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INSTRUCOES

1. Confira, abaixo, o seu nimero de inscricdo, turma e nome. Assine no local
indicado.

2. Aguarde autorizacdo para abrir 0o caderno de prova. Antes de iniciar a
resolucdo das questfes, confira a numeracao de todas as paginas.

3. Esta prova é constituida de 40 questfes objetivas. R

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas Portugues
cada uma, sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve
ser assinalada.

5. A interpretacdo das questdes € parte do processo de avaliacdo, nao sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se 0 nome impresso nele
corresponde ao seu. Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a
imediatamente ao aplicador de prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta,
tendo-se o cuidado de ndo ultrapassar o limite do espago para cada
marcacao.

8. N&o serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacdo entre 0s )
candidatos, tampouco o uso de livros, apontamentos e equipamentos Conhecimento
eletrébnicos ou nao, inclusive relégio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias Especifico
implicara a eliminacéo do candidato.

9. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e colocados
OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia seja
descumprida, o candidato serd excluido do concurso.

10. O tempo de resolucéo das questdes, incluindo o tempo para preenchimento do
cartdo-resposta, é de 4 horas.

11. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizagdo para entregar o caderno de prova, 0 cartdo-
resposta e a ficha de identificac&o.

12. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve -0 consigo.

DURACAO DESTA PROVA: 4 horas
NUMERO DE INSCRI(}AO TURMA NOME DO CANDIDATO
ASSINATURA DO CANDIDATO
RESPOSTAS

01- 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32- 37-
03 - 08 - 13- 18 - 23 - 28 - 33- 38 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39-
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30- 35- 40 -

O gabarito estara disponivel no site www.nc.ufpr.br 24 horas apés o término da prova.




A partir de 29 de fevereiro de 2008, o candidato terd acesso ao seu desempenho individual referente as questfes de multipla
escolha no site do NC (www.nc.ufpr.br). Para obter essa informacao, devera ter a mao os seguintes dados:

N° de inscrigéo:

Senha de acesso:

E de suainteiraresponsabilidade o sigilo sobre esses dados.




PORTUGUES

01 - Trabalhando com a bactéria E. coli, Pardee, Jacob e Monod fizeram uma observacéo intrigante.

Os trechos a seguir ddo continuidade ao texto iniciado com o periodo acima (extraido de Martin Brookes, Fique por
dentro da genética, p. 86), mas estédo fora de ordem. Determine a seqiiéncia correta desse texto.

Quando alactose estava presente no meio, elas produziam duas enzimas.

A outra enzima, beta-galactosidase, digeria o agucar.

Eles fizeram as bactérias crescer em um meio nutritivo contendo um aglUcar chamado lactose, que as bactérias
usavam como fonte de energia.

Todavia, quando alactose eraremovida do meio nutritivo, a bactéria parava de produzir as duas enzimas.

Uma enzima, chamada permease, aumentava a velocidade com que as bactérias podiam captar o agucar do
meio para suas células.
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Assinale a alternativa que apresenta a numeracdo correta, de cima para baixo.

a) 1-5-2-3-4.

by 4-3-5-1-2.
*) 2-4-1-5-3.
d 1-3-4-5-2.
e) 3-2-5-4-1.

02 - Em uma entrevista a revista Epoca (n° 505, de 21 jan. 2008), a pesquisadora Barbara Oakley afirma que algumas
pessoas sdo mas por natureza. Associe corretamente as respostas da coluna da direita com as perguntas na coluna
da esquerda.

1. Como podemos reconhecer ( ) E preciso evitar a idéia de que héa certos tipos de pessoas com
alguém mau por natureza? “genes do mal” ou que quem é bom nao tem esses genes. Se
) A senhora acredita que esse vocé diz que dgumas pessoas sdo mas por causa de sua

genética, alguém pode presumir que elas deviam ser proibidas

tipo de carater é genético? ; . . .
P 9 de ter filhos. Pode imaginar que, nos livrando desses genes, a

3. Relacionar a presenca de sociedade sera melhor. E isso néo é verdade.
certos genes a determinados ~ S -
tipos de comportamento n&o () Sé&o aquelas pessoas maquiavélicas, que estdo dispostas a

fazer qualquer coisa para atingir seus objetivos. Elas podem
ser extremamente legais na frente de alguém e tratar
terrivelmente mal uma pessoa que ndo lhes interessa. S&o
aguelas pessoas que mentem tanto que vocé chega a duvidar
de si, e ndo delas. Também sé&o incapazes de aceitar culpa. Se
vocé as responsabiliza por alguma coisa, ficam téo irritadas
gue nem vale a pena o esforgo.

pode gerar preconceito?

() Algumas pessoas nasceram para ser mas. Ja se sabe que
nenhum gene sozinho pode ser responsabilizado por um
determinado tipo de carater. Mas ha um grupo de genes que
afeta o funcionamento do cérebro, principalmente em relacéo
a nossas intenc¢des, impulsividade, humor e ansiedade. E
esses genes podem estar por tras de comportamentos que
levam a uma personalidade problematica.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragéao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 2-3-1.
*h) 3-1-2.
c) 2-1-3.
d 1-2-3.
e) 3-2-1.

O texto a seguir é referéncia para a questao 03.

Plantar jardins ou mesmo capim no teto das casas nao é exatamente uma idéia moderna. Os telhados verdes existem ha
milhares de anos. Povos tradicionais da América Central ja usavam essa técnica para criar isolamento térmico em suas casas. Na
Europa, a tradigdo também vem do século XIX. Nos paises ndrdicos, colocar plantas sobre o teto era a forma de garantir o calor da
casa antes da invencgéo dos aquecedores. Com o desenvolvimento das cidades e das tecnologias modernas de calefagéo, as
cabanas com telhados cobertos por feno desapareceram. A antiga tecnologia verde foi considerada obsoleta. Mas, com a urgéncia
das mudancas climaticas, os arquitetos de hoje buscam todas as formas possiveis de reduzir o consumo de energia. E 0 mundo
esta resgatando — com adaptacdes — os métodos ancestrais.

A primeira vantagem do sistema é que a camada de terra e de matéria organica viva (das plantas) funciona como isolante
térmico. Em locais quentes, as plantas no telhado mantém frescor e, em locais frios, guardam o calor. Nos paises frios, a calefacéo
€ o principal gasto de energia.

A vegetacdo no teto também regula o escoamento da agua das chuvas. Normalmente, toda a agua que cai sobre os telhados
normais vai direto para o sistema de drenagem publico. “A agua e a falta de planejamento urbano acabam causando enchentes e
sobrecarregando os rios”, afirma André Soares, do Instituto de Permacultura e Ecovilas do Cerrado, em Goias. A 4gua que sai do
jardim suspenso, além de regar as proprias plantas, pode ser recolhida em um reservatério e usada para descarga de banheiro e
lavagem de quintal.

(Adaptado da revista Epoca n° 505, 21 jan. 2008, p. 64.)



03 - Comrelagédo aos jardins cultivados em telhados, o texto apresenta:

a) apenas uma vantagem do uso dessa técnica.
*b) duas vantagens do uso dessa técnica.

c) trésvantagens do uso dessa técnica.

d) quatro vantagens do uso dessa técnica.

e) cinco vantagens do uso dessa técnica.

O texto a seguir é referéncia para as questdes 04 a 07.
Ser pobre ndo é desculpa

Um dos nos da discussao sobre violéncia e criminalidade no Brasil estd na correlacéo entre pobreza e criminalidade que divide
a opinido de estudiosos e militantes. De um lado, 0os que tomam algumas estatisticas oficiais, fruto do registro policial, como provas
de que o problema sao os favelados, migrantes e desempregados pobres. Do outro, aqueles que consideram que ser pobre é
desculpa para tudo, inclusive para o homicidio. Tanto um quanto outro estdo equivocados.

O registro policial depende de muitas praticas policiais que sempre deram preferéncia aos pobres neste pais, deixando
impunes as pessoas de maior escolaridade e nivel de renda quando infringem a lei. Dai falar-se de profecia autocumprida as
estatisticas que mostram apenas crimes cometidos por pessoas pobres. Crimes econdmicos e de mandantes s6 muito
recentemente passaram a merecer atencao da policia, especialmente a federal.

Entretanto, ser pobre ndo é razdo para cometer crimes. Ha tempos discute-se a puni¢cdo dos que cometem crimes graves com
0 argumento de que ndo tiveram oportunidades ou alternativas. Para atividades econdmicas ilegais, esse argumento encontra
respaldo bastante difundido na populacdo também. Mas nunca para os crimes contra a pessoa, especialmente estupro e
assassinato.

Porém ha entre militantes de esquerda a propensao para querer as mais severas puni¢des para jovens de classe média que
participam de atividade econ6mica ilegal e o esquecimento ou perddo para 0s jovens pobres que cometem crimes contra a
pessoa, mesmo 0s mais condenados pela populagéo.

O filme “Meu Nome N&o E Johnny” conta a histéria de um desses jovens de classe média que, sem nem saber como e

, vao se envolvendo na atividade do tréfico. A histéria contada € de um daqueles que conseguem manter-se free-lance
sem participar da violéncia de quadrilhas e comandos. E um filme emocionante e convincente. Pode ajudar outros jovens a evitar
as armadilhas do dinheiro facil e consumo orgiastico pelos limites da lei e da moralidade.

A cena mais comovente é a que narra a compreensao da juiza sobre a trajetdria do jovem e a sua capacidade de recuperagéo.
Os anos de cadeia e de manicomio judiciario sdo de sofrimento atroz e parecem estar na medida para minar a inconseqiiéncia do
jovem. Sé que militantes que defendem o direito do pobre menor assassino ficar livre aos 18 anos preparam um manifesto para
criticar essa sentenga “leve”, que atribuem a familia do jovem, a qual pertence famoso advogado defensor dos direitos civis
durante o regime militar.

(ZALUAR, Alba. Folha de S. Paulo, 30 jan. 2008.)

04 - De acordo com o texto, identifique com V as afirmativas verdadeiras e com F as falsas.

( ) A afirmacédo de que “o registro policial depende de muitas praticas policiais que sempre deram preferéncia aos
pobres” é argumento para justificar a posicdo dos que consideram que o problema sdo os favelados, migrantes
e desempregados pobres.

( ) A propensdo para querer penas mais severas para jovens de classe média que participam de atividade
econOmica ilegal é prépria dos que consideram que ser pobre é desculpa para tudo, inclusive para o homicidio.

() Alba Zaluar tem a mesma opinido dos militantes de esquerda na discussédo sobre violéncia e criminalidade no
Brasil.

Assinale a alternativa que apresenta a seqliéncia correta, de cima para baixo.

a) F-F-V.
b) V-V-F.
) V-F-V
*d) F—V-F.
e) V-F-F.

05 - Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna no quinto paragrafo do texto de Alba Zaluar.

a) porcausaque

b) porqué
c) porque
d) porqué
*e) porque

06 - A autora usou aspas na palavraleve, na pendltima linha:

a) pararessaltar a ironia presente nessa declaragéo.

*b) para deixar claro que ndo é a opinido dela sobre a sentenca.

c) porque se trata de jargdo da area juridica.

d) paradeterminar que se trata do modo exato como a juiza proferiu a sentenca.

e) porgque se trata de giria mais comum no uso da lingua em situa¢des nao-formais.



07 - Acercado texto, é correto afirmar:

08 -

09 -

10 -

a)
b)
*c)
d)

e)

Os militantes que defendem o direito de 0s menores assassinos ficarem livres aos 18 anos séo favoraveis a critica que
a familia do jovem vai fazer contra a sentenc¢a da juiza no filme, ja que se trata de familia historicamente defensora dos
direitos civis.

A policia é mais eficiente no combate aos crimes cometidos por pessoas pobres.

Segundo os militantes favoraveis a penas mais severas aos jovens de classe média, a deciséo da juiza no filme “Meu
Nome N&o E Johnny” foi influenciada pela imagem publica da familia a que o jovem condenado pertencia.

Na opinido dos militantes a que o texto se refere, o jovem de classe média preso no filme “Meu Nome N&o E Johnny”
deveria ser solto quando completasse 18 anos.

A populagdo de um modo geral concorda com os militantes que defendem puni¢Bes mais severas para jovens de classe
média do que para jovens pobres.

Considere a charge a seguir:

| Eu tinha uma fortuna, I

dal, perdi tude. |
| Entdo, recuperei tuda, |
Cama fol o sey #a¥ |

—

s
A
p—r e ‘JI’F_ ‘I

.(R.evista da Semana, 04 fev. 2008.)

O pronome possessivo na fala do homem vem sublinhado para:

a)
b)
<)
*d)
e)

insinuar seu interesse em saber qual era a ocupacgdo da mulher que estava com ele a mesa.
ressaltar sua competéncia na administracao de seus bens.

deixar claro que nédo queria falar de seus problemas.

indicar que tudo o que ele relatou aconteceu num Unico dia.

chamar a atencao para sua riqueza.

Assinale a alternativa que esta de acordo com a norma padrao.

E de assim que se faz.

N&o da para dormir com um barulho desse.

Ela se desabafou comigo.

Os irmaos sempre saem juntos.

Os prejuizos com a previdéncia atingem a milhdes de reais.

Assinale a alternativa que NAO apresenta problemas no emprego dos sinais de pontuacéo.

a)

b)

*c)

d)

Na reta final da prova dos 400 m, no torneio de Roma Oscar Pistorius era o oitavo e ultimo colocado, cem metros
depois, ao cruzar a linha de chegada estava em segundo lugar. Essa reacdo seria uma facanha improvavel para
qualquer atleta comum, Pistorius, porém ndo é um atleta comum. Amputado abaixo dos joelhos quando tinha 1 ano de
vida (ele nasceu sem as fibulas), corre com préteses de fibra de carbono.

Na reta final, da prova dos 400 m no torneio de Roma, Oscar Pistorius era o oitavo, e Ultimo, colocado. Cem metros
depois ao cruzar a linha de chegada estava em segundo lugar, essa reagdo seria uma facanha improvavel para
qualquer atleta comum. Pistorius, porém, ndo é um atleta comum, amputado abaixo dos joelhos quando tinha 1 ano de
vida (ele nasceu sem as fibulas). Corre com préteses de fibra de carbono.

Na reta final da prova dos 400 m no torneio de Roma, Oscar Pistorius era o oitavo e Ultimo colocado. Cem metros
depois, ao cruzar a linha de chegada, estava em segundo lugar. Essa reacdo seria uma faganha improvavel para
qualquer atleta comum. Pistorius, porém, ndo é um atleta comum. Amputado abaixo dos joelhos quando tinha 1 ano de
vida (ele nasceu sem as fibulas), corre com préteses de fibra de carbono.

Na reta final da prova dos 400 m no torneio de Roma Oscar Pistorius era o oitavo e ultimo colocado, cem metros depois,
ao cruzar a linha de chegada, estava em segundo lugar. Essa reagdo seria uma faganha improvavel para qualquer
atleta comum, Pistorius, porém, ndo é um atleta comum; amputado abaixo dos joelhos quando tinha 1 ano de vida (ele
nasceu sem as fibulas), corre com proteses de fibra de carbono.

Na reta final da prova dos 400 m no torneio de Roma. Oscar Pistorius era o oitavo e Ultimo colocado. Cem metros
depois, ao cruzar a linha de chegada, estava em: segundo lugar. Essa reagdo seria uma facanha improvavel para
qualquer atleta comum. Pistorius, porém néo é um atleta comum, amputado abaixo dos joelhos quando tinha 1 ano de
vida (ele nasceu sem as fibulas). Corre com préteses de fibra de carbono.



CONHECIMENTO ESPECIFICO

11 - Com base no relatério do | Forum Nacional de Psicologia e Saude Publica, realizado em 2006 pelo Conselho Federal

12

13

de Psicologia, considere as seguintes afirmativas:

1. Para a construgdo de modelos de atencdo a saude, foi defendida a atuagdo em rede com outras areas, como
educacdo, cultura e direitos humanos.

2. Os participantes do férum se manifestaram contrarios aos principios da integridade, da autonomia, da co-
responsabilidade e da transversalidade apontados nas politicas plUblicas de salude brasileiras.

3. O-relatorio aborda aspectos relativos as politicas de saude nos aspectos de atengdo basica, atengdo de média
complexidade, alta complexidade, gestédo do trabalho, educagdo permanente em salde e controle social.

4. Com relacdo a organizacdo e atuacao dos psicélogos(as) no SUS, foi proposta a defesa de intervengdes que

considerem a multideterminacdo do processo saude/doenca e valorizem estratégias de promocao da integragéo

da equipe, incluindo estudos de caso, interconsulta e avaliagdo global. .

Os principais objetivos da divulgagcao do relatério foram a difusdo de ferramentas teéricas, de métodos e

técnicas da psicologia relativas a sua concepc¢do da reducdo de danos e a consolidacdo dos projetos de

qualidade de vida da populacéo propostos pela profissao.

o1

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 4 e 5 sao verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2, 3 e 5sédo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
*d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

O campo da saude mental no Brasil foi reconfigurado a partir do movimento da reforma psiquiatrica. Com relagdo a
esse movimento e a legislagdo na area da saude mental no Brasil (periodo 1990-2004), identifique as afirmativas
verdadeiras (V) e falsas (F).

() A Lei 10.216/2004, que redirecionou o modelo de assisténcia psiquiatrica, apresentou disposi¢cdes relativas a
protecdo e aos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, abordando explicitamente os cuidados
com as pessoas internadas por longos anos.

() Nos ultimos 15 anos, aproximadamente, legislagcbes estaduais entraram em vigor, tratando da substituicédo
progressiva da assisténcia em hospital psiquiatrico por outros dispositivos e servigcos. O campo da salde
mental foi marcado pela valoriza¢c&o do dispositivo da atencéo psicossocial, que tem por objetivo a recuperagao
da autonomia e do poder de contratualidade dos sujeitos afetados pelo sofrimento psiquico.

( ) Entre os pontos consensuais nas legislacfes sobre salde mental constam: o incentivo para rede de atencao
diversificada, a notificagdo da internagéo involuntaria e o reconhecimento e definicdo dos direitos dos usuarios
desses dispositivos. E reconhecido que esse consenso politico ainda ndo se encontra plenamente refletido nos
locais de atendimento.

( ) No Estado do Parand, ainda estd em discussao a aprovacédo de legislacdo especifica sobre as internagcfes em
hospitais psiquiatricos e estabelecimentos similares de cuidados com transtornos mentais.

() As transformacdes na politica de salde mental destacam a substituicdo de um modelo de atencéo diversificada
de base territorial e comunitaria para um modelo centrado nareferéncia hospitalar.

( ) O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de grave dependéncia
institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitéaria
competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do
tratamento, quando necessario.

Assinale a alternativa que apresenta asequéncia correta, de cima para baixo.

*b) V—V-V-F—F-V.
) V-F-V-F-V-F.
d V-V-F-V-F-V.
e) F-F-V-F-V-F.

Com relagdo ao modelo brasileiro de atencéo a salde, assinale a alternativaINCORRETA.

*a) A impossibilidade de realizar mudancas nas organizagGes de salde estd atrelada a falta de formacao profissional
especifica em cursos de pos -graduacao e a falta de tempo para implementa-las.

b) As mudancas propostas ao modelo de aten¢do a saude buscam a articulacdo do enfoque clinico assistencial com o
fortalecimento do enfoque epidemiol4gico e a incorporagéo do enfoque social.

c) Entre as politicas e estratégias para as reformas na organizagdo dos servigos de atencdo a salde, destaca-se a
constituicdo de equipes multiprofissionais nas unidades de saude.

d) Na conjuntura atual, a busca de “humanizagdo” expressa a critica ao discurso abstrato da patologia, que generaliza e
reduz a abordagem aos problemas. Nesse resgate, tenta-se a instituicdo de es pagos mais qualificados de escuta da dor
e do sofrimento; reforca-se a implantacdo de praticas de adesao e estabelecimento de vinculos entre os usudrios de
salde, além da amplia¢do no atendimento as necessidades e demandas dessas pessoas.

e) O modelo de atencéo a salde circunscreve um espaco de valorizacéo e de reconhecimento da singularidade do modo
de vida de cada pessoa e do seu sentir-se saudavel ou enfermo.



14 - Com relagao a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, no Brasil, considere as afirmativas a seguir:

15 -

16 -

1.

Sao indicadores especificos de avaliacdo dessa politica, entre outros, os indices de cobertura assistencial, a
taxa de capacitagdo de recursos humanos, os censos demogréficos, as pesquisas por amostragem domiciliar e
as comparacgdes de informagdes gerenciais.

O acompanhamento e a avaliacdo das ac¢les de salde das pessoas com deficiéncia seguem indicadores
especificos e ndo tém relagdo com os principios do SUS.

Um conjunto de atos legais, que norteiam o processo e modelo assistencial, pautado na abordagem
multiprofissional e multidisciplinar, foi reunido em uma publicagdo do Ministério da Saude, em 2006, intitulada
Manual e Legislagdo em Salde da Pessoa com Deficiéncia.

O propésito dessa politica é a inclusdo em todas as esferas da vida social, orientada por diretrizes como
ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de informagdo, organizagdo e funcionamento dos servigos de
atencdo a pessoa com deficiéncia e capacitagdo de recursos humanos.

No desenvolvimento de acdes descentralizadas e participativas, € indicada a observancia de interfaces com
outras politicas publicas.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
*C)
d)
e)

Somente as afirmativas 1le 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 sao verdadeiras.
Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

Com relag&o aos principios e diretrizes de funcionamento do Sistema Unico de Salide, numere a coluna da direita de
acordo com a coluna da esquerda.

PwbhpE

Integralidade de assisténcia. ( ) Equivalénciadaqualidade da assisténciacom a qualidade da demanda.
Equidade de assisténcia. ( ) Elemento necessério para que haja a participacdo e o controle social
Igualdade de assisténcia. da populac&o quanto aos servigos prestados, ampliando a qualidade
Informacgéo. e as condi¢cdes de acesso.

( ) Conjunto articulado e continuo das a¢des e dos servigos preventivos
e curativos individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema.

( ) Ausénciade preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

2-4-1-3.
4-1-2-3
2-4-3-1
1-2-4-3
1-3-2-4

Com relacdo a terminologia utilizada nas politicas de salde e reabilitagdo, conforme indicativos do Ministério da
Salde, numere a coluna da direita de acordo com a coluna da esquerda.
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AcOes basicas de reabilitagéo.

() Processo de duracdo limitada e com objetivo definido, com

. Reabilitagéo.
. Prevencdo secundéria.

Condutas tipicas.

. Inteligéncia pratica.
. Manutenc¢éo de ganhos funcionais.

(

(
(

)

)
)

vistas a permitir que uma pessoa com deficiéncia alcance o nivel
fisico, mental e/ou social funcional 6timo, proporcionando-lhe
meios de modificar a sua propria vida. Medidas para compensar
a perda de uma funcdo ou uma limitagdo funcional e facilitar
ajustes ou reajustes sociais.

Comportamentos associados a portadores de sindromes e quadros
psicoldgicos, neuroldgicos ou psiquiatricos que ocasionam atrasos
no desenvolvimento e prejuizo no relacionamento social, em grau
que requeira atendimento especializado.

Treinamento continuo objetivando a preservacéo das aquisi¢des
motoras, mentais ou sensoriais ja adquiridas

Processos que visam minimizar as limitacbes e desenvolver
habilidades, ou incrementa-las, compreendendo avaliagdes,
orientacBes e demais intervencfes terapéuticas necessarias, tais
como prevencéo de deformidades, estimulacdo para portadores de
distUrbios de comunicacgéo e prescri¢éo e fornecimento de préteses.
Tratamento da doenca ja instalada, visando evitar o
aparecimento de deficiéncias ou incapacidades.

Habilidade de se manter e sustentar como pessoa independente
nas atividades da vida diéria. hclui autocuidado, desempenho
nacomunidade e na vida académica, no trabalho eno lazer.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracgéo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a)
b)
*C)
d)
e)

1-6-4-5-2-3
2-5-3-1-6-
2-4-6-1-3-
3-2-1-6-4-
1-6-4-3- 5-
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Entender o sistema de salude publica € uma recomendacéo feita aos profissionais pelo Sistema de Conselhos de
Psicologia. Sobre as normas para atendimento hospitalar, considere as afirmativas a seguir:

1. O estabelecimento de leitos/unidades de reabilitagdo em hospital geral objetiva o atendimento integral a
pessoa, quando, por razdes de natureza médica, o regime de internagao for o mais adequado ao paciente.

2. As diretrizes de organizacdo dos servi¢cos de saude explicitam a avaliagdo multiprofissional para tragar o plano
individual de tratamento, contemplando prevencdo, reabilitagdo e integracédo do paciente.

3. As diretrizes de organizacdo dos servicos de saude deixam claro a diversidade de métodos e técnicas
terapéuticos e a garantia de continuidade de ateng&o nos varios niveis de complexidade assistencial.

4. Asdiretrizes de organizacdo dos servi¢cos de salde preconizam a participacdo social naformulacéo de politicas
de saude e controle de sua execugéo.

5. A alta sera de responsabilidade do médico assistente e devera ser programada de comum acordo com a equipe
multiprofissional.

6. De acordo com a necessidade do paciente, os servicos de saude devem oferecer também atendimentos em
grupo e abordagem a familia, que incluem orientagcdes sobre diagnéstico, programa de tratamento, alta
hospitalar e continuidade do tratamento.

Assinale aalternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2, 3, 4 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 4, 5 e 6 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 6 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 5 sdo verdadeiras.
*e) As afirmativas 1, 2, 3, 4, 5 e 6 sdo verdadeiras.

A utilizacdo de praticas investigativas como ferramentas de gestdo permanece como desafio nas organizagdes,
sendo uma tematica que envolve aos profissionais de salde. Sobre esse assunto, considere as afirmativas a seguir,
identificand o-as como verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) Cada unidade de salde possui uma especificidade epidemiolégica, social, cultural e econdémica. E
recomendavel que os dados de prevaléncia determinem o planejamento de a¢6es locais e especificas.

() As acgles de salude sédo separadas de acordo com 0 seu carater ora preventivo, ora educativo ou curativo, ou
ainda pelo ambito de intervencdo — individual, especifico, grupal ou familiar. As equipes de saude e reabilitacdo
devem diferenciar suas atividades e atuar isoladamente.

( ) No processo de implantacdo de servicos de salde, as pesquisas e praticas diagndsticas precisam ser
compreendidas como fatos isolados de aprimoramento dos profissionais envolvidos.

() As pessoas que trabalham com a gestdo de pessoas — processos de agregar, integrar, organizar, desenvolver,
monitorar, manter e recompensar pessoas — participam de reunifes e decisfes, traduzindo a visdo que articula
o lado humano com arealizagdo dos objetivos compartilhados coletivamente.

() As mudancas organizacionais, ainda que relevantes, geralmente entram em descrédito quando gestadas em um
processo duradouro, que leva em conta diagnésticos em diferentes etapas considerando a complexidade dos
elementos.

( ) Endoculturacdo é o processo no qual a cultura é transmitida e partilhada mediante uma aprendizagem
socialmente condicionada. Ocorre quando 0s agentes sociais adquirem os cAdigos coletivos e os internalizam.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-V-F-V-F-F.
) V-F-V-F-V-F.
*d) V—F—F-V-F-V.
e) F-F-F-F-V-F.

Segundo Walter Trinca (1997, p. 17-21), as formas de pensamento clinico sdo os diferentes caminhos percorridos
pelo pensamento na tentativa de diminuir a distancia entre os problemas e as respectivas respostas a respeito
daquilo que esta acontecendo com o paciente. Com relacéo as formas de pensamento clinico, de acordo com essa
abordagem, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Uma forma de pensamento clinico decorre de varios determinantes e da interagdo entre eles, como, por exemplo,
aqueles relacionados ao psico6logo, ao contetdo, as finalidades da tarefa, aos meios utilizados.

*b) A aplicacdo de testes, elaboracdo de um diagnéstico e compreensdo psicoldgica globalizada do paciente sédo
expressdes equivalentes.

¢) Namaioria das formas de pensamento clinico estdo presentes a percepcao, a experiéncia passada, a andlise, a sintese,
a inducdo e a intuigéo.

d) Cada forma de pensamento clinico, pela sua integridade (passos necessarios), €, em seu campo e por si s0, suficiente
para ultimar o processo diagndstico.

e) Quando ha um desequilibrio entre a coleta de dados e o pensamento clinico, privilegiando a primeira, os estudos
psicoldgicos caracterizam -se por aspectos descritivos das queixas, da anamnese e dos resultados dos testes.
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Cunha (2000, p. 171) aponta algumas regras que sao fundamentais na avaliacdo neuropsicoldgica. Acerca desse
tema, considere as afirmativas a seguir:

1. Os exames, as estratégias, as tarefas propostas e a atencdo do profissional tém de se adequar as
particularidades individuais do examinado, as suas necessidades, competéncias e limitagdes.

2. Os problemas do Sistema Nervoso Central que refletem nas dimens@es do comportamento sdo aqueles
adquiridos na primeira infancia, e por esse motivo a histéria de vida, a idade e a dominancia manual sdo
elementos importantes na escolha da bateria de testes.

3. A histéria de vida e os anos de educacdo formal tém importancia secundéaria na sele¢cdo de técnicas e
interpretacdo dos achados, pois ndo tém correlatos de altera¢fes cerebrais.

4. A facilidade de acesso a mensuracéo € o fator preponderante na escolha da memaéria como objeto de analise
prioritario na avaliagdo neuropsicoldgica.

5. Na escolha dos instrumentos, € importante considerar os estudos que os validaram e as devidas adaptagdes as
caracteristicas da cultura do contexto de aplicacéo desses instrumentos.

Assinale a alternativa correta.

a) As afirmativas 1, 2, 3, 4e 5 séo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1, 4 e 5 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 s@o verdadeiras.
*e) Somente as afirmativas 1 e 5 sdo verdadeiras.

A avaliagdo neuropsicoldgica é recomendada em adultos nas afirmativas:

Ha gradual declinio da cognicéo.

Ha suspeita de acidente vascular cerebral.

Busca-se exatiddo diagndéstica superior aos testes psicométricos.

Ha alteragGes de comportamento associadas com histéria de abuso de substancias ou medicagdes multiplas.
Busca-se ampliar elementos relativos a questdes diagnosticas ou descritivas que envolvem a avaliagdo de
capacidades especificas.
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Considere os seguintes aspectos em uma avaliagdo neuropsicolégica.

*a) 1,2,4eb5apenas.
b) 3,4eb5apenas.
c) 1,2e3apenas.
d) 2,3e4apenas.
e) 1,2,3,4eb.

“O trabalho social de atencédo integral as familias € complexo, multidimensional e deve se desenvolver numa
perspectiva interdisciplinar, o que exige uma qualificacdo e responsabilizacdo das equipes profissionais dos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) pelo conjunto das necessidades detectadas, considerando
inclusive as dimensdes e aspectos subjetivos, individuais e coletivos” (Ana Ligia Gomes, Secretaria Nacional da
Assisténcia Social, em entrevista ao CFP em 2007).

Essa declaracéo leva a considerar o trabalho com as familias nos contextos de saude. Assinale a alternativa que
expressa aforma de trabalho dos psicdlogos no campo do trabalho social.

a) O trabalho do psicologo com as familias deve ser realizado por meio de técnicas generalistas de recuperacgao, uma vez
que visa a resolutibilidade da atencéo basica de saude.

b) Os estudos de prevaléncia e as praticas assistenciais tém pouca relagcdo com o planejamento de acdes locais, pois
estas cumprem programas verticalizados e predeterminados.

*c) O trabalho com as familias deve ser desenvolvido dentro do contexto ético-cultural especifico, por meio de associa¢des
de acles de reabilitacdo, acfes socioeducativas individuais e grupais, considerando os aspectos subjetivos, as
situacdes de vulnerabilidade e risco social.

d) O trabalho do psic6logo no campo social deve distanciar-se dos modelos dos movimentos institucionalistas e dos
movimentos da reforma psiquiatrica.

e) As intervencdes psicologicas devem ser correcionais, tendo em vista as especificidades das disfung6es familiares e do
ambiente sociocultural.

Sobre emoc8es, sentimentos e padrdes neurais, considerando uma abordagem neuropsicologica, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) Segundo Antonio Damasio, o substrato para a representagdo de emocgdes € um conjunto de disposi¢cdes neurais em
vérias regides do cérebro, localizadas principalmente nos ndcleos subcorticais do tronco cerebral, no hipotalamo, no
prosencéfalo basal e na amidala.

*b) O paradigma do homem como um ser biopsicossocial traz embutido em seu contetdo a diferenciacéo entre os fatores
neurolégico, fisiolégico e psicoldgico no que se refere a origem, fator desencadeante e manifestacdes psicodindmicas
saudaveis ou patologicas .

c) Os padrBes neurais que constituem o substrato de um sentimento surgem em duas classes de mudancas bioldgicas: as
relacionadas ao estado corporal e as associadas ao estado cognitivo. Para um organismo saber que tem um
sentimento, é necessario acrescentar o processo da consciéncia aos processos de emocao e sentimento.

d) O resultado da interagdo entre os fatores neuroldgicos, fisioldgicos e psicoldgicos serd um todo patoldgico ou néo,
dependendo do equilibrio da relagéo entre esses mesmos fatores.

e) Todas as pessoas estdo sujeitas a acdo do meio biopsicossocial, e esse meio apresenta estimulos aversivos. A
formacéo de um modelo neural patolégico é responsavel por interpretacdes dos fatos que acarretam doencas orgéanicas
e psiquicas, comprometendo a capacidade de realizar mudancas adaptativas.



24 - Sobre o sistema familiar e a vivéncia de uma perda, assinale a alternativaINCORRETA.

a)

b)

c)

d)
*e)

O sistema familiar é afetado quando ocorre uma perda, e as pessoas que dele fazem parte poderdo precisar de ajuda
para reconstruir sua historia e seus relacionamentos.

Os dois eixos principais da acdo terapéutica nas situacdes de perda centram-se em dter e compartilhar o

reconhecimento da perda e adaptar-se a nova realidade, com a possibilidade de reinvestir em outros relacionamentos e

objetivos de vida.

E importante nessas situagdes considerar as necessidades especificas de diferentes niveis de intervencéo, e isso
sugere uma perspectiva de avaliagao prévia.

Nao ha uma distingdo rigida entre avaliacéo e intervengdo nessas situagoes.

As técnicas passivas e a evitagcao das emoc¢des sdo bastante apropriadas para reatualizar a perda.

25 - Numere a coluna da direita de acordo com a coluna da esquerda.

1.

2.
3.
4

CiD-10.
DSM-IV.
CIF ou ICF.

CIDID ou
ICIDH.

( ) E um manual de classificacdo das conseqiiéncias das doencas, que descreve uma

seqliéncia expressa como doenca—-deficiéncia—incapacidade—desvantagem. Estabelece
uma escala de deficiéncia com niveis de dependéncia e limitagdo atribuindo, a esses
niveis, codigos especificos.

Fornece um modelo baseado na etiologia, anatomia e causas externas das lesfes,
classificando as condi¢des de salde relacionadas as doencas, transtornos ou lesdes. Util
para as estatisticas de salde, pelo monitoramento das causas de morbidade e
mortalidade em individuos e populagdes.

Classifica os transtornos mentais para uso em contextos clinicos, educacionais e de
pesquisa. Oferece uma descricdo do sistema multiaxial de diagndéstico, sendo que no
eixo | trata os transtornos clinicos, no eixo Il os transtornos de personalidade, no eixo Il
as condi¢c6es médicas gerais, e no eixo IV a avaliagdo global do funcionamento.

Descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as condi¢cdes de salde,
identificando o que uma pessoa “pode ou nédo fazer na sua vida diaria”, tendo em vista as
funcdes e estruturas dos drgaos e sistemas do corpo, as limitagbes de atividades e da
participacéo social no meio ambiente em que a pessoa vive. Abordagem biopsicossocial
para pensar a deficiéncia, considerando-a ndo apenas consequéncia das condigdes de
salde/doenca, mas levando em conta também as determinagdes pelo contexto do meio
ambiente fisico e social.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracgéo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

4-1-2-3.

26 - As discussdes sobre os conceitos de deficiéncia, incapacidade e desvantagem tém buscado superar generaliza¢des
implicitas, possibilitar a aplicacdo e utilizagdo de conhecimentos produzidos em diferentes contextos e marcar
diferentes modelos. Tomando como ponto de referéncia documentos da Organizacdo Mundial de Saiude, numere a
coluna da direita de acordo com a coluna da esquerda.

1.

2
3.
4

Deficiéncia.
Incapacidade.
Desvantagem.
Deficiéncia e
incapacidade.
Funcionalidade.

() Aspecto positivo que tem no seu pélo oposto a incapacidade.

( ) Representa a socializacdo da deficiéncia. Prejuizo para o individuo que limita
ou impede o desempenho de papéis de acordo com a idade, sexo, fatores
sociais e culturais. Discordancia entre a capacidade individual de realizacdo e
as expectativas do individuo ou do seu grupo social.

( ) Representa a exteriorizagdo da deficiéncia. E tratada na CIDID como perda ou
anormalidade de estrutura psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica.

( ) Representa a objetivacdo da deficiéncia. Conseqliéncias ou resposta do
individuo a uma restricdo nas atividades e comportamentos essenciais na vida
diaria (ponto de vista do rendimento funcional). Restricdo da habilidade para
desempenhar uma atividade considerada normal para o ser humano.

( ) Consequéncia das condi¢cfes de salde/doenca e também do contexto do meio
ambiente fisico e social, decorrentes de diferentes percepg¢des culturais e
atitudes e da disponibilidade de servigos e legislagdo (conceito da CIF).

Assinale a alternativa que apresenta a numeracgao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

5-2-3-1-4.
1-3-2-4-5.
4-5-1-2-3.
5-3-1-2-4.
5-2-4-3-1.
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Considerando as criticas do modelo social da deficiéncia, foi elaborada pela OMS uma nova classificacdo
denominada CIF. Sobre o modelo da deficiéncia preconizado por essa classificagcdo, considere as afirmativas a
seguir e identifique-as como verdadeiras (V) ou falsas (F).

() Na classificacado das deficiéncias anterior a CIF, prevalece uma relagdo de causalidade entre perdas e/ou
anormalidades corporais e restricbes de habilidade provocadas por lesGes, ambos os grupos resultando em
desvantagens.

( ) Uma critica do modelo social incorporada na CIF foi a identificacdo da deficiéncia como uma experiéncia
socioldgica e politica e ndo apenas o resultado de um diagnéstico biomédico sobre corpos andmalos. A
deficiéncia passa a ser considerada como o resultado negativo da interagdo de um corpo com lesGes em
ambientes sociais pouco sensiveis a diversidade corporal das pessoas.

() A CIFclassificaasaude e os estados relacionados a salde. As pessoas ndo sdo unidades de classificagao.

( ) NacCIFsao descritas situagdes de cada pessoa dentro de uma gama de dominios de salde relativos a fungfes e
estruturas do corpo, atividades e participacdo. A descricdo é sempre feita dentro de um contexto, de fatores
ambientais e pessoais.

( ) Namatrizde informagdes relativa aos dominios do componente atividades e participagéo da CIF estdo incluidas
areas vitais de forma ampla, tais como aprendizado e aplicagdo de conhecimentos, tarefas e demandas gerais,
comunicagdo, mobilidade, cuidado pessoal, vida doméstica, interagGes e relacionamentos interpessoais e vida
comunitaria social e civica.

( ) A CIF classifica as fungdes mentais como func¢bes do corpo e divide-as em globais (consciéncia, orientacéo,
funcdes intelectuais — necessarias para compreender e integrar diferentes funcdes mentais —, energia, impulso,
etc.) e especificas (atengdo, memoéria, percepcado, pensamento, linguagem, célculo, etc.).

Assinale a alternativa que apresenta a seqliéncia correta, de cima para baixo.

by F-F-V-F-V-V.
) V-V-F-V-V-F
d F-V-F-V-F-F.
*¢) V=V-V-V-V-V.

Considere as afirmativas abaixo, identificando-as como verdadeiras (V) ou falsas (F) em relacdo ao tema reabilitagdo
profissional.

( ) De acordo com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, a reabilitacdo profissional consiste em um
programa integrado que visa proporcionar ao trabalhador, quando incapacitado por acidente ou doenca
profissional, os meios de reeducagdo e de readaptagdo profissional, de modo a reintegra-lo na forca de
trabalho.

( ) De acordo com a legislagdo sobre a seguridade social, a reabilitacéo profissional abrange a corregéo do posto
de trabalho, a assisténcia para a recuperacédo e a capacitagao do trabalhador.

( ) A reabilitacdo profissional visa, além da assisténcia a salde dos trabalhadores, sua readaptacdo ou
reintegracao profissional e social, quando necessario.

() As praticas de reabilitacdo profissional podem contribuir para a definicdo de politicas de melhoria da qualidade
de vida dos trabalhadores e da gestdo de RH, quando séo utilizados recursos como sistematizagdo e analise
das informacgdes, avaliacdo dos programas e discussdo de casos e procedimentos em equipes
multidisciplinares e intersetoriais.

( ) Uma estruturacdo de cargos rigida favorece as politicas de reabilitacdo profissional, sob o ponto de vista do
investimento nos potenciais humanos.

Assinale aalternativa que apresenta aseqiiéncia correta, de cima para baixo.

a) V-F-F-F-F

*p) V—-V-V-V-F.
) F-F-V-V-V.
d V-V-F-F-V.
e) F-F-V-V-F.



29 - Considerando as limitag8es funcionais, deficiéncias e doencas crdnicas, as conseqiiéncias na subjetividade e as
diferentes possibilidades de analisar a deficiéncia, segundo a CIF, relacione as colunas abaixo:

30 -
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1. Deficiéncia que néo resulta em ( ) Umacriancadiabéticatem uma deficiéncia de funcado: o pancreas ndo
limitagdo da capacidade e nem em funciona adequadamente para produzir insulina. O diabetes pode ser
problema de desempenho. controlado com medicacdo e quando os niveis de insulina estdo sob

2. Deficiéncia que ndo resulta em controle ndo ha limitacGes de capacidade associadas a defic?éncia.
limitag&o da capacidade, mas em No entapto, pode haver problema de d,esempefnho na socializagéo
problemas de desempenho com amigos, quand_o o ato de comer esta envol\(ldo. _
originados no individuo. ( Individuos com deficiéncias motoras (tetra}p_legla e/ou uso de cadelr‘a

de rodas) enfrentam problemas no dominio do trabalho devido a

3. Deficiéncia que resulta em interacdo de diferentes fatores ambientais com sua condigdo de
limitacGes da capacidade e, saude ou deficiéncia: falta de acomodac&o no local de trabalho, falta
circunstancialmente, em de acesso ao ambiente fisico, atitudes negativas relacionadas a
problemas de desempenho. deficiéncia, ao emprego de pessoas com deficiéncia e a incapacidade

4. Deficiéncia que ndo resulta em em geral,_dif[culta}ndp_as i_nterac;ées interpes_soais. _
limitagdo da capacidade, mas ( Ur_na_1 variagao ~5|gn|f|c_at|va no desenvolvnm_ento intelectual pode
causa problemas de desempenho originar I|m|_tagaq relativa em diversas capacidades da pessoa. Os
provocados pelo meio. fatores ambientais, no entanto, podem afetar o grau do deser_npgnh_o

individual em diferentes dominios. Uma crianga com essa deficiéncia

5. Deficiéncia com limitagdes da teria um bom desempenho em um ambiente em que as expectativas
capacidade de diferente n&do s&o altas para a populagdo em geral e onde poderia realizar uma
gravidade, resultando em gama de tarefas repetitivas que exigissem persisténcia. Uma crianca
problemas similares de similar que cresce em um ambiente competitivo e com alta
desempenho. expectativa escolar pode enfrentar mais problemas de desempenho

6. Deficiéncia presumida que resulta em varias situacdes davida.
em problemas marcantes no ( Uma pessoa saudéavel que trabalha com pacientes com aids e passa a
desempenho sem limitagdo da ser evitada pelas pessoas que a conhecem e suspeitam que ela pode
capacidade. ter adquirido o virus, restringindo seu envolvimento no dominio

interagdes sociais.

( Uma crianga nasce sem uma unha. Essa deficiéncia de estrutura néo
interfere na funcdo da mao ou no que a crianga € capaz de fazer com
ela. Pode néo interferir na socializa¢éo.

( Um individuo que se recuperou de um episdédio psicético agudo, mas

gue porta estigma de ter sido um “paciente mental” pode enfrentar
problemas de desempenho no dominio trabalho (envolvimento
restrito) ou das interagdes interpessoais, devido as atitudes
negativas das pessoas do seu ambiente.

Assinale a alternativa que apresenta a numeracéo correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 1-5-4-2-6-3.
*p) 2-5-3-6-1-4.
) 2-3-5-6-4-1.
d 6-4-3-2-1-5.
e) 4-3-5-1-2-6.

E classico considerarem-se as fungdes neurofisiolégicas concorrendo para o estabelecimento e manutencdo de
comportamentos adaptados. As grandes funcdes neurofisiolégicas, seus conceitos e inter-relacbes ainda sao
objetos de estudo e aprimoramento conceitual. A seguir estdo expressos alguns par@dmetros conceituais nesse
campo. Correlacione as colunas, numerando a coluna da direita conforme a denominacgao a esquerda.

Percepcéo. ()
Memoria.
: ()
Linguagem.
Emocéao. E ;
Raciocinio.
Atengéo. ()
Funcgbes cognitivas ()
superiores.

()

Faculdade de reter as idéias, impressdes e conhecimentos adquiridos anteriormente;
reconhecimento e recordacédo de percep¢des naformade representagdes.
Complexo estado de sentimentos, com componentes somaticos,
comportamentais, relacionados ao afeto e ao humor.

Encadeamento aparentemente l6gico de juizo e pensamento.

Abstracdo e organizagdo de idéias, gerenciamento do tempo, auto-conhecimento e
julgamento, formacgéo de conceito, categorizacao e flexibilidade cognitiva.

Mecanismo que permite a fixacdo a algum estimulo, interno ou externo, organizando as
informacgdes significativas para possibilitar algum tipo de acéo.

Captacédo de informacgao através de mecanismos sensoriais; processo de transformacéao
de estimulacdo fisica em informacdo psicologica. Processo mental que permite a
consciéncia dos estimulos sensoriais.

Capacidade de aprender e utilizar um ou vérios sistemas de signos, como meio de
comunicacgdao entre individuos e pararepresentar o mundo para si mesmo.

psiquicos e

Assinale aalternativa que apresenta a numeracgao correta da coluna da direita, de cima para baixo.

a) 6-1-5-3-2-7-4.

b) 5-4-3-6-2-1-7
) 2-7-5-1-6-3-4.
d 6-5-7-2-4-1-3.
*¢) 2-4-5-7-6-1-3.
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190

Com relacdo aos estados de paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia, considere
as seguintes afirmativas:

1. E um estado caracterizado por um transtorno permanente, mas n&o invariavel. Pode levar a limitagdes na
capacidade que afetam outros aspectos da vida, tais como relacionamentos, experiéncias, aprendizado e
percepc¢ao de si e do mundo.

2.  E uma sindrome neurolégica com carater ndo evolutivo e sintomatologia caracterizada por transtorno na
motricidade (tdnus, postura, movimento).

3. E conseqiiéncia de uma les#o estéatica, ocorrida no periodo pré, peri ou pés-natal, que afeta o sistema nervoso
central em fase de maturacgéo estrutural e funcional da crianga.

4. Dentro de seu espectro encontram-se quadros clinicos heterogéneos com etiopatogenias multiplas. E freqiiente
a associacao com retardo mental e deficiéncias sensoriais.

5. Diversas classificagdes séo utilizadas para caracterizar o quadro — segundo tipo, momento, localiza¢&o da lesdo
ou segundo a topografia dos sintomas, manifestagdes motoras e impactos funcionais. Uma avaliagdo
neuropsicolégica de pacientes com comprometimento motor severo deve observar habilidades e caracteristicas
especificas de cada pessoa, tais como humor, linguagem, contato e interagao.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2, 4 e 5 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras
*e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5sédo verdadeiras.

Temas como igualdade e diversidade, relacionados com comportamentos, violéncia e qualidade de vida, vém sendo
abordados com bastante freqlUiéncia na literatura. Sobre esses aspectos, considere as afirmativas a seguir:

1. Psicélogos sociais que observaram grupos estigmatizados e pessoas com atitudes preconceituosas
constataram que o0s estereétipos acarretam queda na qualidade de vida em ambos os grupos. Conflitos e
medos intensificam os esteredétipos.

2. Os preconceitos atuam no plano inconsciente, portanto, fogem ao controle. Para assumir o carater manifesto,
os preconceitos sdo modificados sob efeito de censura. Se ha presséo do tempo, cansago ou outra razdo que
afete a reflexdo e o julgamento, em geral eles se impdem. Estudos indicam que o poder dos preconceitos se
assenta no modo como nossa memdria funciona. A categorizagcdo automatica atua como uma espécie de
mecanismo poupador de energia. Os esteredtipos poupam do esfor¢co da reflexdo por simplificar o
processamento da informagéo e servem de escudo para a preservacdo da auto-estima, mas, paradoxalmente,
iSSO Oocorre apenas para pessoas que ja possuem auto-estima positiva.

3. O ambiente social pode atuar apresentando contrapontos para idéias preconcebidas, demonstrando que elas
ndo se aplicam, despertando novas formas de perceber, modificar idéias e a realidade. Porém, cabe ao
individuo exercitar a autocritica e lutar por juizos objetivos. Ao pensar e intervir no combate aos habitos
socialmente nocivos, é preciso reconhecer a dificuldade desse empreendimento e considerar que a forma de
abordar preconceitos é relevante, pois ela pode levar ao aumento da rejei¢cédo ou ser inécua.

4. O estabelecimento de um grupo basta para langar as bases do preconceito. Se estranhos pdem em questdo a
veracidade do sistema de valores do grupo, isso mexe com o medo, e para estabilizar seu mundo, o ser
humano, nesse caso inseguro, reagird com preconceitos e comportamento discriminatorio. Portadores e
vitimas de preconceito comportam-se de modo a confirmar os estereétipos.

5. A violéncia é um fendmeno histérico. A violéncia social tem um carater revelador de estruturas de dominacéao
(de classes, grupos, individuos, etnias, faixas etarias, género, nacdes). Os tempos estruturais, 0s
estranhamentos culturais, as discriminacfes e as desigualdades extremas, a falta de oportunidades de trabalho
e a escassa cidadania sao questdes muito profundas que transcendem as praticas especificas da area de
saude, ainda que se tenha que leva-las em contra na agao.

Assinale a alternativa correta.

a) Asafirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 s&o verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2, 4 e 5 sdo verdadeiras.
*d) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.

(*) — Questdo com resposta alterada de A paraD.
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33 - Considerando as diferentes abordagens sobre o trabalho do luto, identifique as afirmativas como verdadeiras (V) ou
falsas (F).

34-

35-

(

(

(

) A expressdao trabalho do luto foi introduzida por Freud para designar o processo de elaboragéo psiquica pelo

qual o sujeito consegue desvencilhar-se progressivamente da dor da perda de objeto (pessoa amada ou outras
abstracdes que ocupem seu lugar, como liberdade, ideal, etc.).

) A tristeza, a inibi¢cdo, a perda de interesse por aquilo que ndo se relacione com o que foi perdido e a perda do

gosto de viver surgem como conseqiiéncia econdmica da mobilizagdo da energia psiquica disponivel para o
reconhecimento da perda, que tende a ser recusada interiormente. Luta-se contra a tentacao de retirar do objeto
o investimento libidinal.

) A duragédo do desenvolvimento do trabalho de luto normal é de alguns dias, enquanto estdo em vigéncia as

licencas de trabalho.

) Melanie Klein demonstrou que o luto recoloca em causa a relagdo do sujeito com seus objetos internos e que o

trabalho de luto, seja ele normal ou patoldgico, € a reproducdo da maneira pela qual foi resolvida uma etapa
normal do desenvolvimento da primeira infancia, a posi¢ao depressiva.

) A teoria do vinculo, desenvolvida por Bowlby, integra idéias da psicanalise e da etologia e faz uma

interpretacdo funcional para o luto (aspectos psicolégicos e biolégicos). Considera que o luto é uma forma de
ansiedade ante a separacgéo, com respostas de protesto e desespero.

) Os sintomas paradoxais e sentimentos ambivalentes do processo de luto refletem a tentativa racional de manter

o vinculo, argumentando com as evidéncias darealidade.

Assinale a alternativa que apresenta aseqéncia correta, de cima para baixo.

a)
b)
*C)
d)
e)

V-V-F-F-V-V.
V-V-F-V-V-F,
F-V-V-V-—F-V.
F-F-F-V-F-V.

Segundo Chiattone (2000), a Psicologia Hospitalar dedica-se ao carater assistencial, a triade paciente—familia—equipe
e fundamenta-se em outra triade, composta por assisténcia, pesquisa e ensino.

Com relagdo ao caminho percorrido na Psicologia Hospitalar no Brasil, é correto afirmar que ele foi:

*a)
b)
c)

d)

e)

trilhado a partir da préatica para a teoria, em decorréncia das especificidades deste campo de atuacdo e da escassez de
embasamentos tedricos e metodolégicos na formacéo académica geral.

trilhado a partir da teoria, pela constatagcao da pertinéncia de se transpor o aprendizado do instrumental clinico para a
instituicdo hospitalar.

conquistado, porgue a psicologia buscou ser priorizada nas instituicdes hospitalares e consolidou um espaco de atuagéo
na area de saude, com o objetivo de aliviar e curar a dor.

desencadeado a partir da Psicologia da Saude, que abriu o enfoque preventivo em paralelo e a partir da ampliagdo do
conceito (OMS) de saude, colocando-a como “bem estar fisico, mental e social”, ndo restrita ao estado de auséncia de
doencga.

inspirado na necessidade de nomear um outro enquadre terapéutico, que precisava respeitar 0s critérios de
hospitalizagéo e validar o atendimento psicolégico em enfermarias ou outras dependéncias hospitalares.

Sob o ponto de vista da atuacéo profissional do psicélogo no hospital, assinale a alternativa INCORRETA.

a)

b)

<)

d)

*e)

O obijetivo primordial é o acolhimento e trabalhar no sentido de mhnimizar o sofrimento provocado pela hospitalizacéo e
suas implicacdes na vida do sujeito.

Acompanhar pacientes internados no seu processo de reabilitacdo, na reintegracdo familiar e social, trabalhando a
construcao ou reconstrucao de relacdes interpessoais nas redes de pessoas que fornecem suporte afetivo. Posicionar-
se em espacos e momentos de interacdo, engajando-se na humanizacdo da assisténcia de saude, atuando
essencialmente no nivel da comunicagéo.

Posicionar-se com uma atitude de acolhimento e escuta que favoreca ao paciente escutar-se na sua dor. Portanto, atuar
de um lugar de escuta, uma escuta diferenciada e privilegiada, na medida em que esta é a porta de entrada para um
mundo de significados e sentidos e revela as condic¢des do laco discursivo.

Buscar interagir, promover discussdes que contribuam para evitar reducionismos profissionais e diferencas hierarquicas,
amplindo as relagdes mente-corpo e a visdo integrada de salde-doencga. Atuar em trabalho grupal, multidisciplinar e
transdisciplinar, praticando a leitura institucional e suas implicacBes subjetivas. Posicionar-se junto com a equipe

multiprofissional, participando da definicdo de estratégias de tratamento, discussdes de situacdes clinicas e estudos de
caso.

Trabalhar conflitos, medos e fantasias. Em situa¢fes de luto, trabalhar levando em conta que os pacientes, familiares e
equipes possam encontrar sua forma de elaborar as perdas. Trabalhar na simbolizagdo da angustia, ora com

interpretagéo, ora com siléncio.

(*) — Questdo com resposta alterada de D para E.
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36 - Sobre o trabalho do psicélogo quanto a abordagem intergeracional, considere as afirmativas a seguir:

37 -

38 -

1.

No eixo vertical, ou transgeracional, o psicélogo trabalha com a identificacdo de papéis e funcdes
caracteristicas da familia, assim como com aspectos da autonomia e diferenciagcdo de cada membro no grupo
familiar.

No eixo horizontal, o psic6logo trabalha com a identificacdo de padrdes de interagdo pessoal e 0 modo como o
individuo e/ou o grupo familiar lida com as dificuldades da vida.

O genetograma é um instrumento clinico de investigacdo transgeracional da familia, baseado na teoria
sistémica familiar.

O formato padronizado de registro das informac6es a respeito dos membros da familia e seus relacionamentos
ao longo das geracdes (geralmente trés), mostrando-as graficamente, foi organizado por um comité de
profissionais vinculados a terapia familiar e a medicina da familia.

O genetograma é uma ferramenta de uso restrito do terapeuta, pois fornece uma gestalt rapida dos complexos
familiares substituindo suas anota¢cfes pessoais. Apresenté-lo a familia seria contraproducente no sentido da
exposicéo do paciente identificado.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
*C)
d)
e)

Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sao verdadeiras.

Sobre a atuagéo do psicologo em equipes multiprofissionais nos hospitais, assinale a alternativa correta.

a)

b)

<)

*d)

e)

Pesquisas apontam que psicologos e enfermeiros reconhecem a importancia de espag¢os multiprofissionais e tém
trabalhado para construir uma linguagem clara, objetiva e compartilhada, mas os hospitais séo instituices complexas,
gue envolvem inUmeras especialidades, nas quais os profissionais sdo preparados para tomar decisdes importantes em
curto espagco de tempo. Nessa realidade, desqualificam-se trabalhos interprofissionais, principalmente o trabalho
especifico da psicologia.

O trabalho de preservar e respeitar as especificidades e diferencas de enfoques de cada uma das especialidades de
salide deve-se a necessidade de ampliar os avangos nas ciéncias. Do ponto de vista cientifico, é inviavel compatibilizar
abordagens sobre dados cerebrais e redes neurais, intervengcdo medicamentosa e suporte para re-centrar o lugar do
sujeito como analisante da situagdo. As praticas institucionais e as pesquisas cientificas tém ldgicas diferentes na
producao de mudancgas e novos saberes. O questionamento € mais propicio ao campo da ciéncia.

Estudos comprovaram que a capacidade do psicélogo de posicionar-se efetivamente quanto as atribuicBes e
possibilidades da psicologia, argumentando sobre a pertinéncia de seus procedimentos e sedimentando sua
performance é tolhida pela predominancia hierarquica de outras especialidades e impede o avango das praticas
multiprofissionais. Por outro lado, nenhuma abordagem da psicologia tem se ocupado em sistematizar o trabalho do
psicélogo, por meio de registros e andlise constante dos procedimentos utilizados e dos efeitos das intervengdes.
Apesar dos avancos, o trabalho em equipe ainda constitui um desafio para o desenvolvimento da Psicologia Hospitalar.
O compromisso interprofissional € ainda muito idealizado. A intervengdo multiprofissional ndo ocorre de modo frequente
e sistemético, sendo prejudicada por uma rigida descriminagdo hierarquica. Identificando as diferencas e pontos de
interseccdo das diferentes praticas no estudo caso-a-caso, estabelece-se a possibilidade de se aprender uns com os
outros e de surgimento e intercambio de informacdes importantes, que enriquecem as pesquisas e promovem
mudangas.

As deficiéncias na formacéo sobre as leituras institucionais e o trabalho em equipe, os interesses econdmicos, a falta de
recursos, a cientifizacdo dos discursos e as reacgdes terapéuticas negativas foram explicitadas como justificativas para o
isolamento das especialidades, mas néo interferem na consolida¢édo das equipes multiprofissionais.

“E um conjunto de diretrizes, de estratégias, de critérios e de pautas (estabelece claramente o diagnéstico de cada doenca, 0
tratamento preconizado, o acompanhamento e a verificacdo dos resultados), que é elaborado com base na revisdo
sistematica da evidéncia cientifica disponivel e na avaliagdo profissional e apresentado de maneira estruturada, com o
objetivo de ajudar os profissionais de salide e os pacientes em suas decisdes”.

Assinale a alternativa que corresponde ao conceito acima, extraido do glossario tematico de Economia e Saude do
Ministério da Saude.

a)
*b)
c)
d)
e)

Sistematizacdo da pratica em ambientes médicos.
Protocolos clinicos.

Protocolos de pesquisa.

Laudo.

Centros de Referéncia e Reabilitagdo.



39 - Arespeito das intervengdes na forma de Psicoterapia Breve, considere as seguintes afirmativas:

O conflito, os objetivos e o tempo ndo podem ser delimitados.

Ha énfase na abordagem cognitiva e no estimulo a experimentacdo de mudangas no sentido de uma postura
ativa sobre a histéria pessoal.

Ha consenso entre os estudiosos dessa abordagem de que a transferéncia positiva com o terapeuta €
dispensavel.

Embora o objetivo da Psicoterapia Breve ndo seja atingir distlrbios de personalidade e os padrdes de
relacionamento e os problemas de personalidade podem ser ampliados em situagdes de crise, e 0 problema
especifico trazido pela crise tem que ser considerado no encontro terapéutico.

A terapia breve, com modificagdes considerando as especificidades da situagdo, tem sido utilizada como
recurso terapéutico eficaz diante de crises por luto néo resolvidas. Uma dessas formas € o reenlutamento.

Para Simon (1991), o modelo que da coeréncia a Psicoterapia Breve é eminentemente pedagdgico, reeducativo.
Baseia-se em planejamento, na atitude ativa do terapeuta e segue 0s objetivos propostos.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
*C)
d)
e)

Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2, 4, 5 e 6 séo verdadeiras.
Somente as afirmativas 3, 4 e 6 sdo verdadeiras.
As afirmativas 1, 2, 3, 4, 5 e 6 sdo verdadeiras.

40 -Quando um psicanalista se coloca em uma construcdo transferencial que sustenta a existéncia do inconsciente, a
partir da palavra do paciente, ele se coloca como testemunha da singularidade do um-a-um. As possibilidades dessa
escuta estdo vinculadas a credibilidade na existéncia de um sujeito de desejo que pode se implicar na sua vida e no
seu dizer.

Em situacbes de hospitalizacdo, o esforco em recuperar o ancoramento simbdlico, através da articulacdo
significante, e s6 entéo viabilizar a formulagdo de uma demanda e a possibilidade da clinica do inconsciente, vem
sendo denominado pelos psicanalistas que trabalham em hospitais de:

a)
b)
c)
d)
*e)

Psicologia Hospitalar.
Escuta Psicanalitica.
Desejo do Analista.
Demanda de Andlise.
Clinica da Urgéncia.



