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01. Sobre a sexualidade humana, um psicologo afirmou: “O sexo ¢ uma condi¢ao organica, uma necessidade com o qual
nascemos, mas 0 comportamento sexual ndo esta la desde o nascimento. Sera constituido com base nas experiéncias
individuais de cada um a partir dos seus diversos contextos sociais, culturais, econdmicos etc. Somos 0 que,
consciente e inconscientemente, filtramos e nos apropriamos”. Nessa perspectiva, tanto a orientacio heterossexual
como a homossexual sdo consideradas um

A) comportamento instintivo aprendido a partir da interagdo com o ambiente.

B) ato reflexo inespecifico modificado pela influéncia ambiental.

C) estado motivacional inato e hereditario cujo comportamento é instintivo.

D) comportamento aprendido e realizado segundo um padréo reflexo ou instintivo.
E) comportamento aprendido a partir de condi¢es orgénicas predeterminadas.

02. Comparando-se as perspectivas de abordagem de Skinner e Vygotsky sobre fendmenos como o processo de
aprendizagem, diriamos, respectivamente, que seus enfoques do comportamento humano sao:

A) Ambientalista e Interacionista.
B) Interacionista e Socio-histdrico.
C) Ambientalista e Socio-historico.
D) Interacionista e Ambientalista.
E) Socio-historico e Interacionista.

03. No ambito dos métodos de estudo e intervencao utilizados pela Psicologia, especialmente aqueles relacionados a
Psicologia Social, temos um que lhe é caracteristico, ou seja, o(a)

A) Levantamento.
B) Estudo de caso.
C) Grupo focal.
D) Pesquisa-acéo.
E) Ensaio clinico.

04. No que se refere ao processo motivacional, analise as afirmacdes abaixo:

I.  Os motivos tanto podem impulsionar a organizagcdo como a desorganiza¢do de um comportamento.

Il. A motivacdo subentende, sempre, a supressao de uma caréncia oriunda do desequilibrio homeostatico.
I11.  Os motivos, como mostram as teorias de Maslow e MacClleand, podem ser orgéanicos ou aprendidos.
IVV. O medo e 0 nojo sdo estados motivacionais inatos e hereditarios, mas culturalmente modificaveis.

V. Os motivos estdo, sempre, organizados, segundo uma hierarquia determinada pelo contexto cultural.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) uma, apenas.
B) duas, apenas.
C) trés, apenas.
D) quatro, apenas.
E) todas.

05. Na literatura cientifica, observa-se um conjunto de casos de criangas que, excluidas do convivio social, nado
procederam & aquisi¢do da linguagem e, mesmo quando inseridas socialmente, geralmente apds a adolescéncia,
tiveram aquisi¢es rudimentares, como algumas poucas palavras ou frases gramaticalmente mal estruturadas ou
desestruturadas. Com base em tais ocorréncias, é possivel inferir

A) o carater reflexo da aquisi¢do da lingua e do discurso.

B) a existéncia de um dispositivo inato para aquisi¢do da linguagem.
C) a independéncia da linguagem do processo maturacional.

D) um periodo critico para aquisicdo da linguagem.

E) o determinismo genético e inato da lingua.
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06. Quando se analisa o desenvolvimento psicolégico a partir dos estagios propostos por autores como Piaget, Freud e
Erikson, ¢ INCORRETO afirmar que o processo de aquisicao das fungdes psiquicas

A) pressupOe, sempre, um carater de integracdo hierarquica.

B) possibilita estabelecer um pardmetro de normalidade/anormalidade.
C) depende das condi¢des maturacionais e das caracteristicas individuais.
D) podera ser, conforme o tipo de aquisicdo, mais ou menos acelerado.
E) é influenciado pelo ambiente e de forma longitudinal e/ou transversal.

07. Considere as afirmagdes abaixo:

I.  Apesar das alteragdes aparentes dos objetos — iluminagdo, tamanho, cor etc. - é possivel realizar correcBes que
assegurem a manutencdo da percepcdo original de suas propriedades e, portanto, do objeto.

Il.  Muitas vezes, um obstaculo a solucdo de um problema decorre da incapacidade de se observarem as propriedades do
objeto numa nova perspectiva de uso ou aplicabilidade, ou seja, como se fossem imutaveis.

I11. No processo de aprendizagem, as mudangas podem ocorrer a partir das acfes do organismo sobre o ambiente, as quais
devem ser gradualmente selecionadas em direcdo ao comportamento almejado.

Tais fenbmenos, respectivamente relacionados & percepgdo, ao pensamento e a aprendizagem, segundo a ordem
apresentada, correspondem a (ao)

A) Constancia perceptiva — Fixacdo funcional — Modelagem.

B) llusdo perceptiva — Viés de confirmacao — Pareamento.

C) Adaptacdo perceptiva — Heuristica de disponibilidade — Modelagem.
D) lluséo perceptiva — Viés de confirmagdo — Generalizag&o.

E) Constancia perceptiva — Fixacéo funcional — Pareamento.

08. Durante uma campanha eleitoral, um candidato afirmou: Vamos legalizar a pena de morte! Bandido é para morrer!
O Estado pode matar! Pedro, muito religioso e adepto da crenga de que a vida pertence a Deus, pensa em votar no
referido candidato. Questionado sobre seu voto, de que votard em alguém que se sobrep8e ao poder divino, afirma:
Bandido n&o ¢ filho de Deus, ¢ filho do Demo! Supondo que o questionamento gerou um desconforto psicolégico,
uma certa ansiedade religiosa eleitoral, é teoricamente CORRETO explicar que a resposta dada por Pedro aliviou
seu desconforto, pois, segundo

A) Festinger, temos a harmonizacao de duas crencas dissonantes mediante a inser¢do de uma terceira.
B) Maslow, temos a anulagdo de duas crencas conflituosas de autorrealizacdo mediante outra de poder.
C) Freud, temos o recalcamento de duas crengas contraditorias mediante outra de carater projetivo.

D) Bandura, temos a explicitacdo de duas crengas opostas por outra que subestima a autoeficécia.

E) Skinner, temos a extin¢do de duas crengas contraditorias por outra reforcada positivamente.

09. Na Psicologia, o conceito de inteligéncia pode assumir diversas perspectivas de abordagem, todavia existe uma
concordancia generalizada entre tais perspectivas, ou seja, de que a inteligéncia

A) refere uma competéncia geral.

B) veicula-se, sempre, a criatividade.

C) deve ser objetivamente quantificada.
D) tem uma funcéo adaptativa.

E) € hereditaria e independe do ambiente.

10. Na perspectiva piagetiana, o processo de constru¢do da inteligéncia decorre de uma sucessao de estagios tipificados,
segundo certas caracteristicas. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) No sensomotor, em que, incialmente, prepondera a atividade perceptiva e motora, observamos, geralmente aos 6 meses, a
emergéncia da permanéncia de objeto e, portanto, a possibilidade do pensamento l6gico.

B) No pré-operacional, que ainda ndo compreende esquemas l6gicos, observamos, essencialmente, o egocentrismo e, a partir
dele, fenbmenos como o animismo e o realismo nominal.

C) Nas operacgdes concretas, que ainda ndo compreendem esquemas légicos, observamos fendmenos como a inclusdo de classe
e a seriagao.
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D) Nas operacgdes formais, caracterizadas pelos esquemas l6gicos, observamos o surgimento de fendmenos, como a inclusdo de
classe e o nominalismo.
E) Em todos os estagios, temos, concomitantemente, a presenca de esquemas pré-légicos e 16gicos.

11. Considere o seguinte relato: “Jodo, na clinica, quando colocado numa sala para brincar, mostra indiferenca a
presenca ou auséncia de sua mae. Continua a brincar, mesmo quando ela se retira da sala e, quando retorna, parece
que nada mudou; continua, indiferentemente, a brincar. Ao mesmo tempo, na brincadeira, constroi narrativas
falando em voz alta. Jodo parece dizer o que pensa para poder pensar”. Segundo as teorias de Bolwby e Vygotsky,
Jodo apresenta, respectivamente, um apego e uma linguagem

A) Inseguro / Egocéntrica.
B) Ambivalente / Interior.
C) Evitativo / Socializante.
D) Seguro / Egocéntrica.
E) Evitativo / Simbdlica.

12. Considerando as emoc0es e suas caracteristicas, assinala e alternativa INCORRETA.

A) A expressdo emocional, no que se refere as reaces fisiologicas e a linguagem nao verbal, é ambigua.

B) A definicdo de determinado estado emocional, como a tristeza ou 0 medo, depende da avaliacdo subjetiva.
C) No que pese as emogdes basicas serem aprendidas, elas também séo influenciadas pela hereditariedade.

D) Uma emocéo, como o medo, pode configurar uma condicio adaptativa (fuga) ou patolégica (fobia).

E) Em geral, mas nem sempre, as emog¢des surgem como uma rea¢do a um objeto ou a uma situacgao especifica.

13. Analise o relato feito por Jodozinho: “Tenho cuidado quando brinco, pois, se eu machucar os coleguinhas, a tia
briga e coloca de castigo. Ficamos sem o recreio”. Segundo as teorias de Piaget e Kohlberg sobre o desenvolvimento
moral, ¢ CORRETO afirmar que Jo&o se encontra, respectivamente, na

A) moralidade heterbnoma e no nivel pré-convencional.
B) anomia moral e no nivel pds-convencional.

C) dependéncia moral e no nivel infraconvencional.

D) moralidade heterénoma e no nivel convencional.

E) dependéncia moral e no nivel infraconvencional.

14. No ambito das relagBes interpessoais vivenciadas nos grupos, no que se refere aos diversos tipos e a forma de
exercicio de poder, podemos identificar uma caracteristica essencial ao seu exercicio, ou seja, a

A) legitimidade institucional. D) capacidade de influenciar.
B) capacidade coercitiva. E) promocdo de recompensas.
C) atitude carismatica.

15. Teodoro faz o seguinte relato: “Ha coisas que so faco quando estou naquele grupo. Nesse momento, parece que tudo
muda. Sinto-me extremamente alienado. E mais do que um grupo; como se todos fossem um!”. O grupo referido por
Teodoro, dada sua capacidade de influencia-lo, demonstra ser acentuadamente

A) Formal. B) Coeso. C) Normatizado. D) Coercitivo. E) Dialdgico.

16. Quando refletimos e relacionamos os conceitos de normalidade, anormalidade e psicopatologia, a partir de uma
determinada ocorréncia, como a homossexualidade, ou um distarbio de linguagem, como a afasia, ¢ CORRETO
afirmar que essa ocorréncia psiquica

A) se é normal, sempre e necessariamente estara dissociada da psicopatologia.

B) se é anormal, sempre e necessariamente estara associada a uma psicopatologia.
C) sendo normal ou anormal, pode ou ndo estar associada a uma psicopatologia.
D) teré sua normalidade e anormalidade determinadas pelo contexto sociocultural.
E) ndo podera ser tipificada como normal e/ou anormal, portanto, psicopatologica.
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17. Sobre a origem e o desenvolvimento da clinica psicolégica, ¢ CORRETO afirmar que a Psicanalise, em
contraposicao ao organicismo do discurso médico-psiquiatrico, inaugurou uma escuta clinica que

A) permite a definicdo objetiva dos critérios da cura terapéutica.

B) define a origem psiquica e/ou somatica do sintoma.

C) esclarece e fortalece a necessidade da especializacdo terapéutica.

D) demonstra a importancia da condicéo sociocultural no adoecimento.
E) enfatiza o protagonismo do doente sobre seu processo de tratamento.

18. Ainda no que se refere a origem da clinica psicolégica, ¢ CORRETO afirmar que teve como foco de sua abordagem

A) as relacdes sociais de poder.

B) a precisao diagnéstica e progndstica.
C) o individuo e seu sofrimento.

D) a énfase na neutralidade terapéutica.
E) a observacdo dos sintomas clinicos.

19. Na contemporaneidade, quando discute a abordagem clinica tradicional (consultdrio), especialmente no &mbito da
Psicologia Social e Comunitaria, critica-se sua concepgéo da subjetividade, uma vez que

A) se restringe ao enfoque dos processos intrapsiquicos.
B) desvaloriza as influéncias socioambientais.

C) prioriza a classificacdo nosogréfica (sintomatologia).
D) desconsidera o determinismo genético/organico.

E) focaliza uma abordagem biopsicossocial do individuo.

20. Considerando os fundamentos das diversas abordagens psicoterapicas, € INCORRETO generalizar, para todo
processo terapéutico, que este pressuponha

A) um objetivo, o qual deve considerar, inclusive, a demanda do cliente.
B) uma fundamentacdo teorica especifica que oriente o ato clinico.

C) um seting terapéutico, o qual, necessariamente, ndo é o consultdrio.
D) uma atitude relacional empatica e, sempre, acolhedora do cliente.

E) uma énfase na comunicagdo verbal, mas sem a excluséo da ndo verbal.

21. No ambito da Psicoterapia Breve, considerando seus objetivos, fundamentos tedricos e a relagéo terapeuta-cliente,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) No que pese um foco previamente estabelecido, pode desencadear um efeito ampliado de mudanca.

B) Valoriza e estimula o uso dos recursos adaptativos do sujeito no enfrentamento das situa¢des de vida.
C) Inexiste o privilégio a determinado tipo de intervencgdo, recorrendo-se a vérias, inclusive a interpretacao.
D) Realiza-se o cotejamento das emocdes e expectativas existenciais com as experiéncias reais de vida.

E) Os conteldos regressivos sdo valorizados e estimulados para a intensificagao da relagao transferencial.

22. Considerando o processo de Aconselhamento Psicologico, assinale a alternativa que o caracteriza
INCORRETAMENTE.

A) Processo de curta duragéo com foco na resolugdo de um problema especifico.

B) Visa a tomada de decisdo a partir de alternativas propostas pelo aconselhador.

C) Foca na remocao dos obstaculos restritivos do campo perceptivo e compreensivo.
D) Prioriza o reconhecimento dos recursos e potencialidades pessoais e decisorias.
E) Incorpora as demandas relacionadas aos conflitos ambientais e/ou situacionais.
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23. Durante o seu processo de andlise, o Sr. Jodo, no que pese a classica recomendacéo feita pelo seu analista, ou seja,
prometer que, enquanto se desenvolvesse o tratamento, ndo tomaria, abruptamente, nenhuma deciséo significativa
(casamento, escolha amorosa definitiva, profissdo), ele iniciou um vultuoso negdcio e o fez de forma delituosa. Disse,
inclusive, que, muitas vezes, pensou em falar e nédo falou sobre o referido negécio. Tal ocorréncia, no ambito da
clinica psicanalitica, é especificamente designada como uma

A) Passagem ao ato. D) Inibicéo.
B) Ab-reacdo. E) Resisténcia.
C) Compulsdo a repeticdo.

24. O fendmeno da resisténcia compreende o conjunto das reagdes, que, produzidas pelo analisando, criam obstaculos
ao desenrolar de sua anélise. Sobre a origem da resisténcia, ¢ CORRETO afirmar que se caracteriza como uma agao

A) exclusiva do Ego.

B) desenvolvida tanto pelo Ego como pelo Id.

C) exclusiva do Ego e do Superego.

D) desenvolvida tanto pelo Ego como pelo Id e pelo Superego.
E) exclusiva do Superego.

25. Um analista enunciou: “O inconsciente esteve, esta e estara la na insisténcia dos sintomas, dos lapsos e atos falhos,
das experiéncias prazerosas e também dolorosas, dos dizeres sobre nossa vida. O inconsciente insiste, inclusive, na
relacio analitica: é a transferéncia. E um mesmo-diferente: como o livro ja lido, é um mesmo, mas que, ao ser
relido, mostra-se diferente, por exemplo, no detalne que ndo tinhamos atentado e agora atentamos. E uma
insisténcia conservadora que permite, ou obriga, uma maneira de lembrar”. O analista descreve um fenémeno
necessario a compreensdo da técnica analitica, ou seja, a (0)

A) necessidade ab-reativa decorrente do principio do prazer.
B) processo defensivo enquanto agdo perlaborativa do Eu.

C) necessidade de punicdo originaria das san¢des do Superego.
D) retorno do recalcado enquanto uma formag&o projetiva.

E) compulsdo a repeticdo, que advém do campo do pulsional.

26. O mesmo analista, noutro momento, bem-humoradamente, comenta: “Dizem que Freud, em certo momento,
afirmou que um charuto, as vezes, ¢ um charuto. Eu, porém, Ihes digo, um charuto nunca é um charuto, ainda que
seja apenas um charuto. Se recorrermos a associacéo livre, veremos o tanto que o charuto, enquanto um significante,
pode se fazer significar, sendo muito mais que um charuto”. Essa possiblidade de deslizamento de significacdes, no
ambito da psicanalise, se explica segundo os processos de

A) Condensacdo e Deslocamento. D) Repeticdo e Resisténcia.
B) Recalque e Ab-reacéo. E) Elaboragdo secundéria e Figuracao.
C) Projecéo e Formacado reativa.

27. Considerando os fundamentos tedrico-clinicos que orientam a Gestalt-Terapia, analise as afirmacgdes abaixo e
coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Consiste em uma abordagem, que foca na experiéncia imediata do momento presente, 0 aqui e 0 agora, para promover
uma integracao criativa da experiéncia na construcdo de uma nova e integrada gestalt.

() Sua perspectiva ndo enfatiza a busca do porqué, de uma relagdo causal, mas de como se ddo as vivéncias atuais do
individuo, as situacdes inacabadas e o fluxo da experiéncia presente.

() Concebe a existéncia de mecanismos de defesas, como o egotismo, mas que sdo patolégicos apenas quando delimitam
uma forma de ser que, por sua rigidez, impede a continuag¢do do crescimento.

() Em linhas gerais, busca promover um contato auténtico da pessoa com 0s outros e consigo mesmo, para que emirja
um ajustamento criador do organismo com o meio, evitando condutas repetitivas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V-V-F-F D)F-F-V-V
B)F-V-V-V E)V-V-V-V
C)V-F-F-V
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28. Em relacdo a Abordagem Centrada na Pessoa, considerando os parametros que norteiam sua pratica psicoterapica,
analise a seguinte afirmacao: “E em fungio do seu sistema motivacional proprio, ou seja, a(o)
que o ser humano possui 0 poder de se autorregular e, sendo capaz de avaliar sua experiéncia, também o poder de
modificar sua propria estrutura interna, seu self, e, modificando-se, atingir seus objetivos pessoais”. Assinale a
alternativa cujo conceito, CORRETAMENTE, completa a afirmacao.

A) campo perceptivo

B) tendéncia atualizante
C) campo fenomenolégico
D) realidade interior

E) experiéncia de vida

29. Numa sala de aula, o aluno pergunta ao professor:
Como agir diante de uma pessoa que lhe procura afirmando que esta angustiada por ter realizado um aborto? O professor
responde: Devemos, clinicamente, promover atitudes de acolhimento para com o cliente, sem julgamentos ou reservas. E
preciso acreditar profundamente que ela tem condi¢des de amadurecer e resolver seus conflitos a partir do crescimento e
da potencializagdo das suas capacidades. Nao somos padres, pastores, delegados ou juizes, portanto, deixemos de lado
nossas reservas, julgamentos ou questionamentos sobre o seu modo de ser e sua escolha pelo aborto.
A relacéo terapéutica descrita pelo professor é, teoricamente, denominada de

A) Congruéncia terapéutica.

B) Compreensdo empatica.

C) Desbloqueio de contato.

D) Consideragéo positiva incondicional.
E) Distanciamento empatico.

30. Considerando os aspectos psicoldgicos associados a participacdo da familia no cuidado ao doente e, também, a
assisténcia psicoldgica dessa familia no contexto hospitalar, analise as afirmacgbes abaixo e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas.

() Configura-se, no @ambito dos familiares, a instalacdo de uma situacdo de crise, muitas vezes associada a uma urgéncia
de enfrentamento, o0 que exige a organiza¢ao de mecanismos readaptativos.

() Pressupde, conforme o grau de desajustamento emocional de seus membros, uma terapia de familia a qual permita
superar suas diversas disfuncionalidades em seus diversos subsistemas.

() Corresponde a um estado de angustia vivenciado por seus membros, podendo acarretar, no plano relacional, a
revivéncia ou o surgimento de conflitos familiares.

() A repercussdo emocional entre seus membros é possivel de ser observada nas situacdes em que, por exemplo, sdo
vivenciados os sentimentos de isolamento social e de perda de controle da situacdo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V-F-F-F
B)F-V-V-V
C)V-F-V-V
D)F-F-V-V
E)V-V-V-V

31. Considerando a insercéo da Psicologia no ambito hospitalar, ¢ INCORRETO afirmar que visa a

A) evolucdo do modelo clinico individual para aquele desenvolvido em equipe (interdisciplinar).

B) refutacdo do pensamento dualista e reducionista baseado na dicotomia mente/corpo.

C) potencializag8o dos recursos emocionais da pessoa, dos seus familiares e de sua rede social significativa.
D) superagdo do modelo biomédico mediante uma assisténcia especializada e com foco na doenga.

E) promocdo de acdes direcionadas a minimizacao do sofrimento decorrente do processo de hospitalizacéo.
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32. Considere a seguinte afirmacio: “Os pacientes de 0 a 6 meses de idade, quando internos no hospital, nos primeiros
dias, choram durante longos periodos até adormecerem, sendo que alguns podem assustar-se com a aproximacéao de
pessoas estranhas. Apds 4 ou 5 dias, ficam mais quietos e indiferentes, o que, erroneamente, pode ser interpretado
como adaptacdo. Na verdade, podemos estar diante de uma apatia ou no inicio de uma depressdo. Sdo criancas
sofrendo caladas”.

Tal quadro é, teoricamente, denominado de

A) Desrealizacéo.

B) Hospitalismo.

C) Estresse p6s-traumatico.

D) Sindrome de Miinchhausen.
E) Negligenciamento.

33. Sobre o processo de internacdo na UTI e o estado psicolégico do paciente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pelas préprias condi¢Bes da assisténcia, muitas vezes necessaria e de carater curativo ou preventivo, por exemplo, a
alimentacdo por sonda, o paciente vivencia uma perda de autonomia sobre seu corpo.

B) Para aliviar o estado de angUstia e inseguranga do paciente, torna-se necessario priva-lo de informagGes sobre seu quadro
clinico e as possiveis tomadas de decisdo sobre os procedimentos a serem realizados.

C) Dentre os fatores estressores, temos a existéncia de indmeros equipamentos, tratamentos invasivos, controles rigorosos,
isolamento do ambiente sociofamiliar e a real possibilidade de morte.

D) Os duradouros periodos de internamento na UTI interferem na percepgao espago-tempo do paciente, e ndo s6 no sentido
fisico/cronolégico mas também simbolicamente ao desvincula-lo de seu cotidiano.

E) Quando se tem a ocorréncia de um quadro depressivo, pode-se identificar sua origem numa reagdo a doenga, num transtorno
prévio ou como consequéncia de uma patologia organica.

34. Ainda sobre a UTI, considere o seguinte relato de um paciente: “Teve um dia que o médico se negou a me atender,
figuei muito nervoso, com vontade de morrer. Ele passava e ndo me atendia, ai eu pensei: isso € um horror. Era
sempre chato com todos. Disseram-me para me acomodar. Tomara que nunca mais volte a me internar 1a”.

Tal atitude do médico, ao configurar uma postura profissional, denomina-se de

A) Calosidade profissional.
B) Distanciamento critico.
C) Empatia controlada.

D) Profissionalismo neutro.
E) Onipoténcia afetiva.

35. Uma pessoa, ao realizar uma Angiotomografia Corondria, descobre, acidentalmente, a presenca de um tumor
benigno no Timo (Timona), o que impde a realizagdo de um procedimento cirdrgico inesperado e imediato.
Considerando o contexto descrito e os aspectos psicolégicos geralmente associados a realizacdo de uma cirurgia,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Podem-se admitir dois tipos de reacdes de ansiedade, ou seja, aquela organizadora ou a desorganizadora, observadas
guando, por exemplo, o paciente, respectivamente, aceita ou recusa a realizacdo de exames.

B) O momento da internagdo materializara temores antes imaginarios, como o medo de separacgdo dos familiares e do seu estilo
de vida, de se submeter a pessoas estranhas ou da perda do controle e autonomia.

C) Os profissionais devem estar atentos, especialmente no pds-cirirgico, ao possivel desencadeamento, precipitacdo ou
agravamento de transtornos psicolégicos no paciente, como a depressao.

D) E relevante avaliar a ocorréncia de cirurgias anteriores, ja que o fato de se ter passado por experiéncias cirirgicas positivas
e exitosas ameniza e, geralmente, até elimina o medo diante da nova ocorréncia.

E) As atitudes dos profissionais, no ambito da relacédo interpessoal com o paciente, devem promover um vinculo afetivo que
amenize o sentimento de despersonalizacédo, oriundo do estigma paciente-doenga.
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36. Considerando-se, num hospital, as caracteristicas do trabalho realizado numa equipe multidisciplinar, analise as
afirmacoes abaixo:

I.  Fundamenta-se na aceitacdo de um modelo biopsicossocial de satde.
Il. Organiza-se a partir de relagdes hierarquicas e assimétricas.

I11. Estimula a diversidade e a integracéo dos saberes.

V. Prescinde, por se estruturar dialogicamente, de uma lideranga.

V. Tem como foco central o desenvolvimento de atitudes humanizantes.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) uma, apenas.
B) duas, apenas.
C) trés, apenas.
D) quatro, apenas.
E) todas.

37. Sobre o suicidio, € INCORRETO caracteriza-lo como um ato

A) consciente, voluntario, intencional e multideterminado.

B) ambivalentemente situado entre o desejo de viver e morrer.

C) oriundo de um impulso que pode durar minutos ou horas.

D) cuja ideia e sentimento de autodestruicao é rigida e drastica.

E) para o qual ndo se observam, em geral, indicios de sua ocorréncia.

38. Considere o seguinte relato produzido por um familiar: “Faz dois meses que ele esta na UTI e o vejo num estado de
muito sofrimento. E uma perda diaria, uma morte constante. Nao acho que irei perder meu marido, acho que até ja

o perdi. E o destino, né? Dizem e acredito que o otimista é o pessimista esclarecido. E assim que me sinto”.
Teoricamente, caracterizamos essa atitude do familiar como um(a)

A) estupor. D) luto cronico.
B) racionalizacéo. E) alexitimia.
C) luto antecipatério.

39. No século XX, constituiu-se uma representacdo da morte comumente denominada de morte invertida. Sobre as
caracteristicas e consequéncias dessa representacao, € INCORRETO afirmar que

A) favoreceu a afirmacdo do modelo biomédico em contraposicéo ao biopsicossocial.

B) acarretou um processo de medicalizacdo, mercantilizagdo e privatizacdo da morte.

C) afastou a morte do cotidiano das pessoas, tornando-a um processo ignorado ou silenciado.

D) desnaturalizou e excluiu a morte do ciclo vital para subjuga-la ao aparato técnico-cientifico.
E) instituiu a percepcdo da morte numa dimensao espiritual, segundo a crenga de uma vida futura.

40. Sobre os cuidados paliativos, € INCORRETO afirmar que

A) pressupde a necessaria distingdo entre as experiéncias e as vivéncias de dor e de sofrimento, todavia sem exclui-las, ja que
podem ocorrer tanto separada como concomitantemente.

B) subtende, na relagdo comunicativa, a necessidade de evitar o tema da doenga e suas consequéncias imediatas, para, assim,
inibir a intensificacdo desnecessaria da angustia.

C) se orienta pelo principio da preservagdo da autonomia, 0 que permite valorizar a capacidade do paciente para tomar suas
decisdes.

D) visa, sempre, promover condi¢cdes favorecedoras da qualidade de vida e do bem-estar do paciente, mas sem qualquer
perspectiva curativa.

E) admite, como principio ético, a comunicacdo da verdade, mas atendendo a parametros de prudéncia, por exemplo, 0 como e
o0 quando fornecer a informagédo ao paciente.
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41. No contexto da relagdo dos pais com a crianca portadora de doencas cronicas, observam-se alguns fatores que
acentuam, negativamente, a repercussao psicolégica desse processo de adoecimento, levando ao desajustamento
familiar. Assinale a alternativa que, INCORRETAMENTE, descreve um desses fatores.

A) Rotina de tratamento estressora, como sucessivas € longas hospitalizacdes.

B) Possivel isolamento social da familia, o que restringe a qualidade de vida dos seus membros.
C) Incapacidade da crianca de compreender e aceitar sua condi¢do de adoecimento ou morte.
D) Descontrole impulsivo da crianca em decorréncia de atitudes superprotetoras dos pais.

E) Associacdo, pela crianga, do seu adoecimento a um sentimento de culpa e punicéo.

42. Analise a seguinte afirmacio: “No aAmbito da teoria psicanalitica, fenémenos como o sonho, o sintoma e o lapso, sio
explicados como formacgdes que expressam um desejo antes veiculado ao complexo de Edipo”. Com base em tal
afirmacdo, infere-se uma caracteristica fundamental a descricdo do inconsciente, ou seja,

A) a inexisténcia do principio de contradicao. D) o registro atemporal do desejo recalcado.
B) sua veiculagéo ao principio de realidade. E) o recalque como desencadeador da angustia.
C) o dualismo e a ambivaléncia pulsional.

43. Em relacéo ao conceito de pulsdo, analise as afirmacfes abaixo e coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas
Falsas:

() Toda pulsdo € originaria do Ego, o qual, segundo o principio de realidade, realiza sua satisfacdo.
() O ohjeto da pulsdo, seja de vida ou de morte, ndo € geneticamente determinado, mas fantasiado.
() O recalque opera sobre o estado de excitacdo pulsional (afeto/angustia) mediante sua extingao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)V-V-F B)F-V-F C)V-F-V D)V-F-F E)F-F-F

44. Considerando a teoria da personalidade desenvolvida por Rogers e, especificamente, o conceito de Self, assinale a
alternativa que o caracteriza INCORRETAMENTE.

A) Estabelece a interagéo do organismo (individuo total) com o meio.

B) Simboliza, organiza e integra as experiéncias constitutivas do “eu”.

C) E imutével por constituir o aspecto identitario da personalidade.

D) E o responséavel pela percepcao das experiéncias ameagadoras.

E) Constitui-se como uma parte diferenciada da totalidade da experiéncia.

45. Considere os seguintes sintomas: | — Catatonia, Il — Alucinagéo, 111 — Bradilalia — IV — Hipotimia. Assinale a
alternativa que identifica, CORRETAMENTE, o tipo de alteracéo correspondente a cada um.

A) | — Linguagem, Il — Motora, 111 — Humor, IV — Perceptiva
B) | — Motora, Il — Perceptiva, 111 — Linguagem, IV — Humor
C) I — Motora, Il — Linguagem 111 — Humor, 1V — Perceptiva
D) I — Linguagem, Il — Humor, 11 - Perceptiva —, IV — Motora
E) | — Motora, Il — Perceptiva, 11l — Humor, IV — Linguagem

46. No contexto do psicodiagnostico, utiliza-se, muitas vezes, o Teste de Apercep¢do Tematica (TAT), sobre o qual,
segundo os modelos interpretativos de Murray e Bellak, ¢ INCORRETO afirmar que

A) se trata de um teste aperceptivo, uma vez que decorre da interpretacdo subjetiva de percepcdes objetivas.

B) é um teste projetivo direcionado a avaliagdo da estrutura da personalidade (conflitos, emocdes, ideais etc.)

C) propbe, mediante instrucdo precisa, que o sujeito, a partir de ldminas com determinadas imagens, crie as histérias que
desejar.

D) focada no conteddo, sua analise considera aspectos como o her6i da histdria, seus motivos, o tema, o desfecho etc.

E) as laminas consistem num conjunto Unico, cuja aplicacdo independe de qualquer critério de selecdo, como a idade e o
género.
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47. Sobre os deveres fundamentais do Psicdlogo, tal qual estabelecido do Cédigo de Etica, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Assumir responsabilidades profissionais por atividades para as quais se prontifique a adquirir capacitacdo pessoal tedrica e
tecnicamente.

B) Prestar servicos profissionais em situagdes de calamidade publica ou de emergéncia, sem visar ao beneficio pessoal.

C) Estabelecer acordos de prestacdo de servigos que respeitem os direitos do usuario ou beneficiario de servicos de Psicologia.

D) Informar, a quem de direito, os resultados decorrentes da prestacdo de servigos psicoldgicos, transmitindo somente o que
for necessario para a tomada de decisdes que afetem o usuario ou beneficiario.

E) Levar ao conhecimento das instancias competentes o exercicio ilegal ou irregular da profissao, transgressdes a principios e
diretrizes do seu cddigo ou da legislagdo profissional.

48. Considere que um Psicologo trabalhe num setor de uma instituigdo publica, por exemplo, um hospital, e desenvolva
atividades numa equipe multidisciplinar. Segundo a Resolu¢do CFP N° 001/2009, ¢ CORRETO afirmar que 0 acesso
aos documentos resultantes da aplicacdo de instrumentos de avaliagao psicolégica seré facultado

A) a toda a equipe, apenas.

B) a toda a equipe e ao usuério, apenas.

C) a equipe e ao chefe do setor, apenas.

D) ao psicologo, apenas.

E) ao psicologo e ao chefe do setor, apenas.

49. Em rela¢do & humanizagdo, no campo da salde, como proposta pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
assinale a alternativa INCORRETAMENTE associada a suas diretrizes.

A) Clinica ampliada

B) Acolhimento

C) Co-gestdo

D) Defesa dos direitos do usuério
E) Transversalidade

50. Considerando-se os principios estabelecidos na Lei 8.080/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Universalidade de acesso aos servigos de salde, com foco na atencdo primaria.

B) Enfase na descentralizacio dos servigos para 0s municipios.

C) Participacdo da comunidade.

D) Direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saide.

E) Integracdo em nivel executivo das a¢Bes de salde, meio ambiente e saneamento basico.
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