PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2017

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Categoria Profissional: Psicologia

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

a)

f)

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagao das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

Confira seu nome e numero de inscricdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e nimero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se 0 seu cartdo nao for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que nédo prejudicara a corregao
de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel
e com o numero de paginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala
para que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas
internas, o nome do pré requisito para a
especialidade pleiteada.

Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade, utilizando caneta
esferografica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c,
d, e. S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulara a questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao
entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartao-Resposta,
proceda da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas
marcadas no Boletim de Questodes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questoes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartao-Resposta
definitivamente.

¢) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida
para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-
Resposta, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengédo para
nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndao marque nem escreva
mais nada no Cartao-Resposta.

7. Releia estas instru¢cdes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenga, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.

BOA PROVA
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1. Dentre as condigdes essenciais para o alcance | 5. Os propdsitos da equipe do Nucleo de Apoio
da resolubilidade, qualidade e humanizacao as Equipes de Saude da Familia - NASF, sao:
das agdes e servicos de saude prestados a ©® consultas compartilhadas, relagdo
populagdo, destaca-se as seguintes fungoes: terapéutica singular, discussdo de casos e
©® coordenacdo, articulagdo, planejamento, transversalidade

controle, avaliagao e auditoria ® contato com o paciente, situagBes
(b] descentralizagao, acompanhamento, realisticas, articulacdo entre os membros

financiamento e prestacdo de servigos da equipe e comunicagao
O fortalecimento da gestdo, participacdo, © intervencdes terapéuticas, levantamento

regulacdo e tomada de decisdo das necessidades, longitudinalidade e
© municipalizagdo, planejamento, governabilidade

financiamento, articulacdo e coordenacdo @ Iongitudinalidade, comunicagdo, coleta de
® participagdo social, avaliagéo, dados, pactuagdo e contato com a

descentralizacdo, controle e coordenagio realidade

® trabalho em equipe, troca de experiéncias,

2. O fortalecimento da gestdo municipalizada do atencao individual e  familiar e
Sistema Unico de Saude é: planejamento das atividades de grupo
©® condigdo fundamental para 0 N o

financiamento das agaes de promogao, 6. PartICIpar do processo de tel’l‘ltOI‘IahzagaO e
prevengdo e recuperagdo da saude. mapeamento da area de atuagao da equipe,
) . identificando grupos, familias e individuos
responsabilidade dos governos federal, . - . .
L2 expostos a riscos, inclusive aqueles relativos
estadual e municipal para o P )
. ~ ~ ao trabalho, € atribuigao dos:
desenvolvimento das agbes de promogao, o 7 i
protecdo e recuperacdo da salde. agentes comunitarios de saude
@ garantia de funcionamento das agbes e 6 profissionais da equipe de saude da
servicos de promocdo, prevencdo e familia
recuperacao da saude. O auxiliares, técnicos de enfermagem e
® conquista da populagdo para garantia do agentes comunitarios de saude
acesso universal, equanime e integral as ® agentes comunitrios e enfermeiros
agdes e servicos d’e promogao, protecdo e ©® agentes de endemias
recuperacgao da saude.
© estrategia para assegurar 0 acessO | 7, A base juridico legal do Sistema Unico de
|ntetgraJ da POPU|§<§a§ a’d promogao, Salde incorporou, sobretudo:
rotecdo e recuperacdo da saude. . i ,
P s perag @ a oferta estratificada de servicos de satde
R . . ® novos modos de operar as acdes e
3. A participagao da comunidade prevista no . , P S
; I servigos de saude
artigo 198 da Constituicdo Federal representa N ] .
um principio: © a prestacdo de servigos e agdes voltadas
® doutrinario as principais doengas
® democratico ® os sistemas de salde, assisténcia e
o previdéncia
®© organizativo . . .
- ©® conceito ampliado de satde
@ regulatério
© prioritario 8. O desenvolvimento da cultura de
planejamento, negociacao e contratualizacao,

4. As acbes e servicos de saude sdo de para a gestdo dos recursos em vistas aos
relevancia publica e sua execucdo podera ser resultados pactuados e alcancados, é uma
feita pela rede de servigos: diretriz da politica de:
® municipais e estaduais ® atencdo basica
® privados e filantrépicos ® humanizagdo
© autdnomos e assistenciais © regulacdo
@ assistenciais e sem fins lucrativos @ atencdo especializada
® estaduais e federal ® melhoria da qualidade
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9. O cadastro das informacdes referentes aos | 14. Estratégias para a melhoria das acdes e
Agentes de Combate as Endemias e Agentes servicos de saude é uma das disposicoes
Comunitarios de Saude é responsabilidade essenciais preconizadas no:
dos gestores: ® Programa Nacional de Melhoria do Acesso
® federal, estadual e municipal e da Qualidade - PMAQ
@ estaduais e municipais ® Planejamento Estratégico Situacional -
®© municipais PES
@ estaduais © Método Altadir de Planificacdo Popular -
©® federal e estadual MAPP

® Formulério Terapéutico Nacional - FTN

10. A Politica Nacional de Humanizacdo propde ® Contrato Organizativo aa Ac¢do PuUblica de
que trabalhadores e usuarios participem Saude - COAPS
ativamente no (a):
® compartilhamento de responsabilidades na | 15. Sjo caracteristicas marcantes do processo de

prestagdo de servigos trabalho em saude:
@ cuidado e a assisténcia em salde @® trabalho em equipe, interprofissionalidade
© funcionamento da gestdo dos servicos e e controle

da rede de saude ® custos elevados, intersetorialidade e
® processo de tomada de decisdo nos regulacdo

SErvigos e nas agoes ® padronizacdo de técnicas, especializagdo e
® utilizagdo de tecnologias adequadas influéncia da linha taylorista

necessidades de salde @ integracdo, construgdo de vinculos e

multidisciplinaridade

11. ? Ed.ucagao Permanente em Saude tem como ® remuneracdo precaria, fragmentacio e
oco: normatizag&o
® o trabalho
® a educagdo 16. Leia o trecho abaixo e preencha as lacunas
© asalde corretamente
@ 2 assisténcia beico-Oncologia & b ldade d
®o processo ensino aprendizagem sico-Oncofogla € uma subespecialidade da

oncologia e procura estudar importantes
R o dimensodes psicoldgicas presentes no diagndstico

12. Alguns dispositivos tém se mostrado uteis no do cancer, o no funcionamento
planejamento das praticas de saude. Dentre | | emocional do paciente e de sua familia e dos
eles destaca-se: profissionais envolvidos em seu tratamento e o
® identidade do projeto, metodologia papel das e

empregada, sinergia dos  servicos, na incidéncia e sobrevivéncia do cancer.
viabilidade do plano que se deseja colocar -
em prética A alternativa que preenche as lacunas
. ) L . corretamente é:
® roteiros ou questionarios, diagramas ) A o o
explicativos da rea”dade’ ﬂuxogramasl @ ImpaCtO C|O CanC(?r, variavels pSICO|OglcaS
indicadores epidemiolégicos e anélise € comportamentais
situacional. ® impacto psicoldgico, doengas e
© contrato de gestdo, experiéncia de comportamento
construgdo de diagndstico, informagdo e ®© comportamento, doencas e impacto do
participacdo da sociedade. cancer
@ definicdo dos objetivos, organizagdo dos ® impacto psicolégico, formagdes e doengas.
servigos, interagao da equipe, visdo de ® impacto do cancer, formagdes e
futuro e previsibilidade.
. comportamento
® objetivos e metas a serem alcancados,
diretrizes, recursos financeiros, definicao )
de prioridades e diagndstico | 17. De acordo com a Teoria Psicanalitica, as
compartilhado. estruturas da personalidade estdo
relacionadas com:

13. O itinerdrio que o usuério faz por dentro de @ consciente, id e ego
uma rede de saude é chamado de: ® transferéncia, contratransferéncia e
© Integralidade inconsciente
® Rede de cuidados © consciente, inconsciente e superego
©® Linha de cuidado @® id, ego e superego
@® Fluxograma assistencial ® id, superego e contratransferéncia
® Vinculo assistencial
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18. De acordo com Veit (2008) equipe € um
grupo de trabalho altamente efetivo, coeso,
constituido por individuos que atuam juntos,
comprometidos em alcangar um objetivo
comum. Equipes ndo surgem naturalmente,
sdo desenvolvidas, assim transformar um
grupo em equipe é um trabalho sistematico e
essencial a sobrevivéncia de qualquer
organizacdo. Nesse sentido, € correto afirmar
que:
® a proposta de trabalho de equipe em

Psico-Oncologia precisa levar em conta
uma postura desagregada, incompativel
com a visdo integral do ser humano e a
inter-relacdo permanente em que operam
seus diferentes componentes organicos,
afetivos-emocionais e intelectuais.

® a proposta de trabalho de equipe em
Psico-Oncologia precisa levar em conta
uma postura integrada, compativel com a
visdo integral do ser humano e a inter-
relagdo permanente em que operam seus
diferentes componentes organicos,
afetivos-emocionais e intelectuais.

®© a proposta de trabalho de equipe em
Psico-Oncologia precisa levar em conta
uma postura integrada, incompativel com
a visdo integral do ser humano e a inter-
relacdo permanente em que operam seus
diferentes componentes organicos,
cancerigenos e bioldgico.

@ a proposta de trabalho de equipe em
Psico-Oncologia precisa levar em conta
uma postura integrada, incompativel com
a visdo reduzida do ser humano e a inter-
relagdo permanente em que operam
semelhantes componentes  organicos,
afetivos-emocionais e intelectuais.

® a proposta de trabalho de equipe em
Psico-Oncologia precisa levar em conta
uma postura integrada, incompativel com
a visao integral do ser humano e a inter-
relagdo permanente em que operam
semelhantes componentes  organicos,
afetivos-emocionais e intelectuais.

19. Leia o trecho abaixo e preencha a lacuna
corretamente

Tedricos como Melanie Klein (1946) e Harry
Stack  Sullivan  (1953), descreveram o
inconsciente como constituido de conceitos
primitivos sobre ................ e as relagdes com
outras pessoas, particularmente a mae, como o
primeiro “outro” que a crianga encontra.

Indique a alternativa abaixo que completa a
afirmacgdo acima :

® Transferéncia
O self

® 1d

@ Superego

® Ego

20.

21.

22,

Segundo Gimenes (1994), a Psico-Oncologia
representa a area de interface entre a
psicologia e a oncologia e utiliza
conhecimentos educacionais, profissionais e
metodoldgicos provenientes da psicologia da
salde que envolve:

® assisténcia ao paciente cardiaco e aos
profissionais de saude envolvidos com a
prevencdo, tratamento, reabilitagdo e a
fase da doenga.

® assisténcia cardiaca e prevengdo durante
o tratamento enfatizando a reabilitacdao
promovendo a cura do paciente.

© assisténcia ao paciente oncoldgico, a sua
familia e aos profissionais de salude
envolvidos com a prevencgao, tratamento,
reabilitagdo e a fase terminal da doenga.

@ assisténcia apenas ao paciente oncoldgico,
tendo em vista que sua familia e os
profissionais de saude ndo sdo incluidos
durante o tratamento, reabilitacdo e a
fase terminal da doenga.

® assisténcia apenas a paciente com doenca
mental, e aos profissionais de saulde
envolvidos com a prevencgao, tratamento,
reabilitagdo e a fase terminal da doenga.

De acordo com a teoria de Carl Gustav Jung,
é correto afirmar que:

® a personalidade contém  elementos
conscientes e inconscientes, denominada
como personalidade total e integrada de Si
mesmo.

® a personalidade ndo contém elementos
conscientes e inconscientes, denominada
como personalidade total e integrada de Si
mesmo.

© a personalidade contém  elementos
conscientes, denominada como
personalidade total e transferivel de Si
mesmo.

® a personalidade contém  elementos
conscientes e inconscientes, denominada
como personalidade transferivel, total e
integrada de Si mesmo.

® a personalidade ndo contém elementos
conscientes e inconscientes, denominada
como personalidade total e intransferivel
de Si mesmo.

A euforia ou alegria patoldgica, assim como a
elacao ou expansao do eu constituem a base
da sindrome:

® Panico

® Gilbert

© Depressiva
® Maniaca
® Monglin
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23. Skinner (1986) tinha grande interesse na | 27. Fobias sao medos determinados
linguagem, que ele chamava de psicologicamente, desproporcionais e
“comportamento verbal”. De acordo com a incompativeis com as possibilidades de perigo
teoria Behaviorista, é correto afirmar que: real desencadeadas por objetos ou situagbes
(a) trata-se de um comportamento central fObigenaS. No individuo fébico o contato com

para o pensamento, o planejamento, do objetos ou situagbes fobigenas desencadeia
inconsciente e da personalidade do ser crises de ansiedade conhecidas como:
humano. ® fobia simples, fobia social, agorafobia e
® trata-se de um comportamento central claustrofobia
para o consciente, o planejamento, a ® fobia simples, fobia social, agorafobia e
interacao social e a personalidade do ser panico
humano. © fobia simples, panico, agorafobia e
@ trata-se de um comportamento central do claustrofobia
consciente e inconsciente para 0 @ fobia simples, fobia social, panico e
: H 4 ’ ’
pensamento, o planejamento, a interagao | trofobia
social e a personalidade do ser humano. c?u.s ] ) )
@ trata-se de um comportamento central do © panico, fpbla social, ~ agorafobia e
inconsciente, o planejamento, a interacdo claustrofobia
social e a personalidade do ser humano.
©® trata-se de um comportamento central | 28. Durante a avaliagdo do estado mental de um
para o pensamento, o planejamento, a paciente, avalia-se as alteragdes do
interacdo social e a personalidade do ser pensamento e as principais alteracdes do
humano. curso do pensamento que sdo:
® aceleracdo do pensamento, lentificagdo do

24, Em uma avaliagéo do estado mental de um pensamento, as ideias do pensamento e
paciente se avalia o pen?almento, estle é roubo do pensamento.
transmiti r mei . ico " .
s s snston Go” s | @ aceeracio do pensamento, os ideias do
transtorno do pensamento. Existem trés pensamento, bloqueio ou interceptagao do

o . . pensamento e roubo do pensamento.
critérios que ajudam na avaliagao do ~ o
pensamento que s80: @ aceleragdo do pensamento, lentificacdo do
® o conceito das palavras, a transferéncia e pensamento, bqu.uel'o ou interceptagao do

suas associacdes. pensamento e as ideias do pensamento.
® o conceito do inconsciente, a firmeza das o aceleragao do pensamento, pensamento
associacdes e a integralidade de objetivos. construido, bloqueio ou interceptagao do
© o conceito das palavras, o conceito do pensameNntoeroubo do pensamento.N
inconsciente e a integralidade de © aceleragdo do pensamento, lentificagao do
objetivos. pensamento, blogueio ou interceptagdo do
® o conceito das palavras, a firmeza das pensamento e roubo do pensamento.
associagdes e a integralidade de objetivos.
® o conceito das palavras, a firmeza das | 29. A observagdo clinica do conteudo do
associagoes e a transferéncia. pensamento indica que os principais sintomas
psicopatoldgicos sdo:

25, A, natureza da atencdo possui dois tipos (3] perseguicdo, depreciativos, linguagem,
basicos que s3do: sexuais, atencdo, culpa e conteldos
® a atencdo voluntaria e a atencdo hipocondriacos.

alternada. ® perseguicdo, sensopercepcdo, religiosos,
® a atencdo voluntaria e a atencdo sexuais, poder, culpa e conteldos
espontanea. hipocondriacos.
0 a atencdo concentrada e a atengdo O perseguicdo, depreciativos, religiosos,
espontanea. sexuais, poder, inteligéncia, culpa e
® a atencdo concentrada e a atencdo conduta.
alternada. @ perseguicdo, depreciativos, religiosos,
® a atencso episddica e atengdo voluntaria. sexuais, poder, culpa e conteldos
hipocondriacos.

26. Partindo de pressupostos da teoria ® perseguicdo, depreciativos, inteligéncia,
psicanalitica, pode-se afirmar que ndo ha sexuais, poder, memoria e conteudos
psicanalise sem: hipocondriacos.
© desejo de morte
® traumas
© insight
@ transferéncia
® diva
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30.

31.

32.

33.

Indique a alternativa abaixo que menciona as
alteragdes cognitivas presentes nas
sindromes depressivas e maniacas.

® Déficit de atencdo e concentracdo, déficit
secundario de memodria, dificuldade de

tomar decisGes e pseudodeméncia
depressiva
® Déficit de ebulicdo e concentragdo, déficit

secundario de memodria, dificuldade de

tomar decisOes, esquecimento e
reconhecimento
© Déficit de atengdo e concentragdo,

Fixacdo, ebulicdo, dificuldade de tomar
decisOes e pseudodeméncia depressiva
Déficit de atencdo e concentragao,
ebulicdo, dificuldade de tomar decisdes e
pseudodeméncia depressiva

Déficit de atencdo e ebulicdo, déficit
secundario de memodria, dificuldade de
tomar decisGes e pseudodeméncia
depressiva

E uma depressdo cronica, geralmente de
intensidade leve, muito duradoura. Comega
no inicio da vida adulta e dura pelo menos
varios anos. Os sintomas depressivos mais
comuns sdao diminuicdo da autoestima,
fatigabilidade, dificuldade em tomar decisGes
ou se concentrar, mau humor cronico,
irritabilidade e sentimentos de desesperanca
e o0s sintomas devem estar presentes por
pelo menos dois anos. Sobre esse assunto,
assinale a alternativa correta.

© Depressdo psicotica
® Distimia

© Depressdo somética
@ Estupor depressivo
® Depressdo atipica

A capacidade de executar movimentos ou
gestos de maneira precisa, intencional,
coordenada e organizada com vistas a
obtencdo de um fim ou resultado especifico
é:

® Afasia motora
® Praxia

© Mutismo

@ Disfonia

® Verbigeracdo

O processo do psicodiagndstico pode ter um
ou varios objetivos. A alternativa que indica
dois objetivos do psicodiagndstico é:

® Progndstico e prevencdo

® Prevencdo e concentragdo
®© Evolugdo e linguagem

@® Prognéstico e Concentragdo
® Prognéstico e linguagem

34.

35.

36.

Os quadros obsessivos-compulsivos

caracterizam-se por:
Ideias, fantasias, panico e agorafobia

Ideias, fantasias, imagens obsessivas,
rituais ou comportamentos compulsivos

Ideias, agorafobia, fantasia e tristeza
Ideias, ansiedade, medo, panico e alegria

Ideias, ansiedade generalizado, panico,
tristeza e agorafobia

OP0e® 50

Em decorréncia das preocupacdes éticas
suscitadas pelos progressos cientificos e
tecnologicos relacionados com a vida, foi
criado, em 1993, o Comité Internacional de
Bioética, por iniciativa da UNESCO. No
processo de desenvolvimento da Bioética é
INCORRETO afirmar que:

® passou a ser entendida apenas como
mecanismo de defesa contra o mau uso da
Biologia e da Medicina.

o alvo de preocupagao aos poucos foi se
dirigindo para o cotidiano, para a pratica
assistencial do dia-a-dia.

0

ocorreu a ampliacdo da avaliagdo ética do
conhecimento bioldgico para a avaliacdo
ética do conhecimento em geral (provindo
de qualquer 4area do saber) no
componente bioldgico da saude.

comeca a exigir que seu exercicio ndo seja
apenas multi e interdisciplinar mas,
sobretudo, transdisciplinar.

aumenta sua abrangéncia para além da
area da saulde, incluindo o meio ambiente
e a vida.

Leia o trecho abaixo e preencha as lacunas
corretamente

principalmente em ,
marcada por grande demanda da clientela versus
o valor pago pelos procedimentos. Isto posto, é
comum a determinacdo de um tempo de
consulta

A dindmica do atendimento

instituicao é

37.

A alternativa lacunas

corretamente é:

® psicoldgico, privada, ampliado
® hospitalar, publica, reduzido
© social, privada, ampliado

@ hospitalar, privada, ampliado
® em clinica, publica, reduzido

que preenche as

O pensamento é uma das atividades mentais
mais sofisticadas. O componente principal
que auxilia na identificagdo de um disturbio
do pensamento é:

® o0 juizo de valor

® o estado de consciéncia
©® o juizo de consciéncia
® a atencdo voluntéria

® o0 juizo de realidade
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38. De acordo com Mello Filho et al (2010), os | 41. Ajuriaguerra e Marcelli (1991) propdem
pacientes somatizadores podem ser divididos quatro fases que permitem localizar as
em: princpais etapas que a crianga passa na
® psiquicos ou agudos; organicos ou compreensao de morte. Sao elas:

verdadeiros ® “Fase da incompreensdo total (0 a 2
® verdadeiros ou agudos; opcionais ou anos), Fase concreta de realismo e de
crénicos personificagdo (2 a 4-6 anos), Fase
® orgénicos ou agudos: psiquicos ou abs,trata de percepcao mitica da mortg
o (até 9 anos), Fase abstrata de acesso a
cronicos angustia existencial (a partir de 10-11

(d] opcionais ou agudos; verdadeiros ou anos)”.
cronicos ® “Fase concreta de realismo e de
® organicos ou cronicos; opcionais ou personificagdo (0 a 2 anos), Fase da
agudos incompreensao total (2 a 4-6 anos), Fase
abstrata de percepcdo mitica da morte

39. Para o Psicanalista Pierre Marty existem trés (ate 9.anos.), Fas_e abstrata .de acesso a
. : angustia existencial (a partir de 10-11
sistemas fundamentais no ser humano que anos)”
sdo acionados quando o individuo se encontra N ) . N
em uma situacdo traumatizante ou © “Fase da incompreens&o total (0 a 2
desorganizadora em sua condicdo de vida. anos), Fase abstrata de percepcdo mitica
S3o eles: da morte (2 a 4-6 anos), Fase cqncreta de
©® o sistema somdtico, que & o mais realismo e de personificacao (a‘te 9 anos_),

primitivo; o sistema mental que é sujeito Fa;e al_ostrata c!e acesso. a angustia

. ! ~ - existencial (a partir de 10-11 anos)”.
a situagoes como regressoes; e o sistema N ]

do comportamento ® “Fase _concreta de realismo e de

® o sistema fisiologico, que & o mais gersonlflcaggo (0,§ 2 anos), Fase abstrata

e - L > e percepcao mitica da morte (2 a 4-6

primitivo; 0 sistema somatico que e anos), Fase abstrata de acesso & angustia

sujeito a patologias; e o sistema mental existencial (até 9 anos), Fase da

© o sistema mental que é o mais primitivo; compreensao total (a partir de 10-11
o sistema somatico que é sujeito a anos)”.

patologias; e o sistema do comportamento ® "Fase abstrata de percepcdo mitica da

® o sistema orgdnico que é sujeito a morte (0 a 2 anos), Fase concreta de

patologias; o sistema do comportamento realismo e de personificacdo (2 a 4-6

que é sujeito a situacGes de regressoes; e anos), Fase abstrata de acesso a angustia

o sistema mental existencial (até 9 anos), Fase da

© o sistema somdtico que é sujeito a compreensgo total (a partir de 10-11
situagdes como regressbes; o sistema anos)”.

mental que € o mais primitivo; e o L. . . N

sistema do comportamento 42. Na pratlca hospitalar, a intervencgao

psicolégica junto ao paciente internado

. cumpre objetivos especificos. Sdo eles:

40. A questdo da origem da .vid_a e da morte esta ® realizar uma triagem dos pacientes
presente na crianga, prma_paylrnente no que internados; Identificar casos de
concerne a separagao d~eﬂn|t|va do corpo. transtornos mentais; fazer
Ness'e seqtldp, em relggao ao processo de acompanhamentos psicoterapicos
luto infantil, é correto afirmar que: ) . .

. planejar, coordenar, executar e avaliar,
® o ocultamento da verqade ajuda no individualmente ou em equipe
processo de luto da crianca e a sua multiprofissional, programas de
relagdo com o adulto. treinamento, de capacitacdo e
® sua capacidade cronica de observacdo, desenvolvimento de recursos humanos.
ajuda no processo do luto © viabilizar uma participacdo ativa no
© entre os jogos infantis em que ocorre a processo de hospitalizacdo; Minimizar
simbolizagdo da morte estdo os jogos de ansiedades, medos e expectativas irreais
xadrez, esconde-esconde, mocinho e frente a enfermidade, quando existem;
bandido e jogos educativos. Levar o paciente ao autoconhecimento, ao
@® as criancas terminais apresentam, além auto crescimento e ao alivio de seus
do medo da morte, o medo do sofrimento sintomas
e do tratamento @ claborar laudos, relatérios e pareceres,
® a vivéncia do luto infantil é expressa de colaborando nao so com a ordem Jurldlca}
forma expressamente idéntica ao luto do como com o |nd|V|du_o internado que esta
adulto envolvido com a Justica
® independente da intervencdo, o principal
objetivo é manter-se neutro e passivo
diante dos enfermos.
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43.

44,

45.

46.

47.

Para concretizar a sua estratégia de trabalhar
o adoecimento no registro do simbdlico, a
psicologia hospitalar se vale de duas
técnicas:

fala analitica e escuta situacional

escuta situacional e escuta analitica

fala situacional e manejo comportamental
escuta analitica e manejo situacional
analise comportamental e manejo
situacional

020560

Simonetti (2004) propde um diagndstico
psicolégico a partir de quatro eixos. O eixo
- 0 modo como a pessoa reage
a doenca; a sua condicao
médica; - analise das diversas
areas da vida do paciente; -
analise de suas relagBes. A alternativa que
preenche as lacunas corretamente é:

©

médico, reacional, transferencial,
situacional

® reacional, meédico, situacional,
transferencial

(C] transferencial, médico, situacional,
reacional

@® situacional, médico, reacional,
transferencial

® reacional, situacional, médico,
transferencial

Segundo Barsky et al. (1994), certas

experiéncias infantis podem ser consideradas
um fator predisponente ao surgimento da
hipocondria. Dentre os eventos traumaticos
citados em seus estudos, estao:

® violéncia fisica, abuso sexual e briga dos
pais

Subnutricdo, tortura psicolégica e briga
dos pais

Conflito aberto com os pais,
fisica e violéncia sexual
Desamparo, maus tratos e abuso sexual
Negligéncia, violéncia psicolégica e abuso
sexual

violéncia

0@ ©® o

Epidemiologia nos fornece dados sobre:
causas das doencas e efeitos
medicamentos
prevaléncia e incidéncia
tipos de doencgas e seus tratamentos
numero de casos e descrigdo de sintomas
caracteristicas das doencas e incidéncia

dos

A

2]
0
C]
d]

©

Em relacdo a atuacdo do psicélogo no ambito
hospitalar, ¢ INCORRETO afirmar que:

® o psicélogo tem que observar e ouvir com
paciéncia as palavras e os siléncios.

deve aguardar que o paciente o procure
tem que entender e compreender o que
esta envolvido na queixa

deve atender ndo s6 o paciente, mas os
seus familiares também

deve estar atento as necessidades e
vontades do paciente

© @ @06

48.

Leia o trecho abaixo e preencha as lacunas
corretamente

prevaléncia sdo
de sequelas e complicagdes sao

Sobre os niveis de intervencdo de saude dos

psicélogos, as acdes que visam a diminuicdo da
incidéncia

das doengas sdao consideradas
; as que visam a diminuicdo da
; € a diminuicdo

49.

50.

A alternativa lacunas

corretamente é:

® Tercidrias, secundarias e primérias
® Secundérias, terciarias e primarias
© basicas, intermedidrias e avancadas
@ primérias, secunddrias e terciarias

que preenche as

® avancadas, intermedidrias e basicas

A divisdo dos sintomas psicéticos em
positivos e negativos tem por finalidade
sinalizar, de maneira objetiva, o estado do
paciente. Tendo como ponto de referéncia a
normalidade, os sintomas negativos sado:

® embotamento afetivo, alucinacdes,
isolamento social

® delirios, alucinacdes, perturbacdes do
pensamento

© falta de motivacdo e apatia, embotamento
afetivo e isolamento social

@® alteracdo da sensacdo do eu, delirios e
alucinagoes

® perturbacdes do pensamento, isolamento

social e delirios

Dentre os procedimentos comportamentais
apresentados por Vazques e Méndez (1999)
para o controle do diabetes, estdo:

I. Treinamento da autorregulacdao e o auto
manejo.

II. Protocolos de autocuidado de

insulinodependentes.

III. Treinamento de estratégias para evitar a

enfermidade.

A alternativa que contém todas

afirmativas corretas é:
01

O 1e11

(C i

@ Ilelll

O I, 1Ielll
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