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DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Não deixe de preencher as lacunas a seguir.
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PSICÓLOGO

ATENÇÃO
· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter um total de 20 (vinte) questões de Conhecimentos Específicos.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Uma vez dada a ordem de início da Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o Número de Inscrição.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta de Leitura Ótica. Verifique se o Número de Inscrição impresso no cartão coincide com o seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta para as questões de múltipla escolha devem ser preenchidas, totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta.

· Você dispõe de 2 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !
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01. Observe o seguinte relato extraído de Paim (1986): 


“Ao me aproximar hoje da porta de minha casa, verifiquei que, no chão, estava uma garrafa quebrada em vários pedaços, que havia contido vinho tinto, e este se derramara, formando uma poça grande... Aquilo que acabava de ver na porta de minha casa foi uma revelação...Vão me aniquilar, vão acabar com a minha vida, partindo-a como fizeram com a garrafa, até dessangrar-me, como a poça de vinho tinto me revelou”. 


Considerando os sintomas que permitem identificar e classificar os transtornos psíquicos, assinale a alternativa que identifica aquele correspondente ao relato.

A) Alucinação.
B) Delírio.
C) Neologismo.
D) Euforia.
E) Estupor.

02. Dentre os transtornos de ansiedade, temos o Transtorno de Pânico. Sobre este, é incorreto afirmar.

A) Caracteriza-se pela ocorrência de um ataque de pânico, geralmente breve, e que muitos pacientes confundem com uma condição médica, citando como exemplo o infarto do miorcárdio ou acidente vascular encefálico.

B) Os sintomas somáticos ou cognitivos que configuram o ataque de pânico são, dentre outros, os seguintes: palpitações, tremores ou abalos, sensações de falta de ar ou sufocamento, dor ou desconforto torácico, desrealização ou despersonalização, medo de perder o controle ou de "enlouquecer" e medo de morrer.

C) Trata-se de um transtorno que pode ou não estar associado a uma fobia, no caso a agorofobia, em que se observa um quadro de ansiedade associada a situações, como, por exemplo, estar em meio a uma multidão ou viajar de ônibus, trem ou automóvel.

D) O ataque de pânico, para ser corretamente diagnosticado como tal, tem, como critério fundamental e necessário, que sua ocorrência se dê logo após a exposição ou antecipação a um evocador ou ativador situacional (por ex., ver uma cobra ou um cão).

E) O ataque de pânico, por si só, não indica um Transtorno de Pânico, já que sua ocorrência pode ser desencadeada por condições médicas como abstinência e intoxicação com substâncias, por exemplo.

03. O Sr. F.G. possui um transtorno obsessivo compulsivo (TOC). Resolveu fazer terapia com um psicólogo que, numa palestra, afirmou ser o tratamento deste transtorno possível nas seguintes condições: i)Construindo-se um vínculo afetivo, coerente, respeitoso entre paciente e terapeuta; ii)Identificando-se as prováveis variáveis ambientais das quais o comportamento obsessivo-compulsivo é função ou, em outros termos, realizar a análise funcional do comportamento; e iii)Ensinando-se ao paciente as características do TOC e seu tratamento, apontando soluções, incentivando sua participação no tratamento e prevenindo desistências. 


Considerando essas características, assinale a alternativa que identifica o tipo de terapia realizada pelo Sr. F.G.

A) Terapia de Apoio.

B) Terapia Comportamental. 
D) Terapia Centrada-no-Cliente.

C) Psicodrama. 
E) Terapia Breve.

04. Considerando os fundamentos da clínica psicoterápica, tal qual desenvolvidos por Freud, observe o conjunto de afirmativas.

I.
A transferência, na qual se opera a atualização de desejos inconscientes, tanto na sua forma positiva como negativa, está a serviço da resistência, embora seja o instrumento no qual se desenvolve a dinâmica do processo de cura.

II.
O id comporta, entre outras, as seguintes características: a) é governado pelo princípio do prazer e pelo processo primário, b) é o reservatório da libido e c) desconsidera as condições exteriores de tempo, portanto, é atemporal.

III.
O Complexo de Édipo, psicanaliticamente reconhecido como universal, no qual se configura a ligação inseparável do desejo à lei, é um dos elementos fundamentais da organização do psiquismo, podendo sua resolução configurar as seguintes estruturas de personalidade: a neurose, a perversão e a psicose.
Assinale a alternativa que contempla a(s) afirmativa(s) correta(s).

A) I e II, apenas.
B) I e III, apenas.
C) II e III, apenas.

D) III, apenas.
E) I, II e III.

05. Na Psicanálise, dentre as estruturas psíquicas fundamentais, temos a perversão e a psicose, as quais são oriundas de mecanismos psíquicos pelos quais se opera a defesa em relação aos desejos e às fantasias subjacentes à vivência edipiana. 


Neste contexto, assinale a alternativa que identifica a estruturação da psicose e da perversão em função desses mecanismos psíquicos.

A) Psicose / Recusa (Negação) – Perversão / Foraclusão.

B) Psicose / Foraclusão – Perversão / Recusa (Negação).

C) Psicose / Deslocamento – Perversão / Clivagem.

D) Psicose / Clivagem – Perversão / Deslocamento.

E) Psicose / Recusa (Negação) – Perversão / Clivagem.

06. A Lei 10.216, sancionada em 6 de abril de 2001, é um marco para a promoção da proteção e para os direitos das pessoas acometidas de transtorno mental. São mudanças substanciais que vislumbram, desde então, a possibilidade de um atendimento mais humanizado. 


No conjunto das afirmações abaixo, identifique a incorreta em relação ao conteúdo dessa lei.

A) Define um processo de assistência integral que inclui serviços médicos, de assistência social, psicológicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

B) Estabelece para o paciente o direito ao livre acesso aos meios de comunicação disponíveis.

C) Institui a internação hospitalar para as situações nas quais os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

D) Estabelece que o tratamento deve favorecer, permanentemente, a reinserção social do paciente em seu meio.

E) Desvincula o início ou término do internamento, voluntário ou involuntário, exclusivamente da autorização médica, podendo, portanto, um e outro ser realizados por qualquer um dos profissionais do serviço de assistência (enfermeiro, psicólogo, assistente social etc.).

07. Considerando o contexto histórico do movimento pela reforma psiquiatra no Brasil, cujo início está situado entre os anos 1978-1980, observe as seguintes afirmações:

I.
Trata-se de um movimento que confrontou a tendência central através da qual se orienta a assistência psiquiátrica brasileira: a remoção e a exclusão social do portador de transtorno mental. Uma tendência presente desde a origem desta assistência, cujo marco é a inauguração do Hospital Pedro II.

II.
Novas propostas de assistência como aquelas promovidas no âmbito dos Centros de Atenção Psicossocial (Caps) e dos Núcleos de Atenção Psicossocial (Naps) expressam e formalizam uma nova proposta de desinstitucionalização da loucura.

III.
O MTSM (Movimento dos Trabalhadores em Saúde Mental), que congregou vários atores históricos, constituiu-se como um espaço de luta desvinculado do caráter institucional, cujo objetivo, dentre outros, era de estabelecer o debate e o encaminhamento de propostas que permitissem a transformação da assistência psiquiátrica.

IV.
No desenvolver da reforma psiquiátrica, por influência da concepção sanitarista, que se apóia nas idéias de Basaglia, observa-se a construção de um projeto de saúde mental cuja ênfase, em oposição ao modelo psiquiátrico tradicional, é a desinstitucionalização da doença e do sujeito da doença.

Estão corretas
A) I, II e III, apenas.
B) I, II e IV, apenas.
C) I, III e IV, apenas.
D) II e III, apenas. 
E) III e IV, apenas.

08. A entrevista é um dos principais instrumentos da prática psicológica. Considerando os fundamentos que orientam seu uso nos diversos campos de atuação do psicólogo, assinale a alternativa incorreta.
A) Trata-se de uma relação profissional, portanto, assimétrica, na qual o psicólogo, independentemente de sua linha teórica ou contexto de uso (psicoterapia, psicodiagnóstico, seleção etc.), ocupa, fundamentalmente, o papel de escuta. Uma escuta que deve ser orientada pelo conhecimento e pelas habilidades profissionais e pessoais do psicólogo.

B) O desenvolvimento de uma entrevista difere do desenvolvimento de uma conversa, embora ambas estejam estruturadas em função do uso da linguagem verbal e não verbal. Uma entrevista, diferentemente de uma conversa, pressupõe a atenção a fenômenos interpessoais, como transferência, contratransferência, resistência, empatia, rapport etc.

C) O setting no qual transcorre a entrevista pressupõe a definição dos aspectos que configuram seu caráter assimétrico: ambiente, tempo de duração, freqüência, registro, sigilo e honorários. Trata-se de um conjunto de elementos que, dada sua importância e uniformidade, são igualmente utilizados em qualquer campo de aplicação da entrevista (psicoterápica, hospitalar, seleção, psicodiagnóstico etc.)

D) No que se refere ao seu objetivo, podemos afirmar que uma entrevista busca descrever, avaliar e intervir em aspectos pessoais, relacionais ou sistêmicos (indivíduo, casal, família, rede social). Para tanto, o psicólogo pode recorrer ao desenvolvimento de entrevistas fechadas, mas, principalmente, de entrevistas semidirigidas ou livres.

E) No atendimento a crianças e adolescentes, é importante, também, a participação dos pais, pois aqueles, diferentemente dos adultos, vivem um momento de estruturação psíquica no qual o contexto familiar, qualquer que seja seu arranjo, é de fundamental importância e, como tal, deve ser escutado.

09. Observe os seguintes conceitos relacionados ao processo grupal: a) situações dilemáticas e dialéticas, b) porta-voz, c) esquema referencial, d) vínculo, e) porta-voz, f) tarefa. 


Assinale a alternativa na qual encontramos o autor da teoria e prática grupal fundamentada nesse conjunto de conceitos.

A) Freud.
B) Pichon-Rivière.
C) Kurt Lewin.
D) Moreno.
E) Bateson.

10. Considerando o uso de substâncias psicoativas, identifique a alternativa incorreta.

A) Trata-se das substâncias que, durante ou logo após seu uso, e em função de seu efeito sobre o sistema nervoso central, promovem alterações comportamentais ou psicológicas clinicamente significativas e mal-adaptativas.

B) O estado de dependência em relação à substância ocorre de duas maneiras: dependência comportamental ou psicológica e dependência física ou fisiológica.

C) As substâncias tanto podem ter um efeito depressor como estimulante sobre o Sistema Nervoso Central. No primeiro caso, temos a heroína e os solventes; no segundo, a cocaína e a nicotina.

D) Na síndrome de abstinência, observa-se um conjunto de sintomas característicos e oriundos da intensificação (aumento) do uso da substância.

E) O abuso de substância está associado ao seu uso recorrente em condições, como: i) comprometimento do desempenho do papel familiar, profissional, social etc., ii) perigo físico; iii) problemas legais e iv) continuidade do uso, apesar dos problemas sociais ou interpessoais causados ou exacerbados pela substância.

11. Um adolescente, numa balada, usou determinada droga. Os efeitos causados foram os seguintes: i) alucinações, ii) percepção das pessoas e objetos com formas e cores alteradas, iii) sensações misturadas: “o som que tocava era colorido”; iv) idéias de que as pessoas estavam falando e criticando sua postura e v) sudorese e taquicardia. Assinale a alternativa que identifica a provável substância utilizada pelo adolescente.

A) LSD (Ácido Lisérgico).
B) Cocaína.
C) Maconha.
D) Heroína.
E) Anfetamina.

12. Considerando a relação entre saúde mental e trabalho, observe as seguintes afirmativas:

I.
O trabalho não pode ser dissociado da circunstância existencial do indivíduo, portanto sua condição de vida, no que se refere a aspectos, como habitação, opções de lazer, condição de pobreza, ausência de grupos de apoio (família, amigos etc.), violência etc., pode, com maior ou menor intensidade, contribuir para a tensão ou fadiga no trabalho.

II.
Dentre os fatores geradores de tensão, temos a jornada prolongada, trabalho em turnos alternantes, tempo de descanso insuficiente, sistema de controle do desempenho percebido como opressivo, hierarquização rígida, predominantemente autoritária etc.

III.
As condições derivadas das características do trabalho também são geradoras de tensão ou de fadiga, como se observa, por exemplo, numa situação de risco em que o trabalhador, tendo a percepção de sua incapacidade de controlar as causas do perigo, é coagido a enfrentá-los.

IV.
As condições vinculadas a aspectos físico, como ruído, calor, poeira, condições de higiene etc. são agentes físicos que agem sobre a condição orgânica do trabalhador. Todavia, é importante observar que também agem psiquicamente: o ruído, por exemplo, pode interferir no humor.

Estão corretas
A) I, II e III, apenas.
B) I, II e IV, apenas.
C) I, III e IV, apenas.
D) II e III, apenas.
E) I, II, III e IV.

13. Observe o relato de S.F, após receber alta: “Esse período que passei internado, quase vinte dias, foi muito estranho. Alguns enfermeiros e médicos não me chamavam pelo nome. Percebi claramente que não sabiam meu nome. Quando os alunos vinham me observar, juntos com o médico, falavam como se eu não estivesse lá. Era como se vissem meu corpo, mas não me olhassem. Muito do que eu gostava de fazer tive que deixar de lado, por exemplo, ver o jornal e almoçar. O almoço era servido na hora do jornal. E faziam o que queriam comigo, muitas vezes sem me explicar e sem pedir licença. Foi muito difícil”. 


Assinale o item que caracteriza o processo vivenciado por S.F. durante sua hospitalização.

A) Regressão.
B) Negação.
C) Despersonalização.
D) Estresse.
E) Coping.
14. Em relação à prática e aos tipos de intervenção do psicólogo no hospital, é incorreto afirmar.

A) A intervenção do psicólogo tem como principal preocupação minimizar o sofrimento associado à hospitalização.

B) A atuação do psicólogo também visa à equipe de saúde, inclusive no sentido de favorecer a intercomunicação e reflexão sobre as atitudes da relação médico-paciente.

C) O setting hospitalar, diferentemente do terapêutico, não é tão definido e preciso, assumindo características que são próprias e inerentes à situação de hospitalização, como, por exemplo, interrupções.

D) O psicólogo, apesar de estar inserido numa instituição que reproduz as contradições sociais, deve ser neutro diante de aspectos que, no hospital, público ou privado, materializem essas contradições. Trata-se, portanto, de resguardar a neutralidade necessária ao bom atendimento do paciente e sua família.

E) Considerando que a situação de adoecimento tem uma repercussão familiar, ou seja, pode instalar um processo de crise na família, a intervenção do psicólogo também é dirigida a esses atores. Trata-se, portanto, de assumir uma perspectiva complexa do processo de adoecimento e morte.

15. Observe a seguinte explanação abstraída de Kovács (2003): “Trata-se de uma ocorrência na qual há um pedido voluntário e explícito do paciente para morrer – se o pedido não ocorrer trata-se de assassinato, mesmo que tenha abrandamento pelo seu caráter piedoso. E é só nesse sentido que difere de um homicídio, que ocorre à revelia de qualquer pedido da pessoa. Mais que tudo, temos que saber se ainda há vida a ser considerada. Neste contexto, ou o profissional de saúde omite um procedimento que favorece a morte ou realiza um procedimento que a acelera”. 


Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela que corresponde a essa descrição.

A) Suicídio Assistido.

B) Eutanásia. 
D) Distanásia.

C) Cuidados Paliativos. 
E) Bioética.

16. Observe a seguinte narrativa sobre a paciente M.N: “No início, mesmo sabendo da gravidade da doença, a paciente disse “Vamos fazer o tratamento, há toda uma possibilidade de que o quadro não seja tão grave e, além do mais, tenho fé em Deus, vou ficar boa”. Logo que iniciou o tratamento quimioterápico, tendo sido encontradas várias metástases, pediu “qualquer tipo de ajuda”. Foi encaminhada para um profissional de saúde mental, mas logo passou a atacar violentamente o psicoterapeuta e os familiares”. 


Considerando as etapas propostas por Kübler-Ross, para o processo de morrer, assinale a alternativa que melhor identifica a situação descrita.

A) Negação – Raiva.

B) Aceitação – Raiva. 
D) Negociação – Depressão.

C) Aceitação – Depressão. 
E) Aceitação – Negociação.

17. No processo de assistência à criança, é importante que todos os profissionais de saúde, inclusive o psicólogo, saibam avaliar e diagnosticar a ocorrência e o tipo de violência. Desta forma, admita a seguinte situação: i) uma mãe relata sintomas não usuais e de forma dramática, ii) os sinais relatados, por exemplo, sonolência, só ocorrem quando a mãe leva a criança ao serviço de saúde, iii) a mãe resiste e mostra-se insatisfeita com o tratamento preconizado, insistindo na realização de diversos procedimentos e exames. Assim, no âmbito da violência contra a criança, assinale o item que identifica o provável tipo de violência vivido pela criança.
A) Maus-tratos físicos.

B) Abuso sexual. 
D) Negligência.

C) Maus-tratos psicológicos. 
E) Síndrome de “Munchausen por procuração”.

18. Observe a seguinte descrição: i) trata-se do tipo de violência mais difícil de identificar, tanto decorre de uma postura ativa como passiva do abusador, ii) geralmente está associada aos demais tipos de violência, iii) ocorre em qualquer nível sócio-econômico, iv) geralmente ocorre em famílias com características, tais como número elevado de filhos, filhos não planejados, mães adolescentes etc. e v) a criança apresenta sintomas como: distúrbios de crescimento e de desenvolvimento, labilidade emocional, agressividade ou passividade, baixa auto-estima, dificuldade de controle de esfíncteres e psicose, depressão ou tendência ao suicídio. 


Considerando que essas são características essenciais de um tipo de violência, assinale a alternativa que o identifica.

A) Abuso sexual.

B) Síndrome de “Munchausen por procuração”. 
D) Maus-tratos psicológicos.

C) Maus-tratos físicos. 
E) Negligência.

19. Observe as seguintes afirmações:

I.
Numa perspectiva atual, o atraso mental não é uma “doença”, mas uma condição de determinados indivíduos que precisam de medidas educacionais, sociais, psicológicas e médicas específicas.

II.
A reação de negação dos pais, em face da ruptura da expectativa do filho idealizado, gerada pela descoberta do atraso mental, é uma reação defensiva esperada, todavia, é uma reação que pode gerar frustrações e tensões para a criança, pois, pelo desconhecimento das limitações da criança, os pais podem fazer exigências que ela não pode atender.

III.
O atraso mental é um fenômeno de comprometimento do desenvolvimento cognitivo que, interferindo no desenvolvimento emocional, também acarreta o comprometimento da estruturação da personalidade. Dessa forma, a criança com atraso mental também é, geralmente, uma criança com um transtorno mental (psíquico).
Está(ão) incorreta(s)

A) I, apenas.
B) II, apenas.
C) III, apenas.
D) I e II, apenas.
E) II e III, apenas.

20. Imagine uma comunidade onde se pretende realizar um trabalho preventivo em relação a AIDS. Duas medidas são planejadas e executadas: i) a realização de atividades culturais em escolas, clubes, associações etc. para informar sobre a importância do uso do preservativo e ii) a promoção de uma campanha que estimule os indivíduos, em situação de risco, a realizarem o teste de HIV. 


Desta forma, considerando a estrutura da ação preventiva, assinale a alternativa correta.

A) Em (i) tem-se a prevenção primária, e, em (ii), a prevenção secundária.

B) Em (i) tem-se a prevenção secundária, e, em (ii), a prevenção primária.

C) Em (i) tem-se a prevenção secundária, e, em (ii), a prevenção terciária.

D) Em (i) tem-se a prevenção terciária, e, em (ii), a prevenção secundária.

E) Tanto em (i) como em (ii), tem-se a prevenção secundária.
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