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Categoria Profissional: Psicologia 

BOLETIM DE QUESTÕES 

 

 

LEIA, COM ATENÇÃO, AS SEGUINTES INSTRUÇÕES 

1. Este boletim de questões é constituído de: 

- 50 questões objetivas. 

2. Confira se, além desse boletim de questões, você 
recebeu o cartão-resposta destinado à marcação das 
respostas das 50 questões objetivas. 

3. No CARTÃO-RESPOSTA 

a) Confira seu nome e número de inscrição e 
especialidade que você se inscreveu na parte 
superior do CARTÃO-RESPOSTA que você 
recebeu. 

b) No caso de não coincidir seu nome e número de 
inscrição, devolva-o ao fiscal e peça-lhe o seu. 
Se o seu cartão não for encontrado, solicite um 
cartão virgem, o que não prejudicará a correção 
de sua prova. 

c)  Verifique se o Boletim de Questões, está legível 
e com o número de páginas correto. Em caso de 
divergência, comunique ao fiscal de sua sala 
para que este providencie a troca do Boletim de 
Questões. Confira, também, na Capa do 
Boletim de Questões e no rodapé das páginas 
internas, o nome do pré requisito para a 
especialidade  pleiteada. 

d) Após a conferência, assine seu nome no espaço 
correspondente do CARTÃO-RESPOSTA, do 
mesmo modo como foi assinado no seu 
documento de identidade, utilizando caneta 
esferográfica de tinta preta ou azul. 

e) Para cada uma das questões existem 5 (cinco) 
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, 
d, e. Só uma responde corretamente ao quesito 
proposto. Você deve marcar no Cartão-Resposta 
apenas uma letra. Marcando mais de uma, 
você anulará a questão, mesmo que uma das 
marcadas corresponda à alternativa correta. 

f) O CARTÃO-RESPOSTA não pode ser dobrado, 
nem amassado, nem rasgado. 

LEMBRE-SE 
4. A duração desta prova é de 4 (quatro) horas, 

iniciando às 8 (oito) horas e terminando às 12 
(doze) horas. 

5. É terminantemente proibida a comunicação 
entre candidatos. 

ATENÇÃO 
6. Quando for marcar o Cartão-Resposta, 

proceda da seguinte maneira: 
a) Faça uma revisão das alternativas 

marcadas no Boletim de Questões. 
b) Assinale, inicialmente, no Boletim de 

Questões, a alternativa que julgar correta, 
para depois marcá-la no Cartão-Resposta 
definitivamente. 

c) Marque o Cartão-Resposta, usando caneta 
esferográfica com tinta azul ou preta, 
preenchendo completamente o círculo 
correspondente à alternativa escolhida 
para cada questão. 

d) Ao marcar a alternativa do Cartão-
Resposta, faça-o com cuidado, evitando 
rasgá-lo ou furá-lo, tendo atenção para 
não ultrapassar os limites do círculo. 

Marque certo o seu cartão como indicado: 
CERTO  

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

7. Releia estas instruções antes de entregar a 
prova. 

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

 
BOA PROVA 

PROGRAD – Pró-Reitoria de Graduação 
DAA – Diretoria de Acesso e Avaliação 

Belém – Pará 
Fevereiro de 2017 
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1. Dentre as condições essenciais para o alcance 
da resolubilidade, qualidade e humanização 
das ações e serviços de saúde prestados a 
população, destaca-se as seguintes funções: 
a coordenação, articulação, planejamento, 

controle, avaliação e auditoria 

b descentralização, acompanhamento, 
financiamento e prestação de serviços 

c fortalecimento da gestão, participação, 
regulação e tomada de decisão 

d municipalização, planejamento, 
financiamento, articulação e coordenação 

e participação social, avaliação, 
descentralização, controle e coordenação 

 
2. O fortalecimento da gestão municipalizada do 

Sistema Único de Saúde é: 
a condição fundamental para o 

financiamento das ações de promoção, 
prevenção e recuperação da saúde. 

b responsabilidade dos governos federal, 
estadual e municipal para o 
desenvolvimento das ações de promoção, 
proteção e recuperação da saúde. 

c garantia de funcionamento das ações e 
serviços de promoção, prevenção e 
recuperação da saúde. 

d conquista da população para garantia do 
acesso universal, equânime e integral as 
ações e serviços de promoção, proteção e 
recuperação da saúde. 

e estratégia para assegurar o acesso 
integral da população à promoção, 
proteção e recuperação da saúde. 

 
3. A participação da comunidade prevista no 

artigo 198 da Constituição Federal representa 
um princípio: 
a doutrinário  

b democrático 

c organizativo 

d regulatório 

e prioritário  

 
4. As ações e serviços de saúde são de 

relevância publica e sua execução poderá ser 
feita pela rede de serviços: 
a municipais e estaduais 

b privados e filantrópicos 

c autônomos e assistenciais  

d assistenciais e sem fins lucrativos 

e estaduais e federal 

 
 
 
 
 
 
 
 

5. Os propósitos da equipe do Núcleo de Apoio 
as Equipes de Saúde da Família – NASF, são: 
a consultas compartilhadas, relação 

terapêutica singular, discussão de casos e 
transversalidade 

b contato com o paciente, situações 
realísticas, articulação entre os membros 
da equipe e comunicação 

c intervenções terapêuticas, levantamento 
das necessidades, longitudinalidade e 
governabilidade 

d longitudinalidade, comunicação, coleta de 
dados, pactuação e contato com a 
realidade 

e trabalho em equipe, troca de experiências, 
atenção individual e familiar  e 
planejamento das atividades de grupo 

 
6. Participar do processo de territorialização e 

mapeamento da área de atuação da equipe, 
identificando grupos, famílias e indivíduos 
expostos a riscos, inclusive aqueles relativos 
ao trabalho, é atribuição dos: 
a agentes comunitários de saúde 

b profissionais da equipe de saúde da 
família 

c auxiliares, técnicos de enfermagem e 
agentes comunitários  de saúde  

d agentes comunitários e enfermeiros 

e agentes de endemias  

 
7. A base jurídico legal do Sistema Único de 

Saúde incorporou, sobretudo: 
a a oferta estratificada de serviços de saúde 

b novos modos de operar as ações e 
serviços de saúde 

c a prestação de serviços e ações voltadas 
as principais doenças 

d os sistemas de saúde, assistência e 
previdência 

e conceito ampliado de saúde  

 
8. O desenvolvimento da cultura de 

planejamento, negociação e contratualização, 
para a gestão dos recursos em vistas aos 
resultados pactuados e alcançados, é uma 
diretriz da política de: 
a atenção básica 

b humanização 

c regulação  

d atenção especializada 

e melhoria da qualidade 
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9. O cadastro das informações referentes aos 
Agentes de Combate as Endemias e Agentes 
Comunitários de Saúde é responsabilidade 
dos gestores: 
a federal, estadual e municipal 
b estaduais e municipais 
c municipais 
d estaduais  
e federal e estadual 

 
10. A Política Nacional de Humanização propõe 

que trabalhadores e usuários participem 
ativamente no (a): 
a compartilhamento de responsabilidades na 

prestação de serviços  
b cuidado e a assistência em saúde 
c funcionamento da gestão dos serviços e 

da rede de saúde 
d processo de tomada de decisão nos 

serviços e nas ações 
e utilização de tecnologias adequadas 

necessidades de saúde 
 
11. A Educação Permanente em Saúde tem como 

foco: 
a o trabalho 
b a educação  
c a saúde 
d a assistência  
e o processo ensino aprendizagem 

 
12. Alguns dispositivos têm se mostrado úteis no 

planejamento das práticas de saúde. Dentre 
eles destaca-se:  
a identidade do projeto, metodologia 

empregada, sinergia dos serviços, 
viabilidade do plano que se deseja colocar 
em prática. 

b roteiros ou questionários, diagramas 
explicativos da realidade, fluxogramas, 
indicadores epidemiológicos e análise 
situacional. 

c contrato de gestão, experiência de 
construção de diagnóstico, informação e 
participação da sociedade. 

d definição dos objetivos, organização dos 
serviços, interação da equipe, visão de 
futuro e previsibilidade. 

e objetivos e metas a serem alcançados, 
diretrizes, recursos financeiros, definição 
de prioridades e diagnóstico 
compartilhado. 

 
13. O itinerário que o usuário faz por dentro de 

uma rede de saúde é chamado de: 
a Integralidade  
b Rede de cuidados  
c Linha de cuidado 
d Fluxograma assistencial 
e Vinculo assistencial 

14. Estratégias para a melhoria das ações e 
serviços de saúde é uma das disposições 
essenciais preconizadas no: 
a Programa Nacional de Melhoria do Acesso 

e da Qualidade - PMAQ 

b Planejamento Estratégico Situacional – 
PES 

c Método Altadir de Planificação Popular - 
MAPP 

d Formulário Terapêutico Nacional - FTN 

e Contrato Organizativo aa Ação Pública de 
Saúde – COAPS 

 
15. São características marcantes do processo de 

trabalho em saúde: 
a trabalho em equipe, interprofissionalidade  

e controle 

b custos elevados, intersetorialidade e 
regulação 

c padronização de técnicas, especialização e 
influência da linha taylorista 

d integração, construção de vínculos e 
multidisciplinaridade 

e remuneração precária, fragmentação e 
normatização 

 
16. Leia o trecho abaixo e preencha as lacunas 

corretamente 

Psico-Oncologia é uma subespecialidade da 
oncologia e procura estudar importantes 
dimensões psicológicas presentes no diagnóstico 
do câncer, o _____________ no funcionamento 
emocional do paciente e de sua família e dos 
profissionais envolvidos em seu tratamento e o 
papel das ______________ e ______________ 
na incidência e sobrevivência do câncer.  

A alternativa que preenche as lacunas 
corretamente é: 

a impacto do câncer, variáveis psicológicas 
e comportamentais  

b impacto psicológico, doenças e 
comportamento 

c comportamento, doenças e impacto do 
câncer 

d impacto psicológico, formações e doenças. 

e impacto do câncer, formações e 
comportamento 

 

17. De acordo com a Teoria Psicanalítica, as 
estruturas da personalidade estão 
relacionadas com: 
a consciente, id e ego 

b transferência, contratransferência e 
inconsciente 

c consciente, inconsciente e superego 

d id, ego e superego 

e id, superego e contratransferência 
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18. De acordo com Veit (2008) equipe é um 
grupo de trabalho altamente efetivo, coeso, 
constituído por indivíduos que atuam juntos, 
comprometidos em alcançar um objetivo 
comum.  Equipes não surgem naturalmente, 
são desenvolvidas, assim transformar um 
grupo em equipe é um trabalho sistemático e 
essencial à sobrevivência de qualquer 
organização. Nesse sentido, é correto afirmar 
que: 
a a proposta de trabalho de equipe em 

Psico-Oncologia precisa levar em conta 
uma postura desagregada, incompatível 
com a visão integral do ser humano e a 
inter-relação permanente em que operam 
seus diferentes componentes orgânicos, 
afetivos-emocionais e intelectuais. 

b a proposta de trabalho de equipe em 
Psico-Oncologia precisa levar em conta 
uma postura integrada, compatível com a 
visão integral do ser humano e a inter-
relação permanente em que operam seus 
diferentes componentes orgânicos, 
afetivos-emocionais e intelectuais. 

c a proposta de trabalho de equipe em 
Psico-Oncologia precisa levar em conta 
uma postura integrada, incompatível com 
a visão integral do ser humano e a inter-
relação permanente em que operam seus 
diferentes componentes orgânicos, 
cancerígenos e biológico. 

d a proposta de trabalho de equipe em 
Psico-Oncologia precisa levar em conta 
uma postura integrada, incompatível com 
a visão reduzida do ser humano e a inter-
relação permanente em que operam 
semelhantes componentes orgânicos, 
afetivos-emocionais e intelectuais. 

e a proposta de trabalho de equipe em 
Psico-Oncologia precisa levar em conta 
uma postura integrada, incompatível com 
a visão integral do ser humano e a inter-
relação permanente em que operam 
semelhantes componentes orgânicos, 
afetivos-emocionais e intelectuais. 

 
19. Leia o trecho abaixo e preencha a lacuna 

corretamente 

Teóricos como Melanie Klein (1946) e Harry 
Stack Sullivan (1953), descreveram o 
inconsciente como constituído de conceitos 
primitivos sobre ................ e as relações com 
outras pessoas, particularmente a mãe, como o 
primeiro “outro” que a criança encontra. 

Indique a alternativa abaixo que completa a 
afirmação acima : 

a Transferência 
b Self  
c Id 
d Superego 
e Ego 

20. Segundo Gimenes (1994), a Psico-Oncologia 
representa a área de interface entre a 
psicologia e a oncologia e utiliza 
conhecimentos educacionais, profissionais e 
metodológicos provenientes da psicologia da 
saúde que envolve: 
a assistência ao paciente cardíaco e aos 

profissionais de saúde envolvidos com a 
prevenção, tratamento, reabilitação e a 
fase da doença. 

b assistência cardíaca e prevenção durante 
o tratamento enfatizando a reabilitação 
promovendo a cura do paciente. 

c assistência ao paciente oncológico, a sua 
família e aos profissionais de saúde 
envolvidos com a prevenção, tratamento, 
reabilitação e a fase terminal da doença. 

d assistência apenas ao paciente oncológico, 
tendo em vista que sua família e os 
profissionais de saúde não são incluídos 
durante o tratamento, reabilitação e a 
fase terminal da doença. 

e assistência apenas a paciente com doença 
mental, e aos profissionais de saúde 
envolvidos com a prevenção, tratamento, 
reabilitação e a fase terminal da doença. 

 

21. De acordo com a teoria de Carl Gustav Jung, 
é correto afirmar que: 
a a personalidade contém elementos 

conscientes e inconscientes, denominada 
como personalidade total e integrada de Si 
mesmo.  

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

c a personalidade contém elementos 
conscientes, denominada como 
personalidade total e transferível de Si 
mesmo.  

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

e a personalidade não contém elementos 
conscientes e inconscientes, denominada 
como personalidade total e intransferível 
de Si mesmo.  

 

22. A euforia ou alegria patológica, assim como a 
elação ou expansão do eu constituem a base 
da síndrome: 
a Pânico 

b Gilbert 

c Depressiva  

d Maníaca 

e Monglin 
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23. Skinner (1986) tinha grande interesse na 
linguagem, que ele chamava de 
“comportamento verbal”. De acordo com a 
teoria Behaviorista, é correto afirmar que:  
a trata-se de um comportamento central 

para o pensamento, o planejamento, do 
inconsciente e da personalidade do ser 
humano. 

b trata-se de um comportamento central 
para o consciente, o planejamento, a 
interação social e a personalidade do ser 
humano. 

c trata-se de um comportamento central do 
consciente e inconsciente para o 
pensamento, o planejamento, a interação 
social e a personalidade do ser humano. 

d trata-se de um comportamento central do 
inconsciente, o planejamento, a interação 
social e a personalidade do ser humano. 

e trata-se de um comportamento central 
para o pensamento, o planejamento, a 
interação social e a personalidade do ser 
humano.  

 
24. Em uma avaliação do estado mental de um 

paciente se avalia o pensamento, este é 
transmitido por meio da fala. O psicólogo 
precisa distinguir o transtorno da fala do 
transtorno do pensamento. Existem três 
critérios que ajudam na avaliação do 
pensamento que são:  
a o conceito das palavras, a transferência e 

suas associações. 
b o conceito do inconsciente, a firmeza das 

associações e a integralidade de objetivos. 
c o conceito das palavras, o conceito do 

inconsciente e a integralidade de 
objetivos. 

d o conceito das palavras, a firmeza das 
associações e a integralidade de objetivos.  

e o conceito das palavras, a firmeza das 
associações e a transferência.  

 
25. A natureza da atenção possui dois tipos 

básicos que são: 
a a atenção voluntaria e a atenção 

alternada. 
b a atenção voluntaria e a atenção 

espontânea. 
c a atenção concentrada e a atenção 

espontânea. 
d a atenção concentrada e a atenção 

alternada. 
e a atenção episódica e atenção voluntaria.  
 

26. Partindo de pressupostos da teoria 
psicanalítica, pode-se afirmar que não há 
psicanálise sem: 
a desejo de morte 
b traumas 
c insight 
d transferência 
e divã 

27. Fobias são medos determinados 
psicologicamente, desproporcionais e 
incompatíveis com as possibilidades de perigo 
real desencadeadas por objetos ou situações 
fobígenas.  No individuo fóbico o contato com 
objetos ou situações fobígenas desencadeia 
crises de ansiedade conhecidas como: 
a fobia simples, fobia social, agorafobia e 

claustrofobia 

b fobia simples, fobia social, agorafobia e 
pânico 

c fobia simples, pânico, agorafobia e 
claustrofobia 

d fobia simples, fobia social, pânico e 
claustrofobia 

e pânico, fobia social, agorafobia e 
claustrofobia 

 

28. Durante a avaliação do estado mental de um 
paciente, avalia-se as alterações do 
pensamento e as principais alterações do 
curso do pensamento que são: 
a aceleração do pensamento, lentificação do 

pensamento, as ideias do pensamento e 
roubo do pensamento. 

b aceleração do pensamento, as ideias do 
pensamento, bloqueio ou interceptação do 
pensamento e roubo do pensamento. 

c aceleração do pensamento, lentificação do 
pensamento, bloqueio ou interceptação do 
pensamento e as ideias do pensamento. 

d aceleração do pensamento, pensamento 
construído, bloqueio ou interceptação do 
pensamento e roubo do pensamento. 

e aceleração do pensamento, lentificação do 
pensamento, bloqueio ou interceptação do 
pensamento e roubo do pensamento. 

 

29. A observação clínica do conteúdo do 
pensamento indica que os principais sintomas 
psicopatológicos são:   
a perseguição, depreciativos, linguagem, 

sexuais, atenção, culpa e conteúdos 
hipocondríacos. 

b perseguição, sensopercepção, religiosos, 
sexuais, poder, culpa e conteúdos 
hipocondríacos. 

c perseguição, depreciativos, religiosos, 
sexuais, poder, inteligência, culpa e 
conduta. 

d perseguição, depreciativos, religiosos, 
sexuais, poder, culpa e conteúdos 
hipocondríacos. 

e perseguição, depreciativos, inteligência, 
sexuais, poder, memória e conteúdos 
hipocondríacos. 
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30. Indique a alternativa abaixo que menciona as 
alterações cognitivas presentes nas 
síndromes depressivas e maníacas. 

a Déficit de atenção e concentração, déficit 
secundário de memória, dificuldade de 
tomar decisões e pseudodemência 
depressiva 

b Déficit de ebulição e concentração, déficit 
secundário de memória, dificuldade de 
tomar decisões, esquecimento e 
reconhecimento 

c Déficit de atenção e concentração, 
Fixação, ebulição, dificuldade de tomar 
decisões e pseudodemência depressiva 

d Déficit de atenção e concentração, 
ebulição, dificuldade de tomar decisões e 
pseudodemência depressiva 

e Déficit de atenção e ebulição, déficit 
secundário de memória, dificuldade de 
tomar decisões e pseudodemência 
depressiva 

 
31. É uma depressão crônica, geralmente de 

intensidade leve, muito duradoura. Começa 
no início da vida adulta e dura pelo menos 
vários anos. Os sintomas depressivos mais 
comuns são diminuição da autoestima, 
fatigabilidade, dificuldade em tomar decisões 
ou se concentrar, mau humor crônico, 
irritabilidade e sentimentos de desesperança 
e os sintomas devem estar presentes por 
pelo menos dois anos. Sobre esse assunto, 
assinale a alternativa correta.  

a Depressão psicótica 

b Distimia 

c Depressão somática 

d Estupor depressivo 

e Depressão atípica 
 

32. A capacidade de executar movimentos ou 
gestos de maneira precisa, intencional, 
coordenada e organizada com vistas à 
obtenção de um fim ou resultado especifico 
é:  

a Afasia motora 

b Praxia 

c Mutismo 

d Disfonia 

e Verbigeração 
 

33. O processo do psicodiagnóstico pode ter um 
ou vários objetivos. A alternativa que indica 
dois objetivos do psicodiagnóstico é: 

a Prognóstico e prevenção 

b Prevenção e concentração 

c Evolução e linguagem 

d Prognóstico e Concentração 

e Prognóstico e linguagem 
 

34. Os quadros obsessivos-compulsivos 
caracterizam-se por: 

a Ideias, fantasias, pânico e agorafobia 

b Ideias, fantasias, imagens obsessivas, 
rituais ou comportamentos compulsivos 

c Ideias, agorafobia, fantasia e tristeza 

d Ideias, ansiedade, medo, pânico e alegria 

e Ideias, ansiedade generalizado, pânico, 
tristeza e agorafobia 

 
35. Em decorrência das preocupações éticas 

suscitadas pelos progressos científicos e 
tecnológicos relacionados com a vida, foi 
criado, em 1993, o Comitê Internacional de 
Bioética, por iniciativa da UNESCO. No 
processo de desenvolvimento da Bioética é 
INCORRETO afirmar que: 

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

b o alvo de preocupação aos poucos foi se 
dirigindo para o cotidiano, para a prática 
assistencial do dia-a-dia. 

c  ocorreu a ampliação da avaliação ética do 
conhecimento biológico para a avaliação 
ética do conhecimento em geral (provindo 
de qualquer área do saber) no 
componente biológico da saúde. 

d começa a exigir que seu exercício não seja 
apenas multi e interdisciplinar mas, 
sobretudo, transdisciplinar. 

e aumenta sua abrangência para além da 
área da saúde, incluindo o meio ambiente 
e a vida. 

 
36. Leia o trecho abaixo e preencha as lacunas 

corretamente 

A dinâmica do atendimento .................., 
principalmente em instituição .............., é 
marcada por grande demanda da clientela versus 
o valor pago pelos procedimentos. Isto posto, é 
comum a determinação de um tempo de 
consulta .................. 

A alternativa que preenche as lacunas 
corretamente é: 

a psicológico, privada, ampliado 

b hospitalar, pública, reduzido 

c social, privada, ampliado 

d hospitalar, privada, ampliado 

e em clínica, pública, reduzido 
 

37. O pensamento é uma das atividades mentais 
mais sofisticadas. O componente principal 
que auxilia na identificação de um distúrbio 
do pensamento é: 
a o juízo de valor 
b o estado de consciência 
c o juízo de consciência 
d a atenção voluntária 
e o juízo de realidade 



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 

 

UEPA Programa de Residência Multiprofissional em Saúde 2017 – PSICOLOGIA Pág. 7 
 

38. De acordo com Mello Filho et al (2010), os 
pacientes somatizadores podem ser divididos 
em: 
a psíquicos ou agudos; orgânicos ou 

verdadeiros 

b verdadeiros ou agudos; opcionais ou 
crônicos 

c orgânicos ou agudos; psíquicos ou 
crônicos 

d opcionais ou agudos; verdadeiros ou 
crônicos 

e orgânicos ou crônicos; opcionais ou 
agudos 

 

39. Para o Psicanalista Pierre Marty existem três 
sistemas fundamentais no ser humano que 
são acionados quando o indivíduo se encontra 
em uma situação traumatizante ou 
desorganizadora em sua condição de vida. 
São eles: 
a o sistema somático, que é o mais 

primitivo; o sistema mental que é sujeito 
a situações como regressões; e o sistema 
do comportamento 

b o sistema fisiológico, que é o mais 
primitivo; o sistema somático que é 
sujeito a patologias; e o sistema mental 

c o sistema mental que é o mais primitivo; 
o sistema somático que é sujeito a 
patologias; e o sistema do comportamento 

d o sistema orgânico que é sujeito a 
patologias; o sistema do comportamento 
que é sujeito a situações de regressões; e 
o sistema mental 

e o sistema somático que é sujeito a 
situações como regressões; o sistema 
mental que é o mais primitivo; e o 
sistema do comportamento 

 

40. A questão da origem da vida e da morte está 
presente na criança, principalmente no que 
concerne à separação definitiva do corpo. 
Nesse sentido, em relação ao processo de 
luto infantil, é correto afirmar que: 
a o ocultamento da verdade ajuda no 

processo de luto da criança e a sua 
relação com o adulto. 

b sua capacidade crônica de observação, 
ajuda no processo do luto 

c entre os jogos infantis em que ocorre a 
simbolização da morte estão os jogos de 
xadrez, esconde-esconde, mocinho e 
bandido e jogos educativos. 

d as crianças terminais apresentam, além 
do medo da morte, o medo do sofrimento 
e do tratamento 

e a vivência do luto infantil é expressa de 
forma expressamente idêntica ao luto do 
adulto 

 

41. Ajuriaguerra e Marcelli (1991) propõem 
quatro fases que permitem localizar as 
princpais etapas que a criança passa na 
compreensão de morte. São elas: 
a “Fase da incompreensão total (0 a 2 

anos), Fase concreta de realismo e de 
personificação (2 a 4-6 anos), Fase 
abstrata de percepção mítica da morte 
(até 9 anos), Fase abstrata de acesso à 
angustia existencial (a partir de 10-11 
anos)”. 

b “Fase concreta de realismo e de 
personificação (0 a 2 anos), Fase da 
incompreensão total (2 a 4-6 anos), Fase 
abstrata de percepção mítica da morte 
(até 9 anos), Fase abstrata de acesso à 
angustia existencial (a partir de 10-11 
anos)”. 

c “Fase da incompreensão total (0 a 2 
anos), Fase abstrata de percepção mítica 
da morte (2 a 4-6 anos), Fase concreta de 
realismo e de personificação (até 9 anos), 
Fase abstrata de acesso à angustia 
existencial (a partir de 10-11 anos)”. 

d “Fase concreta de realismo e de 
personificação (0 a 2 anos), Fase abstrata 
de percepção mítica da morte (2 a 4-6 
anos), Fase abstrata de acesso à angustia 
existencial (até 9 anos), Fase da 
compreensão total (a partir de 10-11 
anos)”. 

e ”Fase abstrata de percepção mítica da 
morte (0 a 2 anos), Fase concreta de 
realismo e de personificação (2 a 4-6 
anos), Fase abstrata de acesso à angustia 
existencial (até 9 anos), Fase da 
compreensão total (a partir de 10-11 
anos)”. 

 
42. Na prática hospitalar, a intervenção 

psicológica junto ao paciente internado 
cumpre objetivos específicos. São eles: 
a realizar uma triagem dos pacientes 

internados; Identificar casos de 
transtornos mentais; fazer 
acompanhamentos psicoterápicos 

b planejar, coordenar, executar e avaliar, 
individualmente ou em equipe 
multiprofissional, programas de 
treinamento, de capacitação e 
desenvolvimento de recursos humanos. 

c viabilizar uma participação ativa no 
processo de hospitalização; Minimizar 
ansiedades, medos e expectativas irreais 
frente à enfermidade, quando existem; 
Levar o paciente ao autoconhecimento, ao 
auto crescimento e ao alívio de seus 
sintomas 

d elaborar laudos, relatórios e pareceres, 
colaborando não só com a ordem jurídica 
como com o indivíduo internado que está 
envolvido com a Justiça 

e independente da intervenção, o principal 
objetivo é manter-se neutro e passivo 
diante dos enfermos. 
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43. Para concretizar a sua estratégia de trabalhar 
o adoecimento no registro do simbólico, a 
psicologia hospitalar se vale de duas 
técnicas: 
a fala analítica e escuta situacional 
b escuta situacional  e escuta analítica 
c fala situacional e manejo comportamental 
d escuta analítica e manejo situacional 
e análise comportamental e manejo 

situacional 
 

44. Simonetti (2004) propõe um diagnóstico 
psicológico a partir de quatro eixos. O eixo 
___________ – o modo como a pessoa reage 
a doença; ___________ a sua condição 
médica; ___________ – análise das diversas 
áreas da vida do paciente; ___________ – 
análise de suas relações. A alternativa que 
preenche as lacunas corretamente é:  
a médico, reacional, transferencial, 

situacional 
b reacional, médico, situacional, 

transferencial 
c transferencial, médico, situacional, 

reacional 
d situacional, médico, reacional, 

transferencial 
e reacional, situacional, médico, 

transferencial 
 

45. Segundo Barsky et al. (1994), certas 
experiências infantis podem ser consideradas 
um fator predisponente ao surgimento da 
hipocondria. Dentre os eventos traumáticos 
citados em seus estudos, estão: 
a violência física, abuso sexual e briga dos 

pais 
b Subnutrição, tortura psicológica e briga 

dos pais 
c Conflito aberto com os pais, violência 

física e violência sexual 
d Desamparo, maus tratos e abuso sexual 
e Negligência, violência psicológica e abuso 

sexual 
 

46. A Epidemiologia nos fornece dados sobre: 
a causas das doenças e efeitos dos 

medicamentos 
b prevalência e incidência 
c tipos de doenças e seus tratamentos 
d número de casos e descrição de sintomas 
e características das doenças e incidência 
 

47. Em relação à atuação do psicólogo no âmbito 
hospitalar, é INCORRETO afirmar que: 
a o psicólogo tem que observar e ouvir com 

paciência as palavras e os silêncios. 
b deve aguardar que o paciente o procure 
c tem que entender e compreender o que 

está envolvido na queixa 
d deve atender não só o paciente, mas os 

seus familiares também 
e deve estar atento às necessidades e 

vontades do paciente 

48. Leia o trecho abaixo e preencha as lacunas 
corretamente 

Sobre os níveis de intervenção de saúde dos 
psicólogos, as ações que visam a diminuição da 
incidência das doenças são consideradas 
___________; as que visam à diminuição da 
prevalência são ___________; e a diminuição 
de sequelas e complicações são ___________. 

A alternativa que preenche as lacunas 
corretamente é: 

a Terciárias, secundárias e primárias 

b Secundárias, terciárias e primárias 

c básicas, intermediárias e avançadas 

d primárias, secundárias e terciárias 

e avançadas, intermediárias e básicas 

 

49. A divisão dos sintomas psicóticos em 
positivos e negativos tem por finalidade 
sinalizar, de maneira objetiva, o estado do 
paciente. Tendo como ponto de referência a 
normalidade, os sintomas negativos são: 
a embotamento afetivo, alucinações, 

isolamento social 

b delírios, alucinações, perturbações do 
pensamento 

c falta de motivação e apatia, embotamento 
afetivo e isolamento social 

d alteração da sensação do eu, delírios e 
alucinações 

e perturbações do pensamento, isolamento 
social e delírios 

 

50. Dentre os procedimentos comportamentais 
apresentados por Vázques e Méndez (1999) 
para o controle do diabetes, estão: 
I. Treinamento da autorregulação e o auto 

manejo.  

II. Protocolos de autocuidado de 
insulinodependentes. 

III. Treinamento de estratégias para evitar a 
enfermidade. 

A alternativa que contém todas as 
afirmativas corretas é: 

a I  

b I e III  

c II  

d II e III  

e I, II e III 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


