
 

EDITAL N°. 009, DE 01 DE AGOSTO DE 2025  

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA OS CARGOS: TERAPEUTA OCUPACIONAL, 

FISIOTERAPEUTA, FONOAUDIÓLOGO, PSICÓLOGO, EDUCADOR FÍSICO, 

NUTRICIONISTA E TÉCNICO EM ÓRTESE E PRÓTESES  

 

CANDIDATO:  

 

Questões Objetivas (1 – 20) 

 

Prova Gabaritada de Conhecimentos Específicos para Psicólogo em Centro Especializado em 

Reabilitação de Gurupi - CER 

Esta prova contém 20 questões de múltipla escolha e tem como objetivo avaliar os conhecimentos técnicos e 

teóricos necessários para a atuação de um psicólogo em um ambiente de reabilitação. As questões abordam 

temas como fundamentos da psicologia da reabilitação, neuropsicologia, psicologia da saúde, processos 

de luto e adaptação, ética profissional e metodologias de avaliação e intervenção psicológica. 

 
Instruções: 

• Leia atentamente cada questão. 

• Escolha a única alternativa correta. 

 

1. O modelo biopsicossocial da reabilitação, amplamente utilizado na psicologia da saúde, considera 

que a saúde e a doença são resultado da interação entre fatores: 

a. Apenas biológicos e psicológicos. 

b. Biológicos, psicológicos e sociais. 

c. Apenas psicológicos e sociais. 

d. Sociais, econômicos e culturais. 

2. A atuação do psicólogo em um centro de reabilitação, segundo o Código de Ética Profissional do 

Psicólogo (CEPP), exige que a comunicação sobre o progresso do paciente com a equipe 

multidisciplinar seja feita, prioritariamente: 

a. De forma completa, detalhando todas as informações da sessão, para que todos os membros da equipe 

saibam o que foi discutido. 

b. Compartilhando apenas as informações necessárias e relevantes para o plano de reabilitação, 

respeitando o sigilo profissional. 

c. Exclusivamente com o médico responsável, sem envolver os demais profissionais. 

d. Somente com o consentimento expresso do paciente, em todas as situações. 

3. A neuropsicologia é uma área de conhecimento fundamental na reabilitação de pacientes com 

lesões neurológicas, pois seu principal objetivo é: 

a. Realizar intervenções psicoterapêuticas para tratar transtornos de humor. 



 

b. Avaliar e reabilitar as funções cognitivas, como memória e atenção, que podem ter sido afetadas. 

c. Acompanhar o paciente em atividades físicas para prevenir quedas. 

d. Prescrever medicações para melhorar o desempenho cognitivo. 

4. O processo de luto em pacientes que passam por uma reabilitação, como após uma amputação ou 

um AVC, refere-se: 

a. Apenas à tristeza pela perda de um ente querido. 

b. Ao processo de aceitação da perda de uma função, de um membro ou da condição de vida anterior. 

c. Ao isolamento social como forma de enfrentamento. 

d. A uma fase patológica que deve ser evitada. 

5. No contexto da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) aplicada à reabilitação, a técnica de 

reestruturação cognitiva tem como objetivo: 

a. Incentivar o paciente a ignorar pensamentos negativos. 

b. Analisar a infância do paciente para entender a origem de seus traumas. 

c. Identificar e modificar pensamentos disfuncionais que impactam o processo de reabilitação. 

d. Ajudar o paciente a aceitar passivamente sua nova condição. 

6. Um paciente em reabilitação neurológica demonstra dificuldades em planejar e organizar suas 

atividades diárias. Qual é a função cognitiva primariamente comprometida? 

a. Linguagem. 

b. Memória de curto prazo. 

c. Funções executivas. 

d. Atenção seletiva. 

7. A alta psicológica em um processo de reabilitação ocorre quando o paciente: 

a. Recebe alta médica e está pronto para voltar para casa. 

b. Já aceitou sua condição e desenvolveu estratégias para lidar com as limitações e promover sua 

autonomia. 

c. Não demonstra mais sentimentos de tristeza ou ansiedade. 

d. Tem todas as suas funções motoras totalmente recuperadas. 

8. Questão 8: Um dos principais papéis do psicólogo no trabalho com os familiares de um paciente 

em reabilitação é: 

a. Informar sobre a medicação e os procedimentos médicos. 

b. Treinar a família para ser a única responsável pelo cuidado do paciente. 

c. Oferecer suporte emocional e psicoeducação para que a família possa ser uma rede de apoio eficaz. 

d. Impedir que a família se envolva no processo de reabilitação, para que o paciente se torne 

independente. 



 

9. Segundo o CFP, o psicólogo deve manter o sigilo profissional. Em que situação esse sigilo pode ser 

quebrado? 

a. Sempre que a família solicitar informações sobre o tratamento. 

b. Quando houver risco de vida para o paciente ou terceiros. 

c. Apenas se o paciente autorizar por escrito. 

d. Se a equipe médica julgar necessário. 

10. A resiliência na psicologia da reabilitação é definida como: 

a. A capacidade de o indivíduo evitar o estresse. 

b. A capacidade de o indivíduo se recuperar e se adaptar diante de adversidades. 

c. A total ausência de sentimentos negativos. 

d. A capacidade de o indivíduo se isolar para não ser afetado. 

11. O psicólogo que atua em centros de reabilitação para pessoas com deficiência física e/ou mental 

deve ter conhecimento das políticas públicas, principalmente sobre: 

a. O Programa Bolsa Família e Auxílio Brasil. 

b. As Diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) e as resoluções sobre os Centros Especializados em 

Reabilitação (CERs). 

c. O Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS). 

d. Apenas a Constituição Federal. 

12. A intervenção psicológica focada no desenvolvimento de habilidades sociais, como a capacidade 

de se comunicar e de interagir com os outros, é particularmente relevante para pacientes que: 

a. Têm deficiência visual. 

b. Apresentam isolamento social ou dificuldades de relacionamento após a reabilitação. 

c. Têm apenas dificuldade motora. 

d. Precisam aprender a caminhar novamente. 

13. A autoeficácia, na psicologia, refere-se à crença do indivíduo em sua capacidade de: 

a. Controlar todas as situações de sua vida. 

b. Realizar as tarefas necessárias para alcançar um objetivo. 

c. Ignorar as dificuldades. 

d. Depender totalmente de terceiros para o seu bem-estar. 

14. Qual abordagem psicoterapêutica é frequentemente utilizada em reabilitação para ajudar o 

paciente a lidar com perdas e traumas, focando nas emoções e na história de vida? 

a. Terapia do Esquema. 

b. Terapia Humanista. 

c. Psicanálise. 



 

d. Terapia Cognitivo-Comportamental. 

15. Questão 15: Em uma equipe multidisciplinar, o psicólogo contribui para a elaboração do plano de 

tratamento ao: 

a. Determinar os objetivos de todos os profissionais. 

b. Realizar o diagnóstico médico. 

c. Avaliar o impacto psicológico da condição na vida do paciente e seus familiares, e propor 

intervenções. 

d. Apenas realizar o atendimento individual do paciente. 

16. Um paciente que sofreu um traumatismo cranioencefálico grave apresenta dificuldades para 

lembrar de eventos recentes. O psicólogo neuropsicólogo deve suspeitar de um comprometimento 

na função de: 

a. Atenção. 

b. Linguagem. 

c. Memória. 

d. Funções executivas. 

17. A psicoeducação com familiares de pacientes em reabilitação é uma intervenção que visa: 

a. Substituir a psicoterapia. 

b. Informar sobre a condição do paciente, o tratamento e como eles podem ajudar, sem se 

sobrecarregarem. 

c. Apenas ensinar a família a dar banho no paciente. 

d. Isolar a família do processo para evitar conflitos. 

18. Qual dos seguintes temas é o mais relevante para a atuação do psicólogo em um centro de 

reabilitação? 

a. Psicoterapia infantil. 

b. Orientação profissional. 

c. Intervenções em crise e manejo do estresse. 

d. Psicologia do esporte. 

19. A avaliação psicológica em um centro de reabilitação deve ser realizada de forma: 

a. Apenas com testes psicológicos. 

b. Exclusivamente por meio de entrevistas e observação. 

c. Multidimensional, utilizando diferentes instrumentos e técnicas para obter uma visão completa do 

paciente. 

d. Apenas para diagnosticar transtornos mentais. 

 



 

20. Questão 20: O principal objetivo da reabilitação não é curar a deficiência, mas sim: 

a. Tornar o paciente totalmente dependente do centro. 

b. Minimizar a dependência do paciente em relação à família. 

c. Promover a autonomia, a qualidade de vida e a integração social do paciente. 

d. Manter o paciente no centro pelo maior tempo possível para receber tratamento. 


