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SECRETARIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO

PROCESSO SELETIVO À RESIDÊNCIA EM PSICOLOGIA
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GRUPO 71 - PSICOLOGIA
ATENÇÃO

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

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinqüenta) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

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

· Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação, Número de Inscrição, o Número do Prédio e o Número da Sala.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta, totalizando 50 (cinqüenta) questões.
· Você dispõe de 4 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.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !

01. “A privacidade é a limitação do acesso às informações de uma dada pessoa bem como do acesso à própria pessoa e à sua intimidade. É a preservação do anonimato e do sigilo (Cordioli).”

No que se refere à Ética aplicada às questões de saúde e da pesquisa com seres humanos, algumas situações permitem que o profissional da saúde fique desobrigado de cumprir com o dever de preservar o sigilo. Sobre a quebra do sigilo, analise as situações abaixo.

1) O sigilo pode ser quebrado, quando um dever maior se sobrepõe a um dever prima facie.

2) Conforme o Estatuto da Criança e do Adolescente, o profissional deve comunicar a uma autoridade competente, a ocorrência de maus-tratos em crianças ou adolescentes.

3) O sigilo pode ser quebrado em todas as situações que envolvam suspeita de implicação da pessoa com questões judiciais.

São(É) incorretas(a)
A) as situações 1 e 2.
D) as situações 1, 2 e 3.

B) apenas a situação 2.
E) apenas a 1.

C) apenas a situação 3.

02. A introdução do Código de Ética Profissional do Psicólogo, aprovado pela resolução CFP No 10/2005, esclarece que este consiste em um instrumento que busca, mais do que o estabelecimento de normas, servir de reflexão à prática da psicologia. Nesse sentido, cabe reflexão sobre o artigo 2º, que diz o que é vedado ao psicólogo. Das 5 (cinco) afirmativas transcritas abaixo, uma não pertence ao artigo 2º. Assinale-a.

A) Praticar ou ser conivente com quaisquer atos que caracterizem negligência, discriminação, exploração, violência, crueldade ou opressão.

B) Induzir a convicções políticas, filosóficas, morais, ideológicas, religiosas, de orientação sexual ou a qualquer tipo de preconceito, quando do exercício de suas funções profissionais.

C) Utilizar ou favorecer o uso de conhecimento e a utilização de prática psicológica como instrumentos de castigo, tortura ou qualquer forma de violência.

D) Ser perito, avaliador ou parecerista em situações nas quais seus vínculos pessoais ou profissionais, atuais ou anteriores possam afetar a qualidade do trabalho a ser realizado ou a fidelidade aos resultados da avaliação.

E) Fornecer, a quem de direito, na prestação de serviços psicológicos, informações concernentes ao trabalho a ser realizado e ao seu objetivo profissional.

03. De acordo com o Código de Ética Profissional do Psicólogo, uma das infrações na elaboração de materiais de divulgação está contida na alternativa 

A) divulgar CRP no qual o profissional está registrado e o número de registro.

B) omitir o preço do serviço na propaganda.

C) não apresentar a previsão de resultados.

D) fazer referência a títulos que possua. 

E) divulgar atividades e recursos relativos a técnicas e práticas não reconhecidas ou regulamentadas pela profissão.

04. Em um panfleto, distribuído em local de grande circulação de pessoas, constam as seguintes informações: 

Dra. Maria da Silva e Silva

Psicóloga

Cura de síndrome do pânico e outras fobias em até 10 encontros

Especialista em Florais Bach

Valor total do tratamento: R$ 500,00 (quinhentos reais)

Mais informações pelo fone (xx) xxxx xxxx

Assim, ainda sobre as diretrizes do Código para elaboração de material de divulgação e considerando o panfleto apresentado acima, é CORRETO afirmar que

A) a Dra. Maria errou, apenas, ao divulgar o valor da consulta.

B) para que o material estivesse condizente com as orientações do Código de Ética da categoria, Dra. Maria deveria apenas ter acrescentado o CRP no qual tem seu registro, seguido do número deste.

C) dentre outras infrações, Dra. Maria se utilizou do valor dos serviços, previsão de resultados e omissão do CRP e número do registro em sua propaganda.

D) a menção de utilização de Florais de Bach, como técnica de intervenção psicológica, é aceitável nesta propaganda, uma vez que técnicas alternativas são de uso comum dos profissionais da psicologia.

E) o panfleto da Dra. Maria está em perfeito acordo com as diretrizes do Código de Ética que rege as práticas de sua categoria profissional.

05. De que trata a resolução CFP No 01/99 do Conselho Federal de Psicologia?

A) Orienta os profissionais sobre como proceder em relação à elaboração de laudos e pareceres

B) Tem como referente questões relacionadas à raça/etnia.

C) Permite que os profissionais da psicologia, em casos específicos, possam prescrever medicação.

D) Proíbe os psicólogos de se utilizarem de procedimentos e técnicas interventivas ainda não validados cientificamente.

E) Considera que a homossexualidade não constitui doença, nem distúrbio,  nem perversão.

06. O princípio da integralidade ou do "atendimento integral” se constitui em uma importante diretriz do Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro.  Conforme o médico sanitarista Ruben Mattos, integralidade é um termo polissêmico e utilizado de diferentes maneiras na prática. No contexto brasileiro, algumas ênfases têm sido dadas em relação à compreensão de integralidade.

Analise as formulações apresentadas abaixo sobre o modo como as políticas do SUS, idealmente, têm significado e operado com a noção de integralidade na organização e prática dos serviços:

1) Recusa em reduzir o paciente ao sistema biológico que supostamente produziria o sofrimento, o que se desdobra na crescente incorporação de profissionais de diferentes áreas disciplinares na formação de equipes de saúde.

2) Necessidade de fluxos que expandam o sistema de referência /contra-referência intra e inter-setorialmente, de modo a dar conta das diferentes dimensões que concorrem para a saúde de pessoas e populações.

3) Negação de políticas para populações específicas ou políticas especiais, uma vez que estas ferem a própria noção de integralidade, além do princípio de igual acesso para todos aos serviços oferecidos pelo SUS.

Sobre as afirmativas acima, é CORRETO afirmar que

A) apenas o item 1 está correto.


B) todos os itens estão corretos.


C) nenhum dos itens está correto.

D) apenas os itens 1 e 2 estão corretos.

E) apenas o item 3 está correto.

07. Em 1989, o Deputado Paulo Delgado (PT-MG) apresentou o projeto de Lei n. 3.657/89, apenas aprovado e sancionado em 2001 e conhecido como “Lei da Reforma Psquiátrica”. Sobre a reforma, é incorreto afirmar.

A) A reforma psiquiátrica brasileira teve seu início na virada da década de 1970 para a de 1980.

B) Apesar de exigir mudanças de ordem política, administrativa, técnica e teórica, a reforma busca oferecer uma resposta social à loucura através da atribuição de direitos e cidadania ao doente mental.

C) São considerados marcos paradigmáticos de uma nova prática de cuidados em saúde mental no Brasil os Centros de Atenção Psicossocial Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, em São Paulo, e a intervenção realizada na  Casa de Saúde Anchieta, em Santos.

D) A experiência santista surgiu a partir da intervenção pública realizada pela nova administração municipal, na Casa de Saúde Anchieta.

E) A Casa de Saúde Anchieta era uma clínica municipal.

08. A Reforma Psiquiátrica, fruto do movimento antimanicomial, se constitui em um paradigma para atuação em saúde mental no âmbito do SUS. Uma das principais metas é a substituição dos hospitais psiquiátricos pelo Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). Ainda sobre a Reforma, analise as afirmativas abaixo.
1)  Os marcos legais da Reforma estabelecem que a autonomia do portador de transtorno mental não se constitui como elemento de importância na elaboração de políticas, programas e projetos visando à promoção de saúde mental. 

2) O portador(a) de transtorno mental é um(a) cidadão ou cidadã.

3) Sendo sujeito de direito, o(a) usuário(a) tem direito à autonomia, na medida em que seu quadro clínico comporte o uso da liberdade, sem colocar em risco a própria vida ou a de terceiros.

4) Um dos objetivos da atenção psicossocial é buscar a qualidade de vida do usuário(a) através do alívio dos sintomas, apoio e orientação familiar, criação de alternativas de (re)inserção social, a exemplo do trabalho, da moradia e do lazer.

Estão corretas
A) 1, 2 e 4.
B) 1, 2 e 3.
C) 2, 3 e 4.
D) 1, 3 e 4.
E) 1, 2, 3 e 4.

09. O Programa de Volta para Casa é um dos instrumentos para a reintegração social das pessoas com longo histórico de hospitalização. Sobre o programa, não é correto afirmar.
A) O Programa de Volta para Casa é considerado um dos principais instrumentos no processo de reabilitação psicossocial.

B) O objetivo do Programa é contribuir efetivamente para o processo de inserção social das pessoas com longa história de internações em hospitais psiquiátricos, através do pagamento mensal de um auxílio-reabilitação.

C) Um dos desafios enfrentados para a implementação do programa é que a grande maioria dos potenciais beneficiários, egressos de longas internações em hospitais psiquiátricos, não possui a documentação pessoal mínima para o cadastramento no Programa.

D) O município de residência do beneficiário deve, para habilitar-se ao Programa, ter assegurada uma estratégia de acompanhamento dos beneficiários e uma rede de atenção à saúde mental, capaz de dar uma resposta efetiva às demandas.

E) O programa prevê o pagamento do auxílio-reabilitação a um tutor do beneficiário.

10. No Brasil, Nise da Silveira revolucionou o tratamento com pacientes portadores de psicose. No prefácio do seu livro, “Imagens do Inconsciente”, a autora argumenta que “esta psiquiatria, tal como já começa a ser praticada noutros lugares, tem por meta ajudar o doente a entender os conteúdos arcaicos invasores do consciente, originários dos estratos mais profundos da psiquê, não como realidade concreta, segundo lhe está acontecendo na situação psicótica, mas visa guiá-lo através da elaboração difícil e sofrida desse material na qualidade de linguagem simbólica”.
Considere as afirmações sobre Nise da Silveira e sua experiência profissional.
1) Nise da Silveira era psiquiatra e fundou o Museu de Imagens do Inconsciente.

2) Dirigiu à seção de terapia ocupacional do Centro Psiquiátrico Pedro II no bairro do Engenho de Dentro, Rio de Janeiro.

3) Era discípula de Jung e argumentava que atividades de pintura e modelagem facilitavam o acesso aos conteúdos do inconsciente.

4) Os materiais auto-expressivos, a exemplo da pintura e modelagem, possibilitavam a elaboração dos conteúdos inconscientes através dos símbolos.

Estão corretas
A) 2, 3 e 4.
B) 1, 2 e 3.
C) 1, 2 e 4.
D) 1, 3 e 4.
E) 1, 2, 3 e 4.

11. A portaria GM no. 336, de 19 de fevereiro de 2002, institui os CAPS I, II e III e os CAPSi. Dentre a assistência prestada nestes instrumentos de saúde, não faz parte do tipo de atendimento prestado nos CAPS

A) o atendimento individual (medicamentoso, psicoterápico, de orientação).

B) a intervenção em grupos (grupo operativo, atividades de suporte social) e oficinas terapêuticas.

C) o atendimento odontológico. 

D) as atividades comunitárias, visando à integração do usuário na comunidade e sua inserção familiar.

E) o suporte à família.

12. Tomando como base o CID 10, relacione, corretamente, a nomenclatura classificatória apresentada na coluna da esquerda com o quadro descritivo, apresentados na coluna da direita, dos transtornos que se seguem.

	1) Transtornos do humor
	(
) “se caracteriza essencialmente pela presença de idéias delirantes relativamente estáveis, freqüentemente, de perseguição, em geral, acompanhadas de alucinações, particularmente auditivas e de perturbações das percepções. As perturbações do afeto, da vontade, da linguagem e os sintomas catatônicos estão ausentes ou são relativamente discretos.”

	2)  Esquizofrenia paranóide
	(
) “caracterizado por uma sensibilidade excessiva face às contrariedades, recusa de perdoar os insultos, caráter desconfiado, tendência a distorcer os fatos interpretando as ações imparciais ou amigáveis dos outros como hostis ou de desprezo; suspeitas recidivantes, injustificadas a respeito da fidelidade sexual do esposo ou do parceiro sexual e um sentimento combativo e obstinado de seus próprios direitos. Pode existir uma superavaliação de sua auto-importância, havendo, freqüentemente, auto-referência excessiva”.

	3) Transtornos somatoformes
	(
) “a perturbação fundamental é uma alteração do humor ou do afeto, no sentido de uma depressão (com ou sem ansiedade associada) ou de uma elação. A alteração do humor, em geral, se acompanha de uma modificação do nível global de atividade, e a maioria dos outros sintomas são quer secundários a estas alterações do humor e da atividade, quer facilmente compreensíveis no contexto destas alterações. A maioria destes transtornos tendem a ser recorrentes, e a ocorrência dos episódios individuais pode freqüentemente estar relacionada com situações ou fatos estressantes.”

	4) Personalidade paranóica
	(
) “A característica essencial diz respeito à presença repetida de sintomas físicos associados à busca persistente de assistência médica, apesar de que os médicos nada encontram de anormal e afirmam que os sintomas não têm nenhuma base orgânica. Se quaisquer transtornos físicos estão presentes, eles não explicam nem a natureza e a extensão dos sintomas, nem o sofrimento nem as preocupações do sujeito.”


Assinale a alternativa que apresenta a seqüência  correta.
A) 3, 4, 2, 1.

B) 1, 2, 3, 4

C) 2, 4, 1, 3.

D) 2, 4, 3, 1.

E) 4, 2, 1, 3.

13. A respeito da sintomática do transtorno de personalidade bordeline, assinale a alternativa incorreta.

A) Labilidade emocional.

B) Impulsividade. 

C) Comportamento suicida ou de automutilação.

D) Fragilidade identitária.

E) Excesso de consciência e  escrúpulo em relação às normas sociais.

14. Alguns relatos de comportamentos servem para o estabelecimento de hipóteses diagnósticas, quando nos deparamos com os pacientes em uma entrevista inicial. É importante que o profissional domine a tipologia para que possa buscar uma melhor forma de intervenção. Vieira, Andrade & Oliveira elaboraram uma tipologia para ajudar neste processo. A classificação sobre o tipo de neurose pode ser apreendida mediante alguns comportamentos manifestos. Relacione os tipos de neuroses da primeira coluna com as manifestações de  comportamento neurótico, apresentadas na segunda coluna.

	1) Obsessivo-compulsiva
	(
) Vivência de medo extremo vinculado a determinado objeto ou situação. Comportamento de fuga e intensa desorganização emocional mediante a confrontação com a situação fóbica.

	2) Histérica
	(
) Tendência a expressar corporalmente as angústias e ansiedades (somatizações, hipocondria, poliqueixas, síndromes dolorosas)

	3) Fóbica
	(
) Tendência ao autocontrole e ao controle de outras pessoas. Atos compulsivos ligados à limpeza e ao estabelecimento da ordem, perfeccionismo, egocentrismo, rigidez corporal e inflexibilidade. 

	4) Depressiva
	(
) Conversão de conflitos psíquicos em manisfestações físicas (somatização) ou psíquicas (dissociação), visando obter atenção e ganhos secundários. Tendência à representação, teatralidade, dramaticidade e sedução.

	5) Somatoformes
	(
) Sentimento de desvalorização, culpa, perda, vazio. Ausência de projetos.  Tristeza intensa. Pessimismo.


Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta.

A) 1, 5, 3, 4 e 2.

B) 1, 5, 3, 2 e 4.

C) 3, 5, 1, 2 e 4.

D) 3, 2, 1, 4 e 5.

E) 3, 4, 1, 5 e 2.

15. “Grupo de transtornos caracterizados por início precoce (habitualmente durante os cinco primeiros anos de vida), falta de perseverança nas atividades que exigem um envolvimento cognitivo, e uma tendência a passar de uma atividade a outra sem acabar nenhuma, associadas a uma atividade global desorganizada, incoordenada e excessiva. Os transtornos podem se acompanhar de outras anomalias. As crianças [com tal transtorno] são freqüentemente imprudentes e impulsivas, sujeitas a acidentes e incorrem em problemas disciplinares mais por infrações não premeditadas de regras que por desafio deliberado. Suas relações com os adultos são freqüentemente marcadas por uma ausência de inibição social, com falta de cautela e reserva normais. São impopulares com as outras crianças e podem se tornar isoladas socialmente. Estes transtornos se acompanham freqüentemente de um déficit cognitivo e de um retardo específico do desenvolvimento da motricidade e da linguagem. As complicações secundárias incluem um comportamento dissocial e uma perda de auto-estima.”

Esta definição, apresentada no CID 10, descreve a sintomatologia de

A) Transtornos hipercinéticos.

B) Distúrbios de conduta.

C) Retardo mental.

D) Transtorno obsessivo-compulsivo.

E) Distúrbio de ansiedade social da infância.

16. Ao longo dos tempos, a mulher vem ganhando visibilidade social. A partir da década de 1960, com a anticoncepção, a mulher ingressa no mundo do trabalho.No entanto, mesmo exercendo o trabalho profissional, permanece com as mesmas obrigações relativas ao cuidado com os filhos, o marido, ou seja, o trabalho doméstico. A tripla jornada de trabalho feminino é reconhecida. Em decorrência destas atribuições, portanto a mulher é forte candidata ao estresse. Muitas vezes, a portadora de estresse recebe o diagnóstico “você não tem nada”, mas não consegue acreditar, porque está sentindo alguns sintomas que fogem à sua normalidade.
Diante deste cenário, em relação aos sintomas do estresse, analise as afirmações abaixo. 

1) O estresse não é diretamente observável e manifesta-se através da Síndrome Geral de Adaptação (SGA)

2) A primeira fase do estresse é conhecida como de alarme ou alerta, cuja reação apresentada pelo organismo é de luta ou fuga.

3) A segunda fase da síndrome é a de resistência, na qual o organismo utiliza suas forças, visando manter sua resposta. Possui reações opostas à primeira fase, desaparecendo muitos dos sinais e sintomas apresentados inicialmente.

4) A terceira fase caracteriza-se pela continuidade do agente estressor. É conhecida como fase de exaustão, cujo organismo não consegue mais reagir, podendo levar a pessoa à morte.

Assinale a alternativa correta.
A) Apenas 2 e 3.

D) Apenas 1, 2 e 4.

B) Apenas 2, 3  e 4.
E) Apenas 1, 2, 3 e 4.

C) Apenas 1, 2 e 3.

17. Sobre os episódios depressivos e considerando o CID 10, analise os itens abaixo.
1) O paciente apresenta um rebaixamento do humor, redução da energia e diminuição da atividade. 

2) Existe alteração da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse e diminuição da capacidade de concentração,

3) É incomum o paciente apresentar fadiga, mesmo após um esforço mínimo. 

4) Observam-se, em geral, problemas do sono e diminuição do apetite. 

5) O número e a gravidade dos sintomas permitem determinar três graus de um episódio depressivo: leve, moderado e grave. 

6) Há, freqüentemente, idéias de culpabilidade e ou de indignidade, exceto nas formas leves.

Marque a alternativa correta.

A) Os itens 1, 2, 3, 4, 5 e 6 são corretos.

B) Apenas os itens 2 e 3 são corretos.

C) Apenas os itens 1, 2, 4 e 5 são corretos.

D) Apenas os itens 1, 2, 4, 5 e 6 são corretos.

E) Apenas o item 6 é correto.

18. Sabe-se que fatores sócio-culturais exercem forte influência sobre o padrão de ingestão alcoólica entre as mulheres. A literatura aponta alguns fatores que se relacionam, de forma mais freqüente, com o padrão de ingestão alcoólica das mulheres. Considere as afirmativas abaixo.

1) A violência de gênero decorrente de abuso sexual e/ou violência física vivida na infância, adolescência ou idade adulta.

2) Problemas de comportamento na infância relacionados com o controle dos impulsos.

3) Depressão.

4) História familiar de alcoolismo.

São fatores concorrentes para a dependência química feminina
A) apenas 1, 2 e 3.

B) apenas 1, 3 e 4.

C) apenas 1 e 3.

D) apenas 2, 3 e 4.

E) 1, 2, 3 e 4.

19. Ultimamente, o assunto dependência química tem obtido um vasto alcance midiático. Sendo um grave problema de saúde pública, a temática visibiliza alguns problemas tangenciais, a exemplo do aumento na ingestão de álcool, tabaco, crack, dentre outras drogas entre jovens de ambos os sexos bem como da relação do uso destas drogas com a violência urbana, violência doméstica e com os acidentes de trânsito. Segundo Figlie, Bordin & Laranjeira, os danos associados ao uso de drogas incluem riscos à saúde física, mental, além de problemas de ordem financeira, profissional familiar bem como do envolvimento com o tráfico e crimes para a obtenção da droga pelo dependente. 

Relacione os conceitos com os seus devidos significados.

	(1) USO
	(
) Decorrente de adaptações realizadas pelo cérebro para a interrupção ou redução no uso das substâncias psicoativas.

	(2) ABUSO 
	(
) Quando a abstinência não é um resultado que pode ser alcançado de forma imediata, a substituição de uma substância psicoativa por outra menos nociva ou potente permite que se reduza o potencial de dependência e riscos associados.

	(3) DEPENDÊNCIA QUÍMICA
	(
) Consumo associado a prejuízos biológico, psicológico e/ou social.

	(4) SINTOMAS DE ABSTINÊNCIA
	(
) Consumo de substâncias psicoativas de forma descontrolada, apresentando evidentes prejuízos de ordem biopsicossocial. Sintomas de Privação.

	(5) REDUÇÃO DE DANOS
	(
) Qualquer consumo de substâncias psicoativas (experimental, esporádico ou episódico)


Assinale a alternativa correta.

A) 2, 3, 4, 1 e 5.

B) 4, 5,  2, 3 e 1.

C) 5, 4, 2, 1 e 3.

D) 4, 5, 3, 2 e 1.

E) 3, 5, 2, 4 e 1.

20. Sobre a psicoterapia de orientação psicanalítica, considere as afirmativas.
1) É indicada para portadores de retardo mental, psicoses, transtornos de humor e ansiedade. 

2) É um método capaz de efetuar mudanças profundas através do insight sobre conflitos inconscientes. 

3) Busca a identificação e a correção das crenças distorcidas.

4) Visa apreender os significados conscientes e inconscientes de atitudes repetitivas que implicam um sentimento de desadaptação social.  

5) Possibilita o autoconhecimento mediante a exploração das relações
 interpessoais do paciente com pessoas signficativas do  presente e do passado  através do vínculo com o terapeuta.

Estão corretas apenas

A) 1, 2 e 5.
B) 2, 3 e 5.
C) 2, 4 e 5.
D) 1, 2 e 4.
E) 1, 4 e 5.

21. Identifique dentre as alternativas abaixo, a denominação que se atribui à intervenção que, em psicoterapia de apoio, objetiva o aumento da capacidade de discriminar a realidade interna da externa através da promoção do autoconhecimento e do juízo de realidade.

A) Sugestão.

B) Persuasão.

C) Confrontação.

D) Controle ativo.

E) Pontuação.

22. Sobre as indicações e contra-indicações das psicoterapias mais comuns, é correto afirmar.

A) A psicoterapia breve de apoio é indicada para tratar crises agudas em pessoas com debilidade de ego, emergências, reagudização de transtornos psiquiátricos.

B) A psicoterapia de orientação analítica é indicada para tratar crises agudas em pessoas com debilidade de ego, emergências, reagudização de transtornos psiquiátricos.

C) A terapia comportamental é contra-indicada para tratar de fobias, TOC e pânico.

D) Reagudização de psicoses, transtornos de ansiedade e do humor só devem ser tratados com psicoterapia de orientação psicanalítica.

E) Transtornos de caráter, independentemente de grau, não devem ser tratados por psicoterapia de orientação psicanalítica.

23. Trata-se de um elemento a ser avaliado como condição para a escolha da psicoterapia mais pertinente a uma pessoa em busca de ajuda profissional.

A) Integração egóica.

D) Gênero.
B) Orientação sexual.

E) Tipo racial.
C) Ordem de nascimento da pessoa na família.

24. Considere as afirmativas abaixo.

1) Grupo Primário: o grupo é um fim em si mesmo, ou seja, caracteriza-se devido aos laços afetivos e de intimidade existente entre os seus membros, a exemplo da família e de um grupo de amigos. 

2) Grupo Secundário: o grupo consiste em um meio para que os seus membros alcancem seus objetivos, a exemplo dos alunos de uma sala de aula. 

3) No grupo secundário, as relações entre os membros são mais formais e pessoais. 

4) Pensando os processos grupais, Bion descreveu três supostos básicos: dependência, “luta e fuga” e pareamento.

Somente está correto o que se afirma em

A) 1, 2 e 4.

B) 1 e 2.

C) 4.

D) 3 e 4.

E) Nenhuma alternativa está correta.

25. Em relação à Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), analise as afirmativas abaixo.

A) A TCC resulta da combinação de estratégias comportamentais e de processos cognitivos, visando alcançar mudanças nas esferas cognitivas e comportamentais.

B) Todo tratamento que adote o formato estímulo-resposta é denominado TCC.

C) A TCC tem a cognição e o comportamento como áreas de mudanças primárias.

D) A abordagem cognitivo-comportamental é aplicada somente nas situações, cuja mediação cognitiva pode ser demonstrada, a exemplo dos comportamentos adictos.

E) A TCC é uma abordagem bastante utilizada no tratamento da dependência química.

26. A psicologia clínica sempre teve status hegemônico em relação às outras formas de intervenção neste campo disciplinar. Tentando situar “Quem é o psicólogo clínico?”, Luís Cláudio Figueiredo tece algumas considerações. Sobre elas, analise as afirmações abaixo.

1) Há um equívoco ao se definir a clínica como lugar de intervenção, ou seja, o consultório particular.

2) Ser psicólogo clínico significa prestar atendimento apenas aos clientes no consultório particular.

3) Existem alguns sistemas classificatórios, a exemplo do que opõe a psicologia básica à psicologia aplicada. Neste sistema, a clínica seria uma das possíveis aplicações do conhecimento psicológico básico.

4) A idéia de que o saber produzido na clínica jamais se transformará integralmente em “teoria”.

Assinale a alternativa cuja(s) afirmação(ões) não reflete(m) o pensamento deste autor.

A) Apenas 1 e 2.
B) Apenas 2.
C) Apenas 2, 3 e 4.
D) Apenas 1 e 4.
E) 1, 2, 3 e 4.

27. A violência doméstica e sexista consiste em um grave problema de saúde pública que atinge mulheres de diversas camadas sociais. No entanto, por se tratar de uma herança histórica, calcada no modelo de sociedade patriarcal prevalente no país, ainda é difícil de ser conquistada a eqüidade de gênero. A mulher que é agredida pelo companheiro representa sérios comprometimentos psicológicos, muitas vezes, silenciados pelo medo e vergonha de visibilizar a opressão sofrida. Visando combater este tipo de violência, foi aprovada a lei 11.340/2006, intitulada Lei Maria da Penha, cujo objetivo maior consiste em quebrar o ciclo de violência, punindo devidamente o agressor. Sobre o atendimento dos casos de violência de gênero, em relação às intervenções pertinentes ao serviço de psicologia, analise as afirmações abaixo.

1) Estabelecer parcerias com outros serviços que possam atender a demanda da usuária, a exemplo das policlínicas, CAPS, Centros de Referência etc.

2) Oferecer atendimento confidencial, empático, humanizado, sem o estabelecimentos de juízos de valor e críticas, possibilitando o estabelecimento do vínculo de confiança e, conseqüentemente, tornar menos sofrida a fala da mulher, visando à resolutividade nos encaminhamentos.

3) Focalizar a intervenção no diagnóstico, prevenção e/ou tratamento das conseqüências psicopatológicas, a exemplo da perpetuação da violência, fobias, sentimentos persecutórios, dificuldades nas relações interpessoais e sintomas depressivos.

4) Investigar as fantasias relativas à gravidez, aborto e desejo de ser mãe, oferecendo uma escuta desprovida de juízos de valor.

Está correto o que se afirma em

A) 1 e 2 apenas.

B) 1 e 3 apenas.

C) 2 e 4 apenas.

D) 1 apenas.

E) 1, 2, 3 e 4.

28. Nos serviços públicos de saúde, costumam chegar usuário(a)s, adultos e crianças que sofreram diferentes tipos de violência. A violência psicológica deixa marcas nas crianças, mas é preciso o profissional saber identificar para que possa fornecer ao usuário(a) e a sua família o devido encaminhamento e/ou intervenção. Em relação à violência psicológica, é incorreto afirmar.

A) Apesar de poder acontecer de forma isolada, é comum ocorrer juntamente com outros tipos de violência (física, sexual e negligência).

B) Pode acontecer através de ameaça e chantagem.

C) Por não deixar marcas visíveis, tende a ser ignorada pela escola e pela família.

D) As pesquisas apontam que este tipo de violência, geralmente é praticado por desconhecidos.

E) São sinais de violência psicológica: introspecção demasiada, dificuldade de expressar opiniões e desejos, medo de algum parente, dificuldades de dizer não e estabelecer limites, falta de concentração, submissão, dificuldade de aprendizagem, pensamentos negativos sobre si mesmo e baixa auto-estima.

29. A cirurgia cardíaca envolve um conjunto de sintomas de ordem psicológica que necessita de atenção do profissional. Sobre isso, assinale a alternativa incorreta.

A) A reação depressiva tende a influenciar processo de adoecimento.

B) Internações freqüentes configuram o fortalecimento do quadro depressivo.

C) O reconhecimento e a intervenção nas demandas psicológicas dos pacientes ajuda no processo de recuperação.

D) Diante do primeiro infarto, o paciente passa a ser ameaçado pela angústia de morte, porém, uma angústia fundamentada na realidade.

E) Tanto mulheres como homens, portadores de problemas coronarianos, apresentam os mesmos fatores que influenciam a auto-estima e adesão aos programas de reabilitação.

30. Dentre as condições e capacidades necessárias para o ingresso do paciente na psicoterapia de orientação psicanalítica, está o fato de este apresentar capacidade para o insight. Identifique nas assertivas abaixo o conceito capacidade para o insight, conforme exposto por Cordioli:

1) É o reconhecimento das relações existentes entre o seu mundo interno e externo: relações entre sentimentos e comportamentos ou entre os sentimentos e as situações reais desencadeantes do processo.

2) É a capacidade de identificar emoções no outro de forma racional, sem mobilização de afetos primários.

3) É a capacidade de identificar emoções, a exemplo da tristeza, raiva e angústia bem como implica uma capacidade de introspecção, de compreender-se como forma de solucionar seus problemas.

4) É fundamental que, ao obter insight intelectual, o paciente possa reviver as emoções reprimidas (culpa, angústia, medo, raiva), para que a psicoterapia não se torne, apenas, exercício intelectual e, portanto, dissociado do afeto.

Estão corretas as afirmativas:

A) 1, 2 e 3.
B) 1, 3 e 4.
C) 2, 3 e 4.
D) 1, 2 e 4.
E) 1 e 4.

31. O modelo de família prevalente no imaginário da sociedade brasileira é o da família nuclear, herança de uma cultura patriarcal, cujos papéis desempenhados pelo pai, mãe, filhos e filhas já eram pré-determinados pelo sexo e pelos marcadores etários/geracionais. Assim, o homem, sendo o provedor financeiro, detinha o poder sobre a esposa e os filhos e filhas. A família, portanto, estava organizada para fins da procriação. Com o ingresso da mulher na esfera extradoméstica, o núcleo familiar sofreu uma reorganização, e a mulher que, antes, realizava sozinha o trabalho doméstico, passou a solicitar a divisão deste trabalho com o marido e os filhos. Ainda prevalece a desigualdade de gênero no que tange à divisão sexual do trabalho, no entanto, desde o ingresso da mulher no mundo do trabalho na década de 1960, aumentou o número de divórcios, separações e uniões não consensuais. Tais fatores influenciaram nos re-arranjos familiares. Assim, a prática da psicologia nos diversos espaços faz com que o(a) profissional

1) reconheça e saiba intervir, considerando diversidade de arranjos familiares, a exemplo de famílias chefiadas por mulheres; nuclear; extensa, homossexual; de pais separados que realizam novas uniões, resultando em uma convivência entre filhos e filhas de casamentos anteriores do casal.

2) considere a família não como uma organização natural, mas, fazendo parte do processo de mudança social vigente na sociedade e, portanto, inserida nas condições materiais da sociedade.

3) independente de sua ideologia e/ou religião que intervenha com os recursos técnicos da psicologia, considerando a diversidade das instituições.

4) não mais reconheça a família como única mediadora no processo de socialização da criança e do adolescente.

Estão corretas as afirmativas:

A) 1, 2 e 3.
B) 2, 3 e 4.
C) 1, 2 e 4.
D) 1, 3 e 4.
E) 1, 2, 3 e 4.

32. Grupo Operativo é uma metodologia de trabalho bastante utilizada nos Centro de Atenção Psicossocial.  Sobre os Grupos Operativos, analise as afirmativas abaixo.

1) Trata-se de uma metodologia de trabalho com grupos, cunhada pelo psicanalista Pichòn-Rivière.

2) A partir de um objetivo comum, supõe-se uma tarefa comum para que seus membros possam alcançar o objetivo almejado.

3) A tarefa no grupo operativo consiste em um elemento organizador dos processos de pensamento, comunicação e ação.

4) A verticalidade corresponde ao denominador comum e pode ter origem consciente ou inconsciente.

5) ECRO significa Esquema Concreto Referencial Operativo.

Estão corretos os seguintes itens:
A) 1, 2 e 4.
B) 1, 2 e 5.
C) 1, 2 e 3.
D) 1, 4 e 5.
E) 1, 3 e 5.

33. Sobre o trabalho com grupo operativo, analise os itens abaixo.

1) A teoria dos 3 D preconiza que, na dinâmica grupal, exista o depositante, o depositário e o depositando.

2) O termo porta-voz refere-se ao portador de sofrimento psíquico como depositário das ansiedades do grupo familiar.

3) As ansiedades da família podem ser denominadas de depositantes, e o depositado são estas ansiedades e/ou patologias.

4) Todo grupo operativo é terapêutico, mas nem todo grupo terapêutico é operativo.

5) Pré-tarefa, tarefa e prova são momentos existentes no grupo operativo.

Estão corretos os seguintes itens:
A) 2, 3 e 4.
B) 1, 2 e 4.
C) 1, 2 e 3.
D) 2, 4 e 5.
E) 1, 3 e 4.

34. Considere as afirmativas abaixo.

1) A socialização é um processo permanente. Na medida em que o indivíduo muda de grupo e de posição social, tende a se adaptar às novas situações sociais através da internalização de novas formas de agir e pensar.

2) Socialização não deve ser tratada como integração, mas como parte do processo evolutivo da condição social da criança, tendo caráter temporário no desenvolvimento humano.

3) Socialização Primária: oferece aos indivíduos os padrões de comportamento básicos para a vida em sociedade.

4) Socialização Secundária: remete à aprendizagem de padrões de comportamentos esperados para determinadas posições e situações sociais.

Estão corretas
A) 2, 3 e 4.
B) 1, 2 e 3.
C) 1, 2 e 4.
D) 1, 3 e 4.
E) 3 e 4 apenas.

35. Considerando-se a teoria jungiana, assinale a alternativa correta.
A) Objeto transicional refere-se ao processo de transição de uma fase a outra do desenvolvimento psíquico.

B) Individuação é o termo utilizado por Jung para se referir ao desenvolvimento psíquico humano ao longo da vida.

C) Arquétipo são estruturas estruturadas, condicionadas culturalmente.

D) Animus é uma estrutura psíquica unicamente existente no inconsciente masculino.

E) O objetivo do processo de individuação é despontencializar as imagens arquetípicas relacionadas à sombra.

36. De acordo com a teoria de Jean Piaget, associe conceito e definição.

	1) Esquema
	(
) Processo de incorporação de acontecimentos e experiências nas estratégias e nos sistemas já existentes.

	2) Acomodação 
	(
) “Ação” ou estratégia, interna ou externa, utilizada pela pessoa para interatuar com o mundo.

	3) Assimilação
	(
) Processo de modificar e ajustar as próprias estratégias ou os conceitos em resultado de novas experiências ou informações.


Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta.

A) 1, 2 e 3.
B) 3, 2 e 1.
C) 2, 1 e 3.
D) 1, 3 e 2.
E) 2, 3 e 1.

37. Sobre o papel da anamnese na psicoterapia infantil de orientação psicanalítica, é correto afirmar.

1) A realização de testes projetivos com a criança dispensa a realização de entrevistas com os seus responsáveis.

2) Tem como um dos objetivos reconstruir a história e a pré-história da criança, de modo a entender o seu lugar na dinâmica familiar.

3) Permite a elaboração de hipóteses psicodinâmicas sobre a estruturação psíquica e o sentido do sintoma e/ou queixa, de modo a orientar o projeto terapêutico. 

4) Em muitos casos, é inteiramente dispensável.

Estão corretas
A) apenas 1 e 4.
B) apenas 2 e 3.
C) apenas 1 e 2.
D) 1, 2, 3 e 4.
E) apenas 2 e 4.

38. “Um pouco mais tarde, Hans observa sua irmã de sete dias, em quem davam banho. “Mas o pipi dela ainda é bem pequenininho”, observou e acrescentou, à guisa de consolo: “Quando ela crescer, ele vai ficar bem maior.” 

Sobre “O Pequeno Hans”, é correto afirmar.

A)Trata-se de um clássico caso de psicanálise infantil conduzido diretamente por Sigmund Freud.

B) Através da análise de Hans, Sigmund Freud pôde refutar a sua primeira tópica.

C) Sigmund Freud nunca manteve contato direto com Hans, sendo a análise conduzida pelo pai da criança.

D) Tratava-se de uma situação de fobia por ratos.

E) O acompanhamento do caso permitiu que Sigmund Freud reafirmasse muitas das hipóteses apresentadas nos “Três ensaios sobre a teoria da sexualidade”.

39. “Deixar cair coisas”. Por qual autor inicialmente essa expressão foi utilizada e a que se refere?

A) Por Melanie Klein, como uma alternativa para se referir à fase oral-sádica.

B) Por Sigmund Freud, para se referir ao processo de alta de Hans.

C) Por Donald Winnicott, para se referir ao desmame, no sentido de que é a criança que se desmama espontaneamente, quando encontra as condições necessárias para tal.

D) Por Jacques Lacan, para se referir à brincadeira infantil como processo que converge para a separação fundamental entre Ego /não-Ego.

E) Por Sigmund Freud, para se referir ao processo de simbolização da ausência da mãe na brincadeira do fort/da.
40. Qual o termo utilizado em psicanálise para denominar o mecanismo de defesa através do qual o sujeito exprime negativamente um desejo ou uma idéia cuja presença ou existência ele recalca?

A) Forclusão.

D) Identificação projetiva.

B) Denegação.

E) Idealização.
C) Repressão.

41. Apresentada por Freud em 1923, postulou-se a “renegação” ou “desmentido” como um mecanismo de defesa em contraste com o recalque. Ainda sobre o “desmentido”, analise as sentenças abaixo.
1) Diz da recusa em reconhecer à realidade de uma percepção negativa.

2) Está associado, em especial, à recusa de reconhecer a ausência do pênis na mulher.

3) Também é utilizado por Freud para se referir à recusa de se reconhecer a ausência do útero nos homens.

4) É um mecanismo de defesa exclusivamente característico da psicose.

5) Freud definiu denegação como mecanismo de defesa que concorre tanto nas psicoses como nas perversões.

Estão corretas
A) apenas as afirmativas 1,  2 e 4.
D) as afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5.

B) apenas as afirmativas 2 e 4.
E) Apenas as afirmativas 1 e 2.

C) apenas as afirmativas 1, 2 e 5.

42. Segundo Laplanche & Pontalis, compulsão à repetição “ao nível da patologia concreta, [é o processo] pelo qual o indivíduo se coloca activamente em situações penosas, repetindo, assim experiências antigas, sem se recordar do protótipo tendo, pelo contrário, a impressão muito viva de que se trata de algo plenamente motivado na actualidade”. Em relação às experiências do passado, a exemplo das vividas durante a infância, o psicanalista Contardo Calligaris argumenta que estas últimas

1) são determinantes para o sofrimento psíquico na vida adulta.

2) não são, necessariamente, determinantes para o sofrimento psíquico na vida adulta.

3) apenas são determinantes para o sofrimento psíquico enfrentado na vida adulta, mediante a repetição.

4) são determinantes para o sofrimento psíquico na vida adulta, na medida em que reatualiza, sob formas variadas, o conteúdo vivenciado no passado.

Assinale a alternativa correta.

A) Apenas a afirmativa 1 está correta.
D) Apenas as afirmativas 2, 3 e 4 estão corretas.

B) Apenas a afirmativa 2 está correta.
E) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 estão incorretas.

C) Apenas as afirmativas 2 e 3 estão corretas.

43. Por algum tempo, Sigmund Freud considerou Carl Gustav Jung o príncipe herdeiro da Psicanálise. Em 1912, o lançamento de um livro abalou definitivamente a relação entre ambos, levando Jung a constituir sua própria linhagem teórica. Qual a referida obra e o principal motivo do distanciamento entre ambos?

A) “Metamorfoses e símbolos da libido” – um novo sentido é conferido por Jung à noção de libido postulada por Freud.

B) “Complexo, arquétipo e símbolos” – um novo sentido é conferido por Jung à noção de libido postulada por Freud.

C)  “Totem e Tabu” – a noção de inconsciente coletivo formulada por Jung se contrapõe à noção de inconsciente freudiana.

D) “Estudos sobre associações” – Jung formula a noção de complexo em oposição ao entendimento postulado por Freud.

E) “Os Tipos Psicológicos” – Jung, além de apresentar sua teoria tipológica, confere um novo sentido à noção freudiana de libido.

44. Conforme André Lèvy, psicossociólogo clínico francês, mais que um campo de aplicação de técnicas interventivas visando mudanças, pode-se conceitualizar a clínica enquanto método de construção do conhecimento científico. Sobre os elementos componentes do método clínico em psicologia, segundo a concepção deste autor, analise as afirmações abaixo.
1) Pressupõe a contemporaneidade entre pesquisa-intervenção.

2) Toma o sujeito em sua totalidade e singularidade.

3) Exige a análise das implicações do pesquisador.

4) Só pode ser aplicado no atendimento individual.

Estão corretas
A) todas.

B) apenas 1 e 2.

C) apenas 1, 2 e 3.

D) apenas 1 e 4.

E) apenas 1 e 3.

45. O Psicodiagnóstico consiste em uma ferramenta básica de trabalho do(a) psicólogo(a). Compreende, portanto, todos os procedimentos citados abaixo, exceto um. Assinale-o.
A) Aplicação de testes psicológicos.

B) Elaboração de laudos e pareceres.

C) Entrevista.

D) Dinâmica de Grupo.

E) Pode ser aplicado nas áreas de psicologia clínica, hospitalar, trabalho, jurídica, exceto à área escolar.

46. Considere os seguintes testes:

1) T.A.T.

2) Roschach 

3) Binet-Simon

4) Stanford-Binet

5) WISC

6) C.A.T.-A 

São classificados como testes projetivos apenas
A) 1, 2 e 5.

B) 1, 2 e 3.

C) 1, 2 e 4.

D) 1, 2 e 6.

E) 1, 3 e 5.

47. Ainda que a noção freudiana de pulsão tenha abalado o pensamento oitocentista de se pensar a sexualidade, Freud, em muitos sentidos, continuou preso ao heterossexismo, machismo e reprodutivismo que caracterizam seu tempo. Neste sentido, a antropóloga feminista Gayle Rubin afirma: 

“A criação da `feminilidade´ nas mulheres no decorrer da socialização é um ato de brutalidade psíquica (...). Pode-se ler os ensaios de Freud sobre a feminilidade como descrições de como um grupo está sendo preparado psicologicamente, desde a mais tenra idade, para conviver com sua opressão. (...) A teoria psicanalítica da feminilidade é uma das que vêem o desenvolvimento da mulher como amplamente baseado no sofrimento e na humilhação, e é necessário fazer bastantes acrobacias para explicar por que alguém deve ter prazer em ser mulher.”

Analise as assertivas abaixo que apresentam possíveis elementos da obra freudiana, utilizados pela autora para argumentar a afirmação acima.
1) Ao longo da obra freudiana, observa-se que masoquismo é ruim para os homens, essencial às mulheres. Um narcisismo adequado é necessário aos homens, impossível às mulheres. Passividade é trágica no homem, enquanto que a falta de passividade é trágica em uma mulher.

2) O modelo de Freud, para explicar a subjetivação humana, quando aplicado à mulher, vai colocar sobre suspeita a real possibilidade de esta vir a ser sujeito. A única possibilidade estaria na condição de esta vir a ser mãe e de um filho varão.

3) Considerando a sua definição de pulsão, Freud coloca que a boa sexualidade feminina não precisa, necessariamente, se localizar no gozo vaginal. Em outras palavras, o ápice da fase genital pode se dar quando a mulher toma o clitóris como zona libidinal preponderante.

Estão(á) de acordo com as proposições freudianas

A) as afirmações 1, 2 e 3.

B) apenas as afirmações 1 e 3.

C) apenas as afirmações 1 e 2.

D) apenas as afirmações 2 e 3.

E) nenhuma das afirmações.

48. A qual sistema de psicologia o cientista Max Wertheimer é vinculado?

A) Estruturalismo.

B) Funcionalismo.

C) Behaviorismo.

D) Psicologia Dinâmica.

E) Gestalt.

49. Considerando-se o pensamento de Donald Winnicott e Lev Vygotski sobre a constituição do sujeito, é correto afirmar.

A) Enquanto Vygotski propõe a experiência prévia no espaço externo como condição para a construção do espaço interno, Winnicott propõe que a experiência interna seja condição primeira para a construção do espaço externo.

B) Ambos concordam que a construção do espaço interno tem como condição para realizar-se a experiência prévia no espaço externo.

C) Vygotski não reconhece a importância do brincar no processo de subjetivação, ao passo que Winnicott o coloca em posição central neste processo.

D) Winnicott não reconhece a importância do brincar no processo de subjetivação, ao passo que Vygotski o coloca em posição central neste processo.

E) Vygotski e Winnicott não teorizaram o lugar do brincar no processo de subjetivação.

50. De acordo com Erik Erikson, o desenvolvimento psicológico se processa por toda a vida. Ele desenvolveu um modelo que propõe que o sentido de identidade de uma pessoa se desenvolve através de uma série de estágios psicossociais. 

Relacione as colunas abaixo de modo a fazer coincidir as qualidades do ego a serem desenvolvidas em cada um dos oito estágios propostos por Erikson e as faixas de idade aproximada em que tais estágios são experimentados.

	1) Confiança básica vs. Desconfiança básica
	(
) Período do Bebê (0 – 1)

	2) Geratividade vs. Estagnação
	(
) Infância Inicial (2 – 3)

	3) Iniciativa vs. Culpa
	(
) Idade do Brincar (4 – 5)

	4) Identidade vs. Confusão de papéis
	(
) Idade Escolar  (6 – 12) 

	5) Integridade do ego vs. desespero
	(
) Adolescência (13 – 18)

	6) Intimidade vs. Isolamento
	(
) Idade Adulta Jovem (19 – 25)

	7)Autonomia vs. Vergonha, dúvida
	(
) Idade Adulta  (26 – 40)

	8) Diligência vs. Inferioridade
	(
) Velhice (41 – mais)


A) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.

B) 1, 7, 3, 8, 4, 6, 2, 5.

C) 2, 3, 4, 5, 7, 1, 6, 8.

D) 1, 5, 3, 7, 6, 2, 4, 8.

E) 5, 2, 3, 1, 4, 8, 7, 6.
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