipes. Diante desse cenario, discute-se a necessidade de
alinhar a reorganizagao institucional aos principios da Politica Nacional de Humanizagéao
(HumanizaSUS), sem comprometer a eficiéncia do servigo. A luz dos fundamentos ético-
organizacionais da HumanizaSUS, a diretriz que deve orientar a superagcdo desse dilema ¢é a

A) priorizagdo da eficiéncia organizacional por meio da centralizagdo das decisdes técnicas,
preservando a participagao de trabalhadores e usuarios em carater consultivo.

B) manutencao dos protocolos como eixo da organizac¢&o do cuidado, incorporando espacos de
escuta entre trabalhadores e usuarios para mitigagdo de conflitos.

C) corresponsabilizagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios, assegurando protagonismo
dos sujeitos e negociagcdo permanente entre autonomia, clinica e gestéo.

D) flexibilizagdo dos fluxos assistenciais, desde que nao interfira nos indicadores de
produtividade previamente pactuados e eficiéncia organizacional da gestao.

O desempenho esportivo de atletas paralimpicos brasileiros tem se destacado em diferentes
competicdes internacionais, contribuindo para a ampliacdo da Vvisibilidade e da
representatividade das pessoas com deficiéncia no esporte de alto rendimento. Considerando
o desempenho brasileiro no Mundial de Atletismo Paralimpico, realizado em 2025 em Nova
Déli, na india, verifica-se que o Brasil

A) encerrou o Mundial com o maior total de medalhas, mas ficou em segundo lugar porque a
delegacao da China conquistou mais ouros.

B) liderou o quadro geral do numero de medalhas de ouro, superando a China, o que
representou um resultado histoérico.

C) terminou fora do pd6dio no quadro geral, embora tenha registrado o melhor desempenho
histérico do pais em niumero de medalhas de ouro.

D) ficou fora do pdédio no quadro geral, mas ainda assim conquistou seu melhor resultado
histérico em termos de namero total de medalhas e participagao.

ISD » Processo Seletivo » Residéncia Multiprofissional 2026 5



20. No contexto da educacgdo, saude e inclusdo social, diferentes movimentos e grupos tém
adotado simbolos especificos para representar suas pautas, valores e identidades. Esses
simbolos auxiliam na conscientizagdao, na promog¢ao de direitos e na visibilidade de grupos
historicamente marginalizados. Considerando os simbolos mais reconhecidos
internacionalmente,

A) o corddo do girassol é utilizado como simbolo de deficiéncias ocultas, indicando pessoas
que podem precisar de apoio ou adaptagdo, mesmo que suas limitagdes ndo sejam visiveis.

B) o broche de infinito verde é o simbolo universal da neurodiversidade, indicando a
necessidade de valorizagao de diferentes formas de funcionamento cognitivo.

C) a cadeira de rodas estilizada é utilizada exclusivamente como simbolo de deficiéncia fisica
ou dificuldade de mobilidade, sem relagdo com acessibilidade em espagos ou servigos.

D) a fita azul e amarela representa a inclusdo social de todas as pessoas com deficiéncia,
sendo adotada por todos os movimentos de acessibilidade ao redor do mundo.
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Questoes Especificas de Educacgdo Fisica 21 a 40

21.

22,

23.

No acompanhamento de um adulto com lesdo medular incompleta atendido em um Centro
Especializado em Reabilitacao, o profissional de Educacao Fisica realiza avaliagdes periddicas
com o objetivo de subsidiar o planejamento das intervengbes. Considerando os principios da
reabilitacdo, da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e
do cuidado centrado na pessoa, a avaliagao fisica e funcional deve

A) considerar aspectos relacionados a funcionalidade, autonomia, mobilidade, participagéo
social e as metas terapéuticas pactuadas no Projeto Terapéutico Singular do usuario,
orientando o planejamento e o acompanhamento das intervengdes ao longo do processo de
reabilitagdo.

B) priorizar a aplicagao de testes maximos de forga e resisténcia, por permitirem mensuragéo
objetiva do desempenho fisico e comparagdo com valores normativos, constituindo o
principal parametro para a tomada de decisao terapéutica.

C) integrar medidas antropométricas e testes fisicos padronizados como eixos centrais da
avaliagcao, utilizando indicadores funcionais de forma complementar, sobretudo para
monitorar ganhos motores decorrentes do treinamento fisico.

D) ser realizada em momentos estratégicos do processo terapéutico, com foco principal na
verificagdo da eficacia das intervengbes propostas, podendo ser ajustada conforme a
estabilidade clinica e funcional do usuario.

Ao planejar atividades fisicas para usuarios com diferentes tipos de deficiéncia atendidos em
um Centro Especializado em Reabilitagdo, o profissional de Educagdo Fisica deve adotar
critérios que garantam seguranca, efetividade e coeréncia com o cuidado integral. Nesse
sentido, o planejamento deve:

A) articular informagdes do diagndstico clinico, perfil funcional, contexto psicossocial e
objetivos definidos entre equipe e usuario, a fim de promover intervengdes individualizadas
e integradas.

B) utilizar exclusivamente o diagndstico médico registrado em prontuario, como principal
referéncia para a definicao das atividades propostas.

C) padronizar atividades para todos os usuarios que apresentam o mesmo tipo de deficiéncia,
independentemente das diferencas funcionais e contextuais.

D) priorizar exercicios de maior intensidade, considerando que estimulos mais exigentes geram
melhores resultados, independentemente da condigao funcional do usuario.

No Modelo de Desenvolvimento Paradesportivo, proposto por Ciro Winckler, a fase inicial da
participagcao esportiva no contexto do paradesporto deve ser compreendida como um momento
fundamental do processo formativo. Assim, essa fase deve

A) selecionar apenas usuarios com alto nivel funcional, considerando que limitagcdes mais
significativas dificultam a participacédo esportiva inicial.

B) direcionar precocemente o praticante para uma modalidade esportiva especifica,
favorecendo a especializagdo técnica desde os primeiros contatos com o esporte.

C) priorizar vivéncias diversificadas de praticas corporais e esportivas, ampliando o repertério
motor, a motivagdo e as experiéncias sociais dos praticantes antes de qualquer
especializagéo.

D) focar no treinamento técnico sistematizado desde o inicio do processo, buscando
aprimoramento do gesto esportivo e rendimento competitivo.
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24,

25.

26.

Um adolescente atendido no Centro Especializado em Reabilitagdo manifesta interesse em
conhecer e vivenciar o esporte paralimpico, mesmo apresentando limitagbes funcionais
importantes decorrentes de sua condigdo de saude. Considerando os principios da iniciagéo
esportiva no paradesporto, a intervengdo mais assertiva do profissional de Educacgéo Fisica
passa por

A) desencorajar a pratica esportiva, considerando que as limitagbes funcionais podem gerar
frustracdes e riscos adicionais.

B) aguardar a conclusdo completa do processo de reabilitagdo antes de permitir qualquer tipo
de vivéncia esportiva estruturada.

C) encaminha-lo diretamente para programas de treinamento competitivo, visando acelerar seu
desenvolvimento esportivo.

D) inseri-lo em vivéncias esportivas adaptadas, respeitando seu estagio funcional, suas
possibilidades motoras e seus interesses, favorecendo experiéncias positivas com o esporte.

A pratica corporal desenvolvida em um Centro Especializado em Reabilitagdo constitui uma
importante estratégia no processo de cuidado as pessoas com deficiéncia, integrando-se as
acbes da equipe multiprofissional. Nesse contexto, a pratica corporal contribui para a
reabilitagao ao

A) assumir papel central no processo de reabilitagdo funcional, articulando-se as demais areas
da equipe multiprofissional, mas com foco principal na execugéo de exercicios fisicos como
eixo estruturante do cuidado.

B) direcionar as intervengdes prioritariamente para o aprimoramento das capacidades fisicas
individuais, organizando as atividades de modo a respeitar o ritmo do usuario, com menor
énfase nas interagdes sociais durante as sessoes.

C) estimular de forma integrada capacidades fisicas, emocionais e sociais, favorecendo a
autonomia, a autoestima e a participacao social das pessoas com deficiéncia no processo
de reabilitagao.

D) estabelecer objetivos relacionados a melhoria da aptidao fisica geral e da imagem corporal,
considerando esses aspectos como indicadores relevantes de progresso no processo de
reabilitacao.

O manual “Planejamento da Intervengdo Pedagdgica no Paradesporto”, elaborado no ambito
do programa Brasil + acessivel, tem como objetivo subsidiar o professor/treinador com
fundamentos das ciéncias do paradesporto, orientando a organizagao das praticas pedagdgicas
em diferentes contextos e fases do desenvolvimento esportivo. Nesse documento, a
intervencdo pedagdgica é estruturada em etapas interdependentes, que orientam desde a
organizacao das acbes até a analise de seus efeitos sobre o aluno/atleta. De acordo com esse

manual, as quatro etapas que subsidiam a intervencédo pedagdgica no paradesporto s&o
A) execucgéo, aplicagao, avaliagédo e replanejamento.

B) execucgédo, avaliagdo, replanejamento e aplicagao.

C) planejamento, sistematizacao, aplicagéo e avaliagao.

D) planejamento, avaliagdo, execugédo e aplicagéo.
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27.

28.

29.

Guilherme nasceu com sindrome de Duchenne e, desde os primeiros anos de vida, é
acompanhado por uma equipe multidisciplinar que atua tanto no cuidado com sua saude e
desenvolvimento motor quanto no apoio as interagdbes com o meio, como o brincar e o
deslocamento. No campo do paradesporto, o Modelo de Desenvolvimento Paradesportivo
(MDP) orienta intervengdes especificas conforme a fase de desenvolvimento da crianca.
Considerando o MDP para deficiéncia congénita e a etapa de estimulagao inicial, voltada a
criangas de 0 a 3 anos, as atividades que melhor contemplam essa fase sao:

A) jogos de coordenagdo motora grossa e fina associados a brincadeiras em grupo, exploragéao
inicial da cadeira de rodas, atividades ritmicas e propostas cooperativas simples.

B) brincadeiras no chdo e em diferentes posturas, jogos com bolas leves, estimulos sensoriais
variados e experiéncias motoras que favorecam o controle postural e a exploragdao do
ambiente.

C) jogos de arremesso e langamento, circuitos de obstaculos adaptados, atividades aquéaticas
recreativas e brincadeiras que envolvem propulsdo e deslocamentos dirigidos.

D) brincadeiras de equilibrio em cadeira de rodas, exercicios orientados de fortalecimento
funcional, uso de alvos em diferentes distancias e atividades sistematizadas em piscina.

O primeiro contato com o aluno/atleta com deficiéncia deve buscar a compreenséo do sujeito
de forma integral. A anamnese, orientada pelo modelo biopsicossocial de saude proposto pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2001), permite compreender a interagdo entre condi¢gdes
de saude, fungbes e estruturas corporais, atividades, participagédo social e fatores pessoais e
ambientais. Um modelo de anamnese fundamentado na perspectiva biopsicossocial contempla
aspectos como nome, data de nascimento, sexo, bem como

A) nivel educacional, estrutura familiar, exames realizados, tipo de trabalho exercido, renda
mensal e participagao em atividades recreativas.

B) tipo de deficiéncia, histérico clinico, exames realizados, diagndstico médico, tempo de
tratamento e acompanhamento terapéutico especializado.

C) nivel educacional, renda familiar, tipo de trabalho exercido, carga horaria semanal, numero
de dependentes e local de residéncia atual.

D) tipo de deficiéncia, uso de medicacgao, estrutura familiar, nivel educacional, tipo de moradia,
acesso ao transporte e barreiras ambientais a pratica esportiva.

A Lei n°® 12.764/2012 (Lei Berenice Piana) reconhece a pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) como pessoa com deficiéncia, assegurando-lhe o direito a praticas educativas,
esportivas e corporais acessiveis e inclusivas. Considerando a atuagdo do profissional de
Educagéo Fisica na atengdo a crianga com TEA, em nivel de suporte 3, o planejamento de uma
atividade corporal ou esportiva deve priorizar

A) apoio ocasional, uso de orienta¢gdes verbais simples, estimulo & autonomia e adaptagdes
apenas em situagdes novas.

B) apoio intenso e continuo, uso de pistas visuais e verbais, apoio fisico frequente, ambiente
com controle sensorial e adaptagdes individualizadas.

C) rotinas estruturadas, repeticdo de instru¢gées e apoio moderado, voltadas a organizagéo e a
regulagdo emocional.

D) rotinas padronizadas, com regras fixas e execugdo independente, sem necessidade de
adaptagdes ou suporte especifico.
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30.

31.

32.

33.

O art. 42 da Lei Brasileira de Incluséo (Lei n® 13.146/2015) assegura a pessoa com deficiéncia
o direito ao esporte, ao paradesporto e ao lazer, em igualdade de oportunidades, com acesso
a estruturas, programas e recursos de apoio. Na atuacéo do profissional de Educacgéao Fisica,
a relacao entre paradesporto e esporte de alto rendimento deve ser compreendida como

A) a participagcdo da pessoa com deficiéncia no alto rendimento ocorrendo por federagdes
gerais do esporte, sem articulagdo com o Comité Paralimpico ou com sistemas formais de
classificagao.

B) a insercdo da pessoa com deficiéncia em todas as etapas da pratica esportiva, inclusive no
alto rendimento, com organizagéo institucional e classificagdo funcional conforme a
modalidade.

C) o acesso ao alto rendimento limitando-se a pessoas com deficiéncias fisicas e sensoriais,
ficando condigdes intelectuais e psicossociais fora dos critérios esportivos.

D) o alto rendimento abrangendo diferentes tipos de deficiéncia e condigbes de saude, porém
sem o uso de categorias funcionais que organizem a elegibilidade competitiva.

Jodo, 10 anos, com paralisia cerebral do tipo diparética espastica, participa das aulas de
Educagdo Fisica em uma escola publica. O professor percebe que ele se envolve nas
atividades, mas apresenta dificuldade em jogos coletivos que exigem velocidade e mudancgas
rapidas de direcdo. Ao considerar os principios da Educagado Fisica Inclusiva, a decisédo
pedagoégica mais adequada, a ser empregada pelo professor, é

A) adaptar regras, espago e dindmica do jogo, preservando o objetivo pedagdgico comum a
turma.

B) manter regras e organizagéao originais do jogo, estimulando o aluno a superar suas limitagdes
funcionais.

C) propor atividades individualizadas fora do grupo, permitindo que o aluno desenvolva suas
habilidades de forma isolada.

D) simplificar o jogo para o aluno e evitar jogos coletivos futuros, minimizando sentimento de
frustracao.

Em um programa comunitario de praticas corporais para adultos com deficiéncia fisica, o
profissional de Educacgéao Fisica observa baixa adesdo, mesmo com exercicios adequados as
capacidades dos participantes. A analise do contexto revela problemas relacionados ao horario
das atividades, ao transporte e organizagdo do espaco. Esses fatores caracterizam barreiras
compreendidas como

A) clinicas decorrentes do quadro de saude e da progresséo da deficiéncia dos participantes.
B) individuais associadas as limitagdes funcionais e ao nivel de aptidao fisica dos usuarios.

C) contextuais e ambientais que dificultam o acesso e a participagao nas atividades.

D) pedagdgicas vinculadas a escolha dos conteudos motores e aos métodos de ensino
adotados.

Durante a avaliacdo inicial de uma jovem com amputacdo transtibial unilateral, o profissional
de Educacgéo Fisica observa boa for¢ca muscular, porém dificuldades em tarefas que exigem
equilibrio dindmico. Considerando a avaliagéo fisica e funcional aplicada a pratica corporal, a
decisdo mais adequada do profissional de Educacgéao Fisica é

A) relacionar o desempenho motor, o controle postural e as demandas especificas das tarefas
realizadas.

B) concentrar a andlise nos testes de forca dos membros inferiores como principal pardmetro
de funcionalidade.

C) basear a avaliagdo em medidas antropométricas para estimar as possibilidades de
movimento e desempenho.

D) direcionar a analise para indicadores de condicionamento cardiorrespiratdrio e resisténcia
ao esforgo.
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34.

35.

36.

37.

No trabalho com criangas com deficiéncia intelectual em fase inicial de aprendizagem de uma
nova habilidade motora, o professor observa grande variabilidade na execugdo entre as
tentativas. Do ponto de vista da aprendizagem motora, essa variabilidade deve ser interpretada
como

A) um sinal de que as estratégias de ensino utilizadas ainda ndo produziram um padrdo motor
suficientemente estavel.

B) um componente esperado do processo de exploragédo, ajuste e adaptagdo motora durante a
aprendizagem.

C) uma evidéncia de limitagbes estruturais na coordenagdo que reduzem a consisténcia do
movimento ao longo do tempo.

D) uma indicagao de que o nivel de complexidade da tarefa ultrapassa a capacidade atual de
execugao da crianga.

No trabalho pedagdgico e terapéutico com pessoas com deficiéncia, o profissional de Educacgéo
Fisica deve planejar intervengdes que promovam nao apenas a execugao da tarefa, mas
também a adaptacdo do movimento as demandas do ambiente e das atividades a serem
executadas. Ao variar estimulos, tarefas e contextos durante a pratica corporal de pessoas com
deficiéncia, o profissional favorece, principalmente, a

A) especializagado antecipada em determinadas habilidades, com menor adaptagao a novas
tarefas.

B) automatizagdo precoce de padrées motores especificos, com menor flexibilidade de
execugao.

C) reducédo da atividade cortical associada ao controle e ao planejamento do movimento.

D) plasticidade neural e a generalizagdo da aprendizagem motora para diferentes situacgdes.

Em um programa de praticas corporais adaptadas, o profissional de Educagao Fisica observa
que alguns participantes apresentam fadiga precoce, baixa tolerancia ao esforgo e dificuldade
de recuperacao funcional. Nesse contexto, ao considerar a relagao entre o estado nutricional,
a mobilidade e o desempenho motor, o profissional observa que

A) o estado nutricional influencia diretamente a forgca muscular, a resisténcia ao esforgco e a
capacidade funcional durante a pratica corporal.

B) as limitagcdes de desempenho estdo predominantemente relacionadas as caracteristicas
motoras, com menor influéncia das condi¢gdes nutricionais.

C) os efeitos da nutricdo sobre o desempenho séao relevantes especificamente em contextos de
treinamento esportivo competitivo.

D) a corregdo do desempenho funcional depende prioritariamente do uso de suplementos
nutricionais, independentemente da dieta habitual.

No campo do paradesporto, o profissional de Educacdo Fisica atua junto a pessoas com
deficiéncia em diferentes contextos de pratica corporal e esportiva. Nesse cenario, a atuacgao
desse profissional deve ser compreendida como

A) uma acéo direcionada principalmente a reabilitagao clinica, com menor énfase na pratica
esportiva e na inclusao social.

B) um conjunto de métodos voltados prioritariamente ao treinamento de atletas, com foco no
rendimento e na preparagéo para competicdes oficiais e ndo oficiais.

C) uma pratica centrada na adaptagdo do esporte convencional, independente de articulagéao
com objetivos terapéuticos ou educacionais.

D) um processo integrado que envolve iniciagdo, desenvolvimento funcional, reabilitacéo e
participacao esportiva ao longo do ciclo de vida.
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38.

39.

40.

Lucas, 6 anos, apresenta deficiéncia fisica congénita decorrente de mielomeningocele e é
acompanhado por equipe interdisciplinar desde a primeira infancia. Ele demonstra interesse
por brincadeiras com bola, exploragdo do espacgo e interagdo com outras criancgas. A familia
busca orientagao sobre como inseri-lo em atividades paradesportivas de forma compativel com
seu estagio de desenvolvimento motor e psicossocial. Nessa fase, a abordagem mais adequada

e

A) iniciar o ensino técnico de uma modalidade especifica, priorizando a padronizagdo dos
gestos e a repeticdo de movimentos.

B) desenvolver experiéncias corporais ludicas, com jogos e brincadeiras variadas, favorecendo
o desenvolvimento motor, social e afetivo.

C) inserir a crianga em competi¢cdes adaptadas, visando estimular a motivagdo, o engajamento
e o0 desempenho esportivo.

D) estruturar sessdes de treino com exercicios sistematizados, focados no rendimento motor e
no controle técnico do movimento.

No trabalho com pessoas com deficiéncia em contextos de pratica corporal e reabilitagdo, o
profissional de Educacgao Fisica observa que a execugdo dos movimentos varia conforme a
tarefa, o ambiente e o estado do individuo. Ao considerar as bases da neurociéncia do
comportamento motor, essa variabilidade ocorre porque o controle do movimento resulta da

A) execugdo de programas motores previamente definidos, que sofrem pouca influéncia das
condicdes do ambiente e da tarefa.

B) ativagdo predominante de centros motores corticais, responsaveis por programar padrdes
fixos e previsiveis de movimento.

C) atuacédo isolada dos reflexos medulares, que determinam a forma final do movimento
adaptando-se ao contexto.

D) interacdo entre sistemas neurais, musculoesqueléticos e ambientais, que se organizam de
forma dindmica para atender as demandas da tarefa.

Em uma Unidade Basica de Saude, o profissional de Educacdo Fisica de uma equipe
multiprofissional acompanha adultos participantes de um grupo regular de exercicios aerdbios
e de forca. Alguns usuarios relatam queda do desempenho motor ao longo das sessodes,
sensacao de fraqueza e dificuldade para sustentar a execugao das tarefas motoras,
especialmente em dias de maior intensidade. O profissional suspeita de padrao alimentar com
ingestdo reduzida de carboidratos ao longo do dia. Considerando a relagdo entre nutricdo e
desempenho motor no contexto da sessao de exercicio, a suspeita do profissional pode ser
considerada

A) incoerente, pois a restricdo de carboidratos direciona o metabolismo exclusivamente para o
uso de lipidios, garantindo aporte energético adequado independentemente da intensidade
do exercicio.

B) incoerente, pois a baixa ingestdo de carboidratos promove adaptacdo metabdlica imediata,
mantendo o desempenho motor por meio do uso preferencial de proteinas como fonte
energética.

C) coerente, pois a ingestdo insuficiente de carboidratos reduz as reservas de glicogénio
muscular e hepatico, limitando a produgdo de energia necessaria para sustentar o
desempenho motor durante o exercicio.

D) coerente, pois a ingestdo reduzida de carboidratos compromete a recuperagao energética
entre as sessdes, contribuindo para fadiga acumulada, mas nao explica isoladamente a
queda do desempenho motor observada durante o exercicio.
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