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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES ABAIXO.

Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) este caderno, com o enunciado das 40 questdes das Provas Objetivas, sem repeticdo ou falha, assim
distribuidas:

PROVAS QUESTOES | PONTOS
Lingua Portuguesa IV| 1 a 5 2,0
6 a 10 3,0
Conhecimentos 11 a 20 2,0
Especificos 21 a 30 2,5
31 a 40 3,0

b) um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

Verifique se este material estd em ordem e se o seu nome e nimero de inscricio conferem com os que aparecem no CARTAO.
Caso contrario, notifique IMEDIATAMENTE o fiscal.

Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco proprio do CARTAO-RESPOSTA, preferivelmente a caneta
esferografica de tinta na cor preta.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacio das letras correspondentes as respostas certas deve ser feita cobrindo a letra e
preenchendo todo o espago compreendido pelos circulos, a caneta esferografica de tinta na cor preta, de forma
continua e densa. A LEITORA OTICA ¢é sensivel a marcas escuras; portanto, preencha os campos de marcacéo
completamente, sem deixar claros.

e ) @ © © ©

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, parando o DOBRAR, AMASSAR ou MANCHAR.
O CARTAO-RESPOSTA SOMENTE podera ser substituido caso esteja danificado em suas margens superior e/ou inferior
-BARRA DERECONHECIMENTO PARA LEITURA OTICA.

Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E); so
uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar UMA RESPOSTA: a marcagédo em mais de uma
opg¢éo anulaaquestdo, MESMO QUE UMA DAS RESPOSTAS ESTEJA CORRETA.

SERA ELIMINADO do Concurso Publico o candidato que:

a) se utilizar, durante a realizagdo das provas, de maquinas e/ou relégios de calcular, bem como de radios gravadores,
headphones, telefones celulares, pagers ou fontes de consulta de qualquer espécie;

b) se ausentar da sala em que se realizam as provas levando consigo o Caderno de Questdes e/ou 0 CARTAO-RESPOSTA.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as marcacdes assinaladas
no Caderno de Questdes NAO SERAO LEVADOS EM CONTA.

Quandoterminar, entregue ao fiscal O CADERNO DE QUESTOESE O CARTAO-RESPOSTA e ASSINEA LISTADEPRESENCA.
O TEMPO DISPONIVEL PARA ESTAS PROVAS DE QUESTOES OBJETIVAS E DE 3 (TRES) HORAS.

O candidato s6é podera ausentar-se do recinto das provas apés uma hora contada a partir do inicio das mesmas.
Para poder levar o Caderno de Questdes, devera permanecer até 30 (trinta) minutos antes do horario
estabelecido para o encerramento.

FUNDACAO
CESGRANRIO
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LINGUA PORTUGUESA IV

Em busca da felicidade

Ainda que seja para tudo se acabar na quarta-feira,
o carnaval € uma fonte de alegria e felicidade coletivas s6
comparavel a momentos como os da conquista da Copa
do Mundo de futebol.[...] Por que ndo se consegue

5 transformar essa euforia efémera num estado duradouro
de prazer e bem-estar, sem precisar dos estimulos
artificiais das drogas — cocaina, heroina, alcool — ou
antidepressivos como os Prozacs da vida?

Pois é mais ou menos isso 0 que dezenas de

10 cientistas de diversas areas estéo investigando em varias
partes do mundo. S&o psicélogos, neurobiologistas,
psicanalistas tentando descobrir os mecanismos naturais
gue criam esses estados tdo agradaveis quanto eventuais.
Como perpetua-los? Como transformar para sempre uma

15 depressao no seu oposto? Em suma, como fazer com
gue os centros de prazer de nosso cérebro saiam por ai
distribuindo a vontade substancias propiciadoras de alto-
astral, tais quais a dopamina e a endorfina?

Essa idéia de mudar a orientagcao de uma ciéncia

20 que sempre se preocupou em minorar dores e
padecimentos da alma, mais do que em despertar
prazeres, teria comegado quando o psicdlogo Martin
Seligman percebeu que em casa, com a filha, era um
chato.

25 Eleito em 2000 presidente da Associacao
Americana de Psicologia, ele teria se dado a missdo de
pbr em pratica o novo foco da atividade, que ndo deveria
se satisfazer apenas em levar um paciente do estado
negativo ao normal, ou seja, “de um menos cinco para o

30 zero”, como ele explicou a revista portuguesa “Visao”.
O seu objetivo seria descobrir como leva-lo “do zero ao mais
cinco”, isto é: em vez de serem menos infelizes, as
pessoas tinham que ser mais felizes.

Uma das descobertas desses estudos que estéo

35 se multiplicando é que o peso das relagdes afetivas na
nossa felicidade pode ter um efeito maior do que uma
situagédo financeira favoravel, confirmando o que parecia
ser um consolo de pobre: dinheiro néo traz felicidade.
Além da constatacéo de que bons sentimentos e valores

40 positivos como a solidariedade e o otimismo elevam as
taxas de felicidade, uma pesquisa com mais de 20 mil
pacientes fez uma revelacao surpreendente — a de que
os casados tendem a ser mais felizes do que os solteiros.
E isso porque trés em cada quatro casados viam no

45 parceiro o seu melhor amigo.

Né&o foi dificil concluir que a amizade é assim a
relagdo que mais contribui para a construcéo da felicidade.
Mais do que o amor? N&o se disse, mas néo estranharia.
Como a amizade ndo tem clausula de exclusividade, é

50 Menos possessiva, talvez dé menos trabalho para ser feliz.

VENTURA, Zuenir. O Globo, 09 fev.05

1

O conceito de felicidade de que fala o titulo do texto é:
(A) momento de alegria. (B) euforia efémera.
(C) prazer duradouro. (D) felicidade conjugal.
(E) boa situagéo financeira.
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Infere-se do texto que a relagdo entre salde e felicidade reside

no fato de que:

(A) afelicidade € um dos objetivos da atividade de psic6logos.

(B) a felicidade produzida artificialmente pode ser nociva
ao ser humano.

(C) a euforia € um dos elementos determinantes do bem-
estar das pessoas.

(D) a ciéncia se ocupa em diminuir dores e padecimentos
da alma.

(E) os produtos quimicos sao provocadores do estado de
felicidade.

3

Indique a opgdo em que a coluna da direita NAO traz
exemplo(s) do que vem expresso na coluna da esquerda,
de acordo com o texto.

fonte de alegria e felicidade
coletivas
0s Prozacs da vida

A) carnaval (l. 2)

(B) | antidepressivos (I. 8)
cientistas de diversas psicélogos, neurobiolo-
© | . . .
areas (I. 10) gistas, psicanalistas
D) substancias propiciadoras | a dopamina e a endorfina
de alto-astral (I. 17-18)
E bons sentimentos e
® valores positivos (I. 39-40)

a solidariedade e o otimismo

4

Assinale a afirmacédo correta a respeito do penultimo e do

ultimo paragrafos do texto.

(A) O ditado “Dinheiro néo traz felicidade” s6 vale para as
pessoas pobres.

(B) As pessoas pobres costumam ter bons sentimentos e
valores positivos.

(©) A maioria das pessoas casadas considera o cénjuge
€COMOo 0 seu maior amigo.

(D) Arevelacao dos resultados do estudo surpreendeu 0s
20 mil pacientes pesquisados.

(E) Um estudo provou que a amizade € mais importante para
0 bem-estar do que o amor.

5

A forma verbal “teria comecado” (. 22) pode ser
adequadamente substituida por:
(A) tinha comecado.

(C) esteve comecando.

(E) provavelmente comecou.

(B) havia comecado.
(D) talvez comegasse.

6

Entre as apresentadas abaixo, as palavras que sao sinbnimas
de “efémera” (I. 5) e “eventuais” (I. 13), respectivamente, s&o:
(A) passageira — casuais. (B) esfuziante —finais.

(C) eterna —incertos. (D) enorme —factuais.

(E) perene —acidentais.
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Na linha 4, a expresséao “por que” é grafada separadamente,
ao passo que, nalinha 44, “porque” é grafado junto. Indique a
opcao em que a grafia esta correta de acordo com a norma
culta.

(A) Elachegou cedo por que tinha muito a fazer.

(B) O cargo por que vocé esperava foi preenchido.

(C) O funcionario ndo terminou o relatério, porqué?

(D) A cidade porque ele passou foi fundada por imigrantes.
(E) Nao entendo porque certas pessoas sao tdo mal-
humoradas.

8

O trecho que NAO é correto sintaticamente para completar

uma frase comecada por “Além...” é:

(A) ...dapesquisa sobre felicidade sem estimulos quimicos,
o texto menciona idéias de um psicélogo americano.

(B) ...dos psicblogos terem pesquisado os estimulos
artificiais da felicidade, eles investigaram também as suas
causas naturais.

(C) ...da boa vontade da comunidade de saude com os
resultados das pesquisas, o publico em geral também
os aplaudiu.

(D) ...de as pessoas casadas serem mais felizes, pesquisas
mostram também que elas tendem a morrer mais tarde.

(E) ...de a verificacdo dos pesquisadores néo trazer uma
solucédo para a felicidade definitiva, ela também nao
aponta paliativos.

9

Aponte a op¢&o em que se encontra um uso INACEITAVEL

de concordancia.

(A) Uma e outra coisa merece nossa atengéo.

(B) Nem um nem outro candidato conseguiram se destacar.

(C) O médico, com sua enfermeira, foi ao Congresso.

(D) No relatério da OMS, tinham varios erros de tabela.

(E) Os cientistas haviam tido muito cuidado nos expe-
rimentos.

10

Indique a opgéo que contém uma oragdo subordinada que

esta corretamente introduzida por um pronome relativo.

(A) Né&o é dificil saber de que o melhor para a saide do ser
humano é ingerir menos produtos quimicos.

(B) As diversas drogas cujos 0s componentes sao de origem
laboratorial trazem maiores danos a saude.

(C) As descobertas que falam estes relatérios sobre a
felicidade eram ja esperadas pela comunidade cientifica.

(D) Os estimulos artificiais das drogas onde se sente
felicidade s&o nocivos a saude.

(E) Os holetins cientificos a que tiveram acesso os reporteres
relatavam o que o grande publico esperava.

3)
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Segundo o Humanismo de Carl Rogers, pacientes com o

que comumente se denomina de “baixa auto-estima” e com

severa frustragcao tém como causa principal de seus proble-

mas:

(A) histdria de condicionamentos vivenciados.

(B) conflito entre os desejos primarios e as coer¢oes sociais.

(C) autoconceito distorcido em relagdo as suas proprias ca-
racteristicas.

(D) crengas disfuncionais e experiéncias traumaticas vividas.

(E) traumas de infancia e represséo de seus instintos.

12

Psicodiagnostico € um processo composto de diferentes eta-

pas e visa a delimitagdo de um quadro psicopatolégico que

origina o sofrimento do paciente que buscou o atendimento

psicolégico. Ha trés momentos principais dentro desse

processo, que sao:

(A) entrevista inicial, aplicagcéo das técnicas de psicodiag-
néstico e entrevista de devolucao.

(B) anamnese, andlise e interpretacéo do material de entre-
vista.

(C) entrevista inicial, entrevistas intermediarias e entrevista
final.

(D) anamnese, entrevista com os familiares e redagéo do
laudo.

(E) entrevista inicial, testes de psicodiagnéstico e interpre-
tacdo dos escores.

13

Ao final da primeira entrevista de avalia¢&o psicolégica, tendo

cumprido sua finalidade, tem-se o seguinte conjunto de

informacdes:

(A) historia de vida do paciente, motivo alegado do conflito,
motivo profundo do conflito e identificacdo da
psicopatologia.

(B) queixa do paciente, sua histéria de vida, quadro sinto-
matologico e identificagdo da psicopatologia do pacien-
te.

(©) queixa do paciente, seus sintomas e interpretacéo dos
resultados dos testes psicolégicos aplicados.

(D) conflito central, histéria de vida do paciente, escores de
diversos testes psicoldgicos e interpretacdes destes
escores.

(E) conflito central ou sintoma, histéria de vida do paciente,
hipétese inicial sobre o motivo profundo do conflito e
estratégias para proceder ao psicodiagnostico.

PSICOLOGO
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Dentre as muitas técnicas de psicodiagndstico, encontram-
se 0s testes psicologicos, classificados em objetivos (ou
psicométricos) e projetivos. Estas técnicas devem ser con-
sideradas com cautela, devido a problemas inerentes a cada
um destes tipos de testes. Assinale a opcéo que relaciona
corretamente os tipos de testes e um de seus problemas

principais.

)

(B)

©

©)

(E)

15

A avaliagao psiquiatrica € um processo composto de diver-
sas etapas. Cada etapa se refere a um tipo de exame a ser
realizado com o paciente. Identifique a opcao que correta-

Testes objetivos

Testes projetivos

Problemas com a natureza
humana, pois o ser humano
ndo pode ser medido.

Problemas com as teorias
que originaram tais testes
que ndo tém comprovagao
cientifica.

Problemas com a quali-
dade dos testes, ja que
apenas alguns possuem
normas e padronizagédo
brasileira.

Problemas com a quali-
dade do material de
aplicagdo, usualmente
produzidos em condicdes
nao padronizadas.

Problemas com a medida em
si, pois seu objeto, as pesso-
as, foge a qualquer
mensuracao.

Problemas na qualidade da
medida, pois ha diferencas
entre escores produzidos
por diferentes aplicadores.

Problemas com a aplica-
bilidade do teste, pois pou-
cos testes possuem normas
brasileiras atualizadas.

Problemas com a validade
da medida, devido a escas-
sez de estudos cientificos
com estes testes.

Problemas com os tipos de
itens, dado que séo facil-
mente enviesados por res-
postas socialmente deseja-
veis.

Problemas com a auséncia
de padronizagao, pois as
aplicacdes sdo muito livres
e carecem de organizacao.

mente lista estas etapas.
(A) Anamnese, exame psiquico, exames perceptuais.

(B) Anamnese, teste de transferéncia, exame fisico e neu-

rolégico, exames complementares.

(C) Anamnese, entrevistas, exames somaticos e neuroldgicos.

(D) Entrevista inicial, exame psiquico, exames somaticos,
exames complementares.

(E) Exame psiquico, exames fisicos e neuroldgicos, exames
complementares.

PSICOLOGO
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N&o ha um conceito Unico de normalidade. Podem ser
delimitados nove deles, relacionados a seguir. Todos apre-
sentam utilidade, mas também falhas e criticas, indicadas

abaixo.

Critério Falha/Critica
| - Auséncia de doenca M - Depende da subjetividade do
I - Normalidade ideal paciente.

lll - Estatistico
IV - Bem-estar
V - Funcional
Operacional
VIl - Subjetivo.

N -Hé& redundancia em relacao
a definicdo de doenca.

O -E mais (til para casos espe-
cificos como psiquiatria
infantil e geriatrica.

P -Baseia-se em critérios ideo-
I6gicos e arbitrarios.

Q -Carece de teoria que 0 sus-
tente.

<

Assinale a op¢ao que apresenta a correta relagao entre critério
e falha/critica.

A I-P ,-N ,V-Q
®)I-N , 1Il-P , VI-M
© -0 , W-M , V-N
©)IV-M , I-Q , VI-O

(E)IV-Q , VI-O , VII-P

17

Ao realizar um exame psiquico, deve-se examinar proces-

sos psicolégicos diversos, sendo um deles o juizo de

realidade. As alteracdes deste processo conduzem a produ-
¢do de delirios. S&o caracteristicas essenciais do delirio:

(A) paciente acredita totalmente no delirio; seu contetido
apresenta consisténcia interna; ndo € passivel de modi-
ficacdo pela experiéncia; é dependente do contexto
cultural do paciente.

(B) paciente apresenta uma convicc¢ao extraordinéria; ndo é
passivel de modificagcdo pela experiéncia; seu conteddo
nao é baseado no contato do paciente com a realidade; é
uma producdao dissociada do grupo cultural do paciente.

(C) seu conteldo é improvavel, sem justificativas; o paciente
acredita no delirio, mas ndo completamente; é uma
producéo dissociada das caracteristicas do contexto
cultural do paciente.

(D) seu contelido € necessariamente consistente internamente;
deve abalar emocionalmente o paciente; € uma produgao
associal, independente do contexto cultural; 0 comportamen-
to do paciente é inteiramente dedicado ao delirio.

(E) atinge todos os aspectos da vida do paciente; seu contel-
do foge das convicgdes culturalmente compartilhadas; seu
contelido ataca violentamente o afeto do paciente; é passi-
vel de mudanca por argumentos légicos.
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Os pacientes comumente desenvolvem uma fantasia de

doenca e cura, hipoteses explicativas da causa da queixa e

se esta possui uma profilaxia. Qual a importancia da identi-

ficacdo destas fantasias para a intervencao psicologica?

(A) A importancia é puramente tedrica, pois se insere na
determinagéo das concepc¢des que as pessoas usual-
mente fazem da psicoterapia.

(B) Afantasia de doenca e cura, juntamente com as fantasi-
as dos outros significativos sobre a doenca, guarda rela-
¢do estreita com o motivo latente da queixa.

(C) Estas fantasias revelam informag8es sobre a transferén-
cia que o paciente esta vivenciando em relacdo ao
psicoterapeuta.

(D) Estas fantasias de doenca e cura, juntamente com a
identificacéo da pessoa que indicou o terapeuta, podem
determinar a imagem que o paciente faz deste.

(E) Estas fantasias de doenca e cura se correlacionam posi-

tivamente com as impressdes que o paciente teve do

terapeuta nos primeiros encontros.

19

Se um psicoterapeuta se depara com um pedido de

psicodiagnéstico de uma crianga de 5 anos, cuja queixa

principal é o isolamento na escola, possivelmente com baixa

toleréncia a frustragéo, pode recorrer a uma série de testes

psicolégicos. Quais os testes adequados para este

psicodiagnéstico?

(A) Matrizes Progressivas de Raven; HTP; TAT, CAT-H; QVI,;
e Rorschach.

(B) Dominés de Anstey; Matrizes Progressivas de Raven;
HTP Cromatico; e CAT-H.

(C) Dominos de Anstey; Desenho Cinético da Familia; TAT;
Angelini; e Rorschach.

(D) Angelini; Matrizes Progressivas de Raven; HTP; Dese-
nho Cinético da Familia; e Rorschach.

(E) HTP; HTP Cromatico; Desenho Cinético da Familia Atual
e Prospectiva; CAT-A; e Rorschach.

20

Dentro da concepcao freudiana, a depressao (ou melanco-

lia) € um transtorno mental causado por:

(A) conflito entre os desejos impulsivos do id com as
coerc¢des socioculturais inculcadas no superego, cujos
efeitos atingem o eu de forma arrasadora.

(B) vertente da pulséo de morte que se dirige ao préprio eu,
de tal forma que se torna um comportamento auto-
destrutivo.

(C) embotamento do principio do prazer que rege todas as
atividades criativas e expansivas do ser humano.

(D) combinacgéo da introjecéo do objeto significativo que fora
perdido, real ou simbolicamente, com o investimento
libidinal ambivalente em relagéo a este objeto.

(E) sérios prejuizos no equilibrio entre id e superego, dei-
xando o superego mais forte, 0 que gera os contetdos
de auto-acusacéo e sentimentos de culpa.

5)
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Quando se fala em avaliacéo psiquiatrica do pensamento de

um paciente, remete-se a avaliacdo de trés elementos

constitutivos do pensamento — 0 conceito, 0 juizo e o raciocinio

—e de trés dimensfes do pensamento — o curso, a forma e

o contetdo. Qual opgéao descreve corretamente uma alteracéo

de um elemento ou de uma dimenséo do pensamento?

(A) Pensamento veleitario: paciente ndo sabe discriminar o
acessorio do essencial e, por isso, ndo consegue con-
cluir um argumento.

(B) Pensamento demencial: ha prejuizos extremos do pen-
samento, seja na recuperacao de memodrias, seja no ra-
ciocinio, ou em outros aspectos da inteligéncia.

(C) Pensamento oligofrénico: pensamento € empobrecido em
termos de estrutura e sofisticacéo de raciocinio, tenden-
do ao pensamento concreto.

(D) Fuga de idéias: o paciente relata um bloqueio anormal
do pensamento, como se tivesse seus pensamentos in-
vadidos ou estes estivessem sob influéncia de alguém.

(E) Descarrilamento do pensamento: o discurso do paciente
tende a permanecer em um Unico tema, mas sem
aprofundar a descri¢do, o argumento ou o raciocinio sobre
este.

22

Segundo Kurt Lewin, para o individuo, o grupo é o espago

onde sua participacéo social se define; € um instrumento

para satisfacéo das necessidades e aspiracdes psiquicas e

sociais; e é uma realidade cuja dindmica sempre tem um

impacto sobre este individuo. A adaptagdo social de um
individuo, entéo, consiste em:

(A) encontrar um grupo que possa satisfazé-lo sem que te-
nha de alterar um ponto sequer de seus valores e atitudes
frente ao campo social.

(B) atualizar suas aspiracdes e atitudes, ou seja, atingir seus
objetivos pessoais, sem forcar ou romper as relacées
dentro e com o0 campo social em que se insere.

(C) derrubar as resisténcias a mudanca social deste grupo,
de modo a adequé-las ao individuo e sua dinamica intrin-
seca.

(D) modificar os valores professados neste campo social,
de modo a subjuga-los as necessidades e desejos
psicossociais do individuo.

(E) interagir com os elementos do grupo sem se afetar dras-
ticamente em funcéo de nenhum valor ou atitude trans-
mitidos pelo grupo, ou seja, integrar-se incélume.

PSICOLOGO
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Para uma intervencédo efetiva e completa em relacdo ao

adoecimento mental, trés conceitos devem ser considera-

dos como objetivos: cura, prevencao e promogéao da saude

mental. A cura se refere ao processo de restabelecimento da

salde mental do paciente. A promocao da salde mental se

refere & modificagao do contexto sociocultural que inviabiliza

a plena expressao do individuo em uma sociedade. A preven-

¢do, por sua vez, se refere a:

(A) aplicacdo de medicamentos psicotrépicos antes da
manifestacao de doencas mentais.

(B) introdug&o de um programa amplo e irrestrito de atendi-
mento psicoldgico para a populagéo de referéncia.

(C) interferéncia nas condigGes sociais e psicologicas que
podem gerar o adoecimento mental.

(D) reorganizag&o da estrutura familiar do paciente, adequan-
do-a as suas necessidades psiquicas.

(E) eliminacéo de todos os complexos e conflitos psiquicos

do paciente.

24

E lugar comum dizer que a prética terapéutica de um psico-

logo dentro do consultério particular é diferente da pratica

dentro de uma instituicdo dedicada a satde. Entretanto, avaliar

a magnitude destas diferencas é demonstrar a dificuldade

do profissional inserido na instituicdo. Uma destas diferencas

€ que, na instituicao, quanto ao(a):

(A) objetivo da terapia, 0s objetivos s&o os mesmos de uma
terapia de consultdrio, menos no ponto que se refere ao
tempo do tratamento.

(B) rapport, o paciente internado € acometido de
agressividade e revolta, dificultando o relacionamento com
0 psicologo.

(C) setting terapéutico, o psicologo devera atender o pacien-
te em seu proéprio leito, com a presenca de outras
pessoas, e em horarios nao regulares.

(D) instrumental, o psicélogo nao pode se valer de nenhum
instrumental que néo seja aprovado pela equipe médica
responsavel pelo paciente.

(E) devolugao, o psicologo deve devolver quaisquer avalia-
¢Oes psicodiagnoésticas somente ao médico responsa-
vel pelo paciente.

25

A andlise da negacdo do vinculo permite definir a

despersonalizacdo como uma tentativa de perda do “ser”, de

si mesmo ou do “eu”, que se caracteriza pelo fato de que o

sujeito:

(A) se sente um parasita.

(B) tenta ndo ser aquele que se quer vincular, mas outro.

(C) se conscientiza dos processos psiquicos internos.

(D) sofre perda de realidade no mundo onde vive.

(E) vive um processo inconsciente, em que nega sua
existéncia.
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AAndlise Institucional consiste na investigagao dos grandes

grupos: sua estrutura, origem, composicédo, historia,

economia, politica, ideologia, etc. A Psicologia Institucional

tem como objetivo:

(A) verificar as questdes que influenciam o paciente na sua
relagcdo com o terapeuta.

(B) analisar aindividualidade do sujeito.

(C) avaliar as tensdes e o estresse do dia-a-dia.

(D) estudar os transtornos de personalidade.

(E) estudar as questdes conflituosas de uma organizacao.

27

Além da atuagdo psicoterapéutica junto ao paciente, o

psicélogo, dentro de uma instituicdo, possui instrumental

para trabalhar em outras frentes. Selecione a alternativa que
exemplifica corretamente uma destas possibilidades de
atuacéo e a contribuicéo especifica do psicélogo.

(A) Recepcao: o psicologo deve atuar junto a recepgéo do
paciente, pois deve apresentar o hospital como recepti-
vo e acolhedor.

(B) Aplicagao de tratamentos: o psicélogo deve atuar na
aplicacdo dos medicamentos, junto aos enfermeiros, para
evitar atritos entre estes e o paciente.

(C) Diagnéstico e tratamento: o psicélogo deve atuar, junta-
mente com o médico, na determinacdo do quadro
sintomatolégico do paciente e do tratamento.

(D) Manejo de grupos: o psicologo pode trabalhar, junto as
equipes médicas, promovendo a integracdo e
harmonizacgéo das rela¢des interpessoais dentro do hos-
pital.

(E) Alta médica: o médico s6 podera dar alta para o paciente
apos analise do estado emocional do mesmo pelo psi-
cologo.

28

O objetivo principal de um psicélogo dentro de uma institui-

¢do hospitalar é:

(A) prover tratamento psicolégico a quaisquer queixas do
paciente.

(B) ser uma ponte de comunicacao entre médicos, enfer-
meiros e pacientes, criando ambiente de didlogo dentro
do hospital.

(C) criar um setting terapéutico e aplicar intervencdes psico-
I6gicas, como dita a pratica do psic6logo em um consul-
torio.

(D) defender os direitos do paciente, mesmo indo contra as
normas institucionais, se for preciso.

(E) minimizar o sofrimento do paciente, provocado pela hos-
pitalizagéo, e implica¢des decorrentes desta.
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Em casos graves e em casos cirlirgicos, os pacientes tendem

adesenvolver um estado depressivo, principalmente no estégio

pos-operatoério. Qual o motivo deste estado depressivo,
freqiientemente depressao reativa, nos pacientes do poés-
operatoério?

(A) Este estado depressivo é resultante da prépria situacéo
da cirurgia que é geradora de ansiedade e estresse.

(B) No pré-operatoério, h4& uma mobilizagdo de defesas para
o enfrentamento do evento critico, aumentando o des-
gaste emocional, a ansiedade e o estresse, normal neste
tipo de situacéo, e, passado o evento, ha uma queda
abrupta desta mobilizac&o.

(C) O evento é simbolizado como uma invaséo e, mesmo
apas o invasor sair fisicamente, continua la na forma sim-
bdlica do corte, e esta manutencao do aviltamento gera
a depresséo.

(D) O cirurgido é a figura de autoridade, identificada com a
figura do pai, e esta figura é a geradora de ansiedade,
pois a cirurgia, entéo, se identifica com uma ameaca da
perda do falo.

(E) Estar doente significa ndo produzir, o que € uma vergo-

nha em nossa sociedade capitalista, por isso o paciente

desenvolve o estado depressivo.

30

Assinale a op¢éo que apresenta um dos eventos importan-

tes do processo de reforma do atendimento psiquiatrico e

sua respectiva descricao.

(A) APsiquiatria de setor, surgida na Franca, apenas defen-
deu a independéncia e a especificidade da Psiquiatria
em relacdo as outras praticas médicas.

(B) A Psiquiatria preventiva defendia uma mudanca na prati-
ca psiquiatrica buscando a aproximagéo com uma abor-
dagem organicista e o distanciamento da Psiquiatria
alienista.

(C) A Antipsiquiatria considerava que o manicémio era a
causa da cronificagdo e do isolamento do paciente, mas
né&o alterou o conceito de doenga mental e sua etiologia.

(D) A LeiPaulo Delgado (n°3.657), a despeito de sua impor-
tancia, ndo produziu nenhuma mudanca observavel no
atendimento psiquiatrico e nas discussdes sobre a do-
enca mental.

(E) O Movimento dos Trabalhadores em Salude Mental
(MSTM), adotando as idéias de Basaglia, questionava a
Psiquiatria de confinamento e propds o regime de hospital-
dia.
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Dentro do Centro de Terapia Intensiva (CT]I), a pratica psico-

I6gica deve se dedicar a uma triade de objetos de atencgéo: o

paciente, a familia do paciente e os profissionais envolvidos

neste tratamento. Assinale a opcdo que apresenta

corretamente o objeto da atencéo e a respectiva intervencéo

principal do psicélogo dentro do CTI.

(A) Paciente —ser um ponto de suporte para o paciente po-
der aceitar a morte iminente.

(B) Familia — oferecer seus servigos para aplacar a dor e o
sofrimento da perda vindoura.

(C) Familia— oferecer explicagbes sobre o estado geral do
paciente, assim como transmitir os boletins médicos.

(D) Profissionais do CTI —trabalhar os sentimentos de impo-
téncia e de culpa que surgem nos casos mais graves.

(E) Profissionais do CTI — substitui-los no momento mais
doloroso do processo, que € o momento de reportar o
estabelecimento do estado terminal.

32

Dentro do ambiente hospitalar, com freqiiéncia, surgem ca-

sos de depresséo especificos da situacéo de hospitalizagao.

Entretanto, é necessario diferenciar entre dois quadros

depressivos comuns ao ambiente hospitalar: a depresséo

maior e a depresséo reativa (ou luto sem complicacéo). Sdo
sintomas, respectivamente, das duas depressoées:

(A) insbnia e hipersonia.

(B) esvaziamento das perspectivas existenciais e entris-
tecimento, mas com manutencao das perspectivas exis-
tenciais.

(C) origem da tristeza bem definida pelo paciente e senti-
mento de perda indefinido.

(D) modulagéo qualitativa dos afetos e amorfismo afetivo.

(E) perturbacéo do apetite e exacerbacédo do apetite.

33

Assim como ha diversas abordagens psicoterapicas, diver-

sos também sdo seus objetivos terapéuticos. Assinale a

opc¢éao que relaciona corretamente a abordagem ao seu obje-

tivo terapéutico.

(A) Terapia cognitivo-comportamental: mudanca e substitui-
¢éo das crencas e dos comportamentos disfuncionais
por adaptativos.

(B) Terapia centrada na pessoa: terapeutas buscam condu-
zir os pacientes a formas mais socialmente aceitaveis
de viver.

(C) Psicanadlise: erradicagédo dos conflitos inconscientes sur-
gidos no curso da vida do paciente.

(D) Gestalt-therapy: objetiva a integracéo do passado com o
presente do paciente em um todo que contribua para o
crescimento individual.

(E) Grupos experimentais: objetiva a construgédo de relacio-
namentos estreitos entre os integrantes do grupo em
terapia.

PSICOLOGO
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Uma das aplicagdes da Teoria Behaviorista € o tratamento
de fobias especificas, como o medo de animais. Segundo
esta teoria, a fobia seria gerada por uma forma de
aprendizagem que se daria pela associa¢éo de um estimulo
antes neutro a experiéncias ou estimulos aversivos. Esta
forma de aprendizagem, na Teoria Behaviorista, foi
denominada:

(A) contracondicionamento.

(B) condicionamento respondente.

(C) extingéo.

(D) condicionamento operante.

(E) reforco.

35

O desenvolvimento infantil, segundo a Teoria de Jean Piaget,
possui estagios marcados e definidos por mudancas criticas
em aspectos cognitivos. Assinale a opc¢édo que relaciona
corretamente uma dessas mudancas criticas ao estagio do
desenvolvimento em que ela ocorre.

Mudanca critica Estagio

(A) | Nocdo de tempo em seu estagio final. | Sensorio-Motor

(B) | Aparecimento das operagdes de
classificacéo e seriagéo.

Operatério Formal

(C)| surgimento da representagéo ou fun- | Pré-Operatdrio

¢do simbolica.

(D) | Primeiras manifestactes de conser- |Sensorio-Motor

vacao no nivel representativo.

(E) | Elaborag&o da estrutura do raciocinio | Operatorio Concreto

hipotético.

36

O TAT — Teste de Apercepgdo Tematica — é uma técnica

utilizada para investigacao da dindmica da personalidade,

cujo procedimento basico consiste em apresentar ao sujeito
gue esta em avaliacao:

(A) uma lista de perguntas para interrogatorio.

(B) um conjunto de imagens (laminas), incentivando-o relatar
histérias, seguindo o curso de sua inspiragdo no
momento.

(C) folhas de papel A4 e lapis preto para desenhar uma casa,
uma arvore e uma pessoa.

(D) folhas com desenhos sem formas definidas para que ele
os interprete.

(E) material para desenhar a sua familia e, a seguir, nomear
as figuras desenhadas.
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Em uma investigacao psicolégica sobre certos comporta-
mentos coletivos, um grupo de cem pessoas, submetido a
condi¢Bes de intensa cobranga como, por exemplo, o ambi-
ente de uma empresa competindo com outras, foi avaliado
em termos de produtividade e criatividade. Aplicando um
inventario de personalidade, encontraram-se grupos de alta
e de baixa assertividade. As pessoas de baixa assertividade
apresentaram maior rendimento e produtividade, mas produ-
ziram solu¢des padronizadas para os problemas impostos
nas condi¢cdes. As pessoas de alta assertividade apresenta-
ram rendimento e produtividade medianos, entretanto apre-
sentaram solucfes muito criativas para os problemas. Po-
demos concluir, entdo, que:

(A) aassertividade esta relacionada a criatividade, de modo
gue pessoas mais assertivas tendem a ser também mais
criativas.

(B) aassertividade foi causa da criatividade e da diminui¢éo
no rendimento.

(C) técnicas de aumento da assertividade, quando aplica-
das em setores de desenvolvimento de produtos, melho-
ram as inovacoes.

(D) a baixa assertividade aumenta a produtividade e néo a
criatividade.

(E) oaumento da produtividade e do rendimento foi causado
pelo ambiente de intensa cobranca e pela baixa
assertividade das pessoas.

38

A participagdo complementar dos servigos privados no
Sistema Unico de Salde seréa formalizada mediante:

(A) lei especifica.

(B) contrato ou convénio.

(C) delegacao de competéncia.

(D) decreto do Chefe do Poder Executivo.

(E) concessao ou permisséao de servigos publicos.

39
O campo de atuacéo do Sistema Unico de Sautde inclui:

| - assisténciaterapéutica integral;

I - inspecgéo de alimentos;

Il - vigilancia nutricional,

IV - colaboracéo na protecdo do meio ambiente, exceto o
de trabalho.

Estéo corretos:

(A) lelV, apenas.
(B) Ilelll, apenas.
© I, lelll, apenas.
(D) II, e 1V, apenas.
(BE) L 1lelV.
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A elaboracé@o de normas técnico-cientificas de promogéo,

protecéo e recuperacao da salde é atribuicéo:

(A) comum a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios.

(B) exclusiva da Unido.

(C) exclusiva dos Estados.

(D) exclusiva do Distrito Federal.

(E) exclusiva dos Municipios.
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