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INSTRUCOES

ao lado, com sua caligrafia - , .. .
mas nao ha felicidade sem acéao.

usual, no espago apropriado
na Folha de Respostas.

Quando autorizado pelo fiscal
de sala, transcreva a frase A acdo pode nem sempre ser felicidade,

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opg¢ao de cargo.
- contém 60 questdes, numeradas de 1a 60.
Caso contrario, solicite imediatamente ao fiscal da sala a substituicédo do caderno.
Nao serdo aceitas reclamacgdes posteriores.
- Paracadaquestao existe apenas UMAresposta certa.
- Leiacuidadosamente cada uma das questdes e escolha a resposta certa.
- Essaresposta deve sermarcadana FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE
- Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
- Verificar no caderno de prova qual a letra (A,B,C,D,E) daresposta que vocé escolheu.
- Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: ® @ © ® ®

ATENCAO

- Marque as respostas com caneta esferografica de material transparente e tinta preta ou azul. Ndo sera permitida a
utilizacao de lapis, lapiseira, marca-texto, régua ou borracha durante a realizagéo da prova.

- Marque apenas uma letra para cada questao. Sera anulada a questao em que mais de umalletra estiver assinalada.

- Responda atodas as questoes.

- Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta ou comunicagao entre os candidatos, nem a utilizagao de livros, codigos,
manuais, impressos ou quaisquer anotagdes, maquina calculadora ou similar.

- A duracdo da prova € de 4 horas e 30 minutos para responder a todas as questdes objetivas e preencher a Folha de
Respostas.

- Aoterminara prova, chame ofiscal e devolva todo o material recebido para conferéncia.
- E proibida a divulgagdo ou impressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.

Fundagéo%arlos Chagas
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CONHECIMENTOS BASICOS

Lingua Portuguesa

Atencdo: Para responder as quest8es de nimeros 1 a 5, baseie-se no texto abaixo.

Melancolia e criatividade

Desde sempre o sentimento da melancolia gozou de ma fama. O melancdlico é costumeiramente tomado como um ser
desanimado, depressivo, “pra baixo”, em suma: um chato que convém evitar. Mas € uma fama injusta: ha grandes melancélicos que
fazem grande arte com sua melancolia, e assim preenchem a vida da gente, como uma espécie de contrabando da tristeza que a arte
transforma em beleza. “Pra fazer um samba com beleza é preciso um bocado de tristeza”, ja defendeu o poeta Vinicius de Moraes, na
letra de um conhecido samba seu.

Mas a melancolia ndo para nos sambas: ela desde sempre anima a literatura, a musica, a pintura, o cinema, as artes todas.
Anima, sim: tanto anima que a gente gosta de voltar a ver um bom filme melancdlico, revisitar um belo poema desesperangado, ouvir
uma vez mais um inspirado noturno para piano. Ou seja: os artistas melancolicos fazem de sua melancolia a matéria-prima de uma
obra-prima. Sorte deles, nossa e da prépria melancolia, que é assim resgatada do escuro do inferno para a nitidez da forma artistica
bem iluminada.

Confira: seria possivel haver uma histéria da arte que deixasse de falar das grandes obras melancoélicas? Por certo se perderia
a parte melhor do nosso humanismo criativo, que sabe fazer de uma dor um objeto aberto ao nosso reconhecimento prazeroso.
Charles Chaplin, ao conceber Carlitos, dotou essa figura humana inesquecivel da complexa composic¢ao de fracasso, melancolia, riso,
esperteza e esperanca. O vagabundo sem destino, que vive a apanhar da vida, ganhou de seu criador o conddo de emocionar o
mundo ndo com feitos gloriosos, mas com a resistente poesia que o faz enfrentar a vida munido da forca interior de um melancélico
disposto a trilhar com determinagéo seu caminho, ainda que no rumo a um horizonte incerto.

(Humberto Couto Villares, a publicar)

1.  No primeiro paragrafo do texto, justifica-se a relagcdo possivel entre melancolia e criatividade quando se afirma que

(A) é comum haver nas pessoas uma reacdo de ma vontade contra obras de artistas nas quais o sentimento predominante
seja 0 da melancaolia.

(B) éindispenséavel a acéo da tristeza e do sentimentalismo quando se procura criar uma obra de arte de grande envergadura.

(C) o sentimento da melancolia pode se estabelecer de modo a gerar uma obra artistica cuja beleza tenha ressonancia em
nossa vida.

(D) aforca das grandes obras de arte deixa ver que a expressédo da melancolia ja é suficiente para transforma-la em alegria.

(E) a tristeza dos grandes melancdlicos inspira os artistas que se valem dela para criar e desenvolver suas melhores per-
sonagens.

2. Afirma-se no segundo paragrafo do texto que a negatividade da melancolia
(A) anima de preferéncia os géneros artisticos mais efusivos, como aqueles sambas que tematizam sua propria tristeza.

(B) alcanca um valor social positivo quando os artistas a expressam por meio de uma forma bela que a ilumina e a propaga
entre noés.

(C) faz com que tenhamos que repetir 0 acesso a uma mesma obra de arte para nos darmos conta de sua sombria
complexidade.

(D) impede que se promova entre nos a falsidade das alegrias artificiais, que pretendem nos resgatar das nossas tristezas
mais fundas.

(E) favorece o artista que se esmera em mergulhar nas profundezas dos maus sentimentos para assim dissemina-los entre
nos.

3.  No terceiro paragrafo, a personagem Carlitos é invocada para

(A) dar um sentido de nobreza a todas as experiéncias de fracasso humano.

(B) testemunhar a determinagéo de um individuo em alcancar seus altos objetivos.
(C) indicar a possibilidade da transformacgéo sistematica da dor em franca alegria.
(D) personificar a complexa conjuncao entre forga poética e marginalidade social.

(E) promover a felicidade que pode desfrutar quem nao esta comprometido com nada.
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4.  Considerando-se o contexto, traduz-se adequadamente o sentido de um segmento do texto em:

(A) uma espécie de contrabando da tristeza. (12 paragrafo) = uma sorte de transposicéo infeliz.
(B) fazem de sua melancolia a matéria-prima. (2° paragrafo) = refutam suas bases infelizes.
(C) resgatada do escuro do inferno. (2° paragrafo) = absorvida pelas nuances infernais.

(D) a parte melhor do nosso humanismo criativo. (32 paragrafo) = nossa elitizag&o criacionista.
(E) no rumo a um horizonte incerto. (32 paragrafo) = a caminho de duvidoso destino.

5.  As normas de concordancia verbal encontram-se plenamente observadas na frase:

(A) Aos melancdlicos, a menos que fossem grandes artistas, ninguém perdoava sua condicao infeliz.

(B) Convém evitar os chatos, mas € justo que ndo se os confundam com os melancélicos criativos.

(C) Nas mais variadas artes destacam-se o desempenho superior dos grandes criadores melancolicos.

(D) A realizacao plena das formas artisticas trazem consigo o prazer estética, que se sobrepfe a melancolia de fundo.
(E) Chaplin encarnou-se em Carlitos, e & poesia de ambos vieram-se render-se a plateia de todos os cinemas.

Atencdo: Para responder as questdes de nimeros 6 a 10, baseie-se no texto abaixo.

Crimes ditos “passionais”

A histéria da humanidade registra poucos casos de mulheres que mataram por se sentirem traidas ou desprezadas. N&o
sabemos, ainda, se a emancipacdo feminina ira trazer também esse tipo de igualdade: a igualdade no crime e na violéncia. Pro-
vavelmente, ndo. O crime dado como passional costuma ser uma reacao daquele que se sente “possuidor” da vitima. O sentimento de
posse, por sua vez, decorre ndo apenas do relacionamento sexual, mas também do fator econémico: o homem é, em boa parte dos
casos, o responsavel maior pelo sustento da casa. Por tudo isso, quando ele se vé contrariado, repelido ou traido, acha-se no direito
de matar.

O que acontece com os homens que matam mulheres quando sdo levados a julgamento? S&o execrados ou perdoados?
Como reage a sociedade e a Justica brasileiras diante da brutalidade que se tenta justificar como resultante da paixdo? Ha decistes
estapafurdias, sentencas que decorrem mais em funcdo da eloquéncia dos advogados e do clima emocional prevalecente entre os
jurados do que das provas dos autos.

Vejam-se, por exemplo, casos de crimes passionais cujos responsaveis acabaram sendo inocentados com o argumento de que
houve uma “legitima defesa da honra”, que néo existe na lei. Os motivos que levam o criminoso passional a praticar o ato delituoso
tém mais a ver com os sentimentos de vingancga, 6dio, rancor, frustracéo, vaidade ferida, narcisismo maligno, prepoténcia, egoismo do
gue com o verdadeiro sentimento de honra.

A evolucao da posi¢do da mulher na sociedade e o desmoronamento dos padrdes patriarcais tiveram grande repercussao nas
decis@es judiciais mais recentes, sobretudo nos crimes passionais. A sociedade brasileira vem se dando conta de que mulheres ndo
podem ser tratadas como cidadas de segunda categoria, submetidas ao poder de homens que, com o subterfigio da sua “paixdo”,
vinham assumindo o direito de vida e morte sobre elas.

(Adaptado de: ELUF, Luiza Nagib. A paixao no banco dos réus. Sdo Paulo: Saraiva, 2002, XI-XIV, passim)

6. O leitor pode depreender, ja pelo emprego da palavra ditos e pelo uso de aspas em “passionais”, no titulo do texto, que

(A) apaixdo de que se trata é aquele que de fato justifica e legitima certas transgressdes da lei.

(B) os casos de violéncia nas relagbes amorosas devem ser julgados em sua especial singularidade.

(C) os crimes referidos costumam ser qualificados por muitos numa perspectiva viciosa e inaceitavel.

(D) a publicidade excessiva de violéncias sexuais acaba impossibilitando um julgamento mais ponderado.
(E) os excessos da paixdo podem funcionar como justas atenuantes na alegacao de “forte emocao”.

7. A posicao da autora do texto em face do argumento da “legitima defesa da honra”, invocado pela defesa do acusado em crimes
passionais, manifesta-se na seguinte formulagéo:
(A) Nao sabemos ainda se a emancipacdo feminina ira trazer também esse tipo de igualdade. (1° paragrafo)
(B) o homem é, em boa parte dos casos, o responséavel maior pelo sustento da casa. (1° paragrafo)
(C) casos de crimes passionais cujos responsaveis acabaram sendo inocentados. (3° paragrafo)
(D) grande repercusséo nas decisdes judiciais mais recentes. (4° paragrafo)
(E) brutalidade que se tenta justificar como resultante da paix&o. (2° paragrafo)

8.  E inteiramente adequado o emprego do elemento sublinhado na frase:

(A) O sentimento de posse € aonde se valem os homens para justificarem seus crimes alegadamente passionais.
(B) A autora do texto ndo sabe se da emancipacao feminina decorrera igualdade no caso desses julgamentos.

(C) Areacédo da sociedade, diante dessas violéncias, € marcada pela complacéncia de que favorece os advogados.
(D) Séo torpes 0s motivos em cujos se agarram 0s criminosos para tentar justificar sua agdo assassina.

(E) Os direitos das mulheres, nos quais tanta gente da as costas, estdo sendo progressivamente garantidos.

TRT23-Conhecimentos Basicos? 3



[N TARRIVAANANERIRTATAINR- cagerno e prova’as, Tipo 001

9. Considere as oragfes:
I. Ha crimes ditos passionais.
II. Os agentes desses crimes s@o por vezes inocentados.
III. Osinocentados alegam legitima defesa da honra.
Essas oragdes articulam-se de modo claro, correto e coerente neste periodo Unico:
(A) Séo ditos passionais os crimes inocentados, por alegarem os criminosos, por vezes, legitima defesa da honra.
(B) E alegitima defesa da honra a alegacéo de que os agentes de crimes ditos passionais usam ao serem inocentados.
(C) Os inocentados agentes de crimes ditos passionais, alegam a razao da legitima defesa da honra.
(D) Ao alegarem legitima defesa da honra, séo por vezes inocentados os agentes dos crimes ditos passionais.
(E) Séo por vezes inocentados, sendo alegado legitima defesa da honra, os agentes de crimes ditos passionais.
10. E inteiramente regular a pontuacdo do seguinte periodo:
(A) A autora do texto reclama, com senso de justica que ndo se considere passional um crime movido pelo rancor, e pelo 6dio.
(B) Como reage, a sociedade, quando se vé diante desses crimes em que, a paixao alegada, vale como uma atenuante.
(C) Tratadas ha muito, como cidadas de segunda classe, as mulheres, aos poucos, tém garantido seus direitos fundamentais.
(D) Naéo _é a _paixéo, mas sim, os motivos mais torpes, que estdo na raiz mesma, dos crimes hediondos apresentados como
passionais.
(B) Hé gdvogados cuja retdrica, encenada em tom emocional, acaba por convencer o juri, inocentando assim um frio
criminoso.
Matematica e Raciocinio-Légico

11. Hugo e Luis sdo gémeos e foram passear com sua tia Elisa. Sabe-se que 3/5 da soma das idades dos trés é igual a idade de
Elisa, que é 14 anos mais velha que os meninos. A idade de Elisa é
(A) 28
B) 21
(C) 18
(D) 35
(E) 25

12. Alberto, seu pai e seu avd tém hoje 21, 52 e 73 anos de vida, respectivamente. Podemos afirmar corretamente que a
(A) média das idades hoje é igual a média das idades ha dois anos.

(B) mediana das idades hoje é a mesma mediana das idades de dois anos atras.
(C) variancia das idades hoje é a mesma de dois anos atras.

(D) variancia das idades era menor ha dois anos do que a variancia das idades hoje.
(E) idade média hoje coincide com a idade do pai de Alberto.

13. Um dado com 6 faces numeradas de 1 a 6 foi lancado 4 vezes e o valor observado no segundo langamento foi igual ao valor do
primeiro langamento. Sabendo-se que a soma dos valores desses 4 langamentos foi 9 e que o valor do segundo langcamento
menos o valor do terceiro langamento foi igual ao valor do quarto langamento, o primeiro lancamento foi
(A) 3
B 1
© 4
O) 2
(E) 6

4 TRT23-Conhecimentos Basicos?
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14. Em um processo de partilha de heranca entre Ana, Beatriz e Clara, ficou decidido que os valores recebidos serdo diretamente
proporcionais as suas respectivas idades. Sabe-se que Ana tem o triplo da idade de Clara que, por sua vez, tem a metade da
idade de Beatriz. Clara recebera 100 mil reais. O valor total da heranga é de:

(A) R$ 700.000,00
(B) R$ 400.000,00
(C) R$600.000,00
(D) R$900.000,00
(E) R$500.000,00

15. Uma escola de ensino médio possui 30 alunos e 5 professores. A idade média dos alunos é de 16 anos e a dos professores é
de 34 anos. Um professor acaba de ser contratado e a idade média dessas 36 pessoas passou a ser de 19 anos. A idade do
novo professor é:

(A) 56 anos.
(B) 26 anos.
(C) 35anos.
(D) 40 anos.
(E) 34 anos.
Legislacéo

16. A Lein®8.112/1990 dispde que o aproveitamento é forma de
(A) recondugdo em cargo publico.

(B) readaptacdo em cargo publico.
(C) reintegracao em cargo publico.
(D) provimento em cargo publico.
(E) reversdo em cargo publico.

17. Em relag&o ao exercicio de cargo publico, a Lei n® 8.112/1990 dispbe que
(A) o prazo concedido ao servidor que deva ter exercicio em outro municipio em razdo de ter sido removido é declinavel.

(B) a promocéo interrompe o tempo de exercicio.

(C) é de quinze dias o prazo para o servidor empossado em cargo publico entrar em exercicio, contados da data da nomeacéo.
(D) ao chefe imediato para onde for nomeado ou designado o servidor compete dar-lhe exercicio.

(E) aentrada em exercicio em cargo publico dependera de prévia inspe¢do médica oficial.

18. Consoante a Lei n? 12.527/2011, dentre outras, uma das diretrizes gue se destinam a assegurar o direito fundamental de acesso
a informacgao é
(A) a observancia da publicidade e do sigilo como preceitos gerais.

(B) a observancia da publicidade como preceito geral e do sigilo como excegao.

(C) adivulgacao de informacdes de interesse publico, desde que solicitadas.

(D) adivulgacao de informacdes de interesse publico e privadas, independentemente de solicitagéo.
(E) o desenvolvimento do controle politico da Administragdo Publica.

19. Nos termos da Consolidacdo Normativa de Provimentos da Corregedoria Regional do Tribunal Regional do Trabalho da
23% Regido, é VEDADA a utilizacdo de classes processuais ndo aprovadas previamente
(A) pelo Conselho Nacional de Justiga.

(B) pela Justica do Trabalho.
(C) pelo Presidente do Tribunal Regional do Trabalho.
(D) pelo Vice-Presidente do Tribunal Regional do Trabalho.
(E) pelo Ministério Publico do Trabalho.
20. O Plano Estratégico Ciclo 2021-2026 do Tribunal Regional do Trabalho da 232 Regido especifica que realizar justica, no ambito

das relacdes de trabalho, contribuindo para a paz social e o fortalecimento da cidadania trata-se

(A) de perfil institucional.

(B) de valor institucional.

(C) devisao.

(D) de misséo.

(E) de comprometimento institucional.

TRT23-Conhecimentos Basicos? 5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Atencdo: Para responder as questdes de nimeros 21 e 22, considere o caso clinico abaixo.

DAV, 40 anos, sexo feminino, casada, apresenta diagnodstico de esquizofrenia paranoide desde os 28 anos, tendo sido in-
ternada em instituicdo psiquiatrica por 3 vezes ao longo da vida. Ndo estd mais em acompanhamento ambulatorial e parou de fazer
uso de suas medicacdes psicotropicas, por achar que seria envenenada caso as ingerisse. Chega ao pronto-socorro acompanhada
dos pais e do marido. Encontra-se agitada, heteroagressiva, com discurso delirante de cunho persecutério. Ndo apresenta critica
qguanto a morbidez. Juizo de realidade prejudicado. Concorda em ser internada, pois considera que estard mais protegida de seus
perseguidores dentro do hospital.

21. Nesse caso, o tipo de internagdo que o médico psiquiatra deve considerar para DAV é a
(A) compulsoria.
(B) voluntaria.
(C) involuntéria.
(D) domiciliar.

(E) mandatoria.

22. Caso a paciente em questdo fosse interditada judicialmente, e levando-se em conta o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(2015), considerando que o seu pai fosse o curador e concordasse com a internagéo, o tipo de internacdo seria a

(A) involuntaria.
(B) voluntaria.
(C) compulsoria.
(D) domiciliar.

(E) mandatoria.

23. Um famoso empresario e ex-futebolista inglés enfrentou recentemente uma disputa judicial com uma mulher que passou a per-
segui-lo e a assedia-lo. Ela Ihe escrevia cartas, destacando o amor que lhe dedicava desde a infancia, sabia onde o empresario
morava, exigia encontra-lo para uma conversa no Tribunal. Os tons de ameaca foram aumentando com o tempo. A mulher
acreditava que estava em um relacionamento com o ex-jogador, que a filha dele com a esposa era, na verdade, fruto de um
relacionamento seu com ele, e que havia um compld do casal para lhe roubar os 6vulos. O ex-futebolista afirmou nunca a ter
conhecido. Segundo a imprensa, foi constatado que a mulher sofria de transtorno mental.

A sindrome sugestiva do quadro clinico apresentado é:
(A) Duplos Subjetivos.

(B) Capgras.

(C) Otelo.

(D) Fregoli.

(E) Clérambault.

Atencdo: Para responder as questdes de nimeros 24 e 25, considere o caso clinico abaixo.

Uma vendedora de loja de roupas de 25 anos, ensino fundamental incompleto, passou a ser assediada por seu chefe no am-
biente de trabalho de modo recorrente. Nos momentos de maior movimento, o administrador da empresa costumava se esfregar na
funcionéria para estimulagdo sexual, sempre dando justificativas evasivas quando confrontado. Ao longo dos dias, a vendedora co-
megou a apresentar lembrangas intrusivas dos eventos traumaticos repetitivos, sonhos angustiantes relacionados aos assédios
sofridos, reagdes dissociativas (p.ex., flashbacks), sentimentos de culpa como se fosse responsavel de algum modo pelos fatos ocor-
ridos, incapacidade de vivenciar sentimentos de satisfagdo, comportamento irritadi¢o, sono agitado, hipervigilancia, problemas de con-
centracdo, resposta de sobressalto exagerada, fazendo grande esfor¢o para evitar lembrangas que despertassem recordagfes do
evento traumatico. Os sintomas se agravaram com o tempo e ja duravam 3 semanas quando ela solicitou seu desligamento da em-
presa, procurou tratamento psiquiatrico imediatamente e deu entrada em um processo judicial contra seu antigo chefe.

24. Na avalia¢éo psiquiétrica, a principal hipétese diagndstica considerada pela médica, com base no DSM-5, foi transtorno
(A) de estresse pds-traumatico.
(B) de estresse agudo.
(C) de adaptacao.
(D) obsessivo-compulsivo.

(E) dissociativo.

6 TRT23-An.Jud.-Medicina Psiquiatria-A15



Caderno de Prova 15, Tipo 001 IR UAN R RVEDAN

25. Na defesa do administrador da loja, seu advogado anexou um laudo psiquiatrico que declarava que o chefe da antiga funcionaria
sofria de uma parafilia, trazendo o codigo F65.8 (CID-10) expresso no referido documento. Nesse caso, a principal hipotese
diagndstica é:

(A) Fetichismo.
(B) Exibicionismo.
(C) Escopofilia.
(D) Frotteurismo.
(E) Voyeurismo.
26. De, acordo com a Lei n®13.840/2019, a internacdo involuntaria de um paciente com dependéncia quimica pode durar, no
maximo:
(A) 90 dias.
(B) 180 dias.
(C) 60dias.
(D) 120 dias.
(E) 30dias
27. A sindrome de Burnout é composta por trés dimensfes que compreendem:
(A) exaustdo emocional, despersonalizacao e sensac¢éo de baixa realizagéo profissional.
(B) esgotamento, desrealizagéo e crises de ansiedade dentro e fora do ambiente de trabalho.
(C) sensacdo de baixa energia, insdnia e irritabilidade com familiares e colegas de profissao.
(D) depresséo, aumento da suscetibilidade a doencas e distdrbios do sono.
(E) crises de choro, fadiga cronica e baixa autoestima.

28. Em caso de internagdo involuntaria de um paciente com 65 anos, com diagndstico de deméncia na doenca de Alzheimer, ja em
fase moderada/avangada, que chega ao pronto-socorro acompanhado dos pais, da esposa, dos filhos e netos, que divergem
entre si quanto a internacédo — uns sendo a favor, e outros, contra — possui precedéncia para deliberar por ele:

(A) osfilhos.
(B) os pais.
(C) aesposa.
(D) os netos.
(E) a decisdo da maioria dos familiares.
Atencdo: Para responder as questdes de niumeros 29 e 30, considere o caso clinico abaixo.

Um motorista de caminhdo que trabalhava para uma empresa entregando mercadorias eletrénicas por todo o Brasil informou
ao seu psiquiatra que comegou a fazer uso de estimulantes para conseguir permanecer acordado durante as madrugadas, a fim de
cumprir as metas que eram estabelecidas por seu patrdo. O médico pdde constatar que o motorista desenvolveu transtorno por uso
de estimulantes, e, no momento da avaliagéo, estava ha 2 dias sem consumi-los, manifestando sinais de abstinéncia.

29. Entre as caracteristicas diagnésticas da abstinéncia de estimulantes NAO consta:

(A)
(B)
©
©)
(E)

fadiga.

bradicardia.

insénia.

agitagcdo psicomotora.

reducéo do apetite.

30. Quando o motorista foi renovar sua Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), o médico solicitou exame toxicol6gico de amostras
de cabelo, que podem ser usadas para detectar a presenc¢a de estimulantes tipo anfetamina por até

(A)
(B)
©
©)
(E)

30 dias.
90 dias.
180 dias.
120 dias.
60 dias.
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Um homem de 55 anos, que trabalhou nos ultimos 20 anos com extracdo do mineral mercdrio e seus compostos, comegou a
apresentar quadro caracterizado por irritabilidade, explos6es de extrema colera, desanimo, ins6nia, dificuldade de concentracédo
e mudancas de personalidade. Foi avaliado por um psiquiatra especializado em salide ocupacional, que identificou se tratar de
um caso de

(A) drepanocitose.

(B) sindrome de Bartter.

(C) doenca de Stargardt.

(D) hidrargirismo.

(E) sindrome de Aagenaes.

32. De acordo com o Glossério de Conceitos Culturais de Sofrimento do DSM-5, h& a descricdo de um idioma de sofrimento e uma
explicacdo cultural entre os Shona do Zimbabue. Como explicagdo cultural, é considerado causador de ansiedade, depresséo e
problemas somaticos (p.ex., meu coragdo esta doendo porque penso demais). Como idioma de sofrimento psicossocial, é
indicativo de dificuldades interpessoais e sociais (p. ex., problemas conjugais, ndo ter dinheiro para cuidar dos filhos). Envolve
ruminacdo de pensamentos angustiantes, particularmente preocupacdes. Esta associado a uma série de psicopatologias, in-
cluindo sintomas de ansiedade, preocupagao excessiva, ataques de panico, sintomas depressivos e irritabilidade.

A condicédo acima é conhecida como

(A) Kufungisisa.

(B) Sindrome de Dhat.

(C) Khyal cap.

(D) Maladi moun.

(E) Susto.

33. Quando ocorre um aumento do numero de suicidios ap6s um caso amplamente divulgado na midia, como aconteceu, por
exemplo, em 2014, com a morte por enforcamento do ator Robin Williams, ou mais recentemente com a série 13 Reasons Why,
gue conta a histéria de uma jovem estudante que tirou a propria vida é conhecido como efeito
(A) Papageno.

(B) Werther.

(C) Meister.

(D) Lothario.

(E) Serlo.

34. Uma mulher compareceu a pericia médica, acompanhada do filho de 6 anos, alegando que o mesmo possuia retardo mental
grave, com o fim de tornar vitalicia a pensdo que seu ex-marido (pai da crianga) pagava mensalmente. Antes de comparecer a
avaliacao, e consciente de que a condi¢cdo médica alegada era falsa, a genitora deu benzodiazepinico ao filho, comprometendo.
significativamente sua capacidade de expressao e de interagdo no momento da pericia.

Descartado transtorno facticio, o perito passou a considerar que se tratava de um caso de

(A) metassimulagéo.

(B) parassimulagéo.

(C) pré-simulagéo.

(D) dissimulagéo.

(E) pos-simulagéo.

35. Em psiquiatria forense, o juiz
(A) pode converter a curatela em Tomada de Decisdo Apoiada (TDA) quando ao menos 2 familiares, constatando que o cura-

dor néo tem exercido de modo ético o seu papel, propdem-se em conjunto a dar suporte ao paciente nas suas tomadas de
deciséo.

(B) pode converter a curatela em Tomada de Decisédo Apoiada (TDA) quando o magistrado chega a conclusdo de que o cura-
telado voltou a apresentar condi¢gfes de gerir a propria vida.

(C) pode converter a curatela em Tomada de Decisdo Apoiada (TDA) quando o curador, observando a autonomia conquistada
ao longo do tempo pelo paciente, solicita ao juiz a conversdo da curatela para TDA.

(D) pode converter a curatela em Tomada de Decisdo Apoiada (TDA) quando o médico assistente comunica ao poder judicia-
rio que houve remissao dos comprometimentos clinicos que incapacitavam o paciente e que o levaram a condicao de
curatelado.

(E) né&o pode converter curatela em Tomada de Divisdo Apoiada (TDA), considerando que a TDA s6 pode ser exercida pelo
paciente.

36. De acordo com o DSM-5, a Autolesdo Nao Suicida possui como um dos critérios propostos: No ultimo ano, o individuo se
engajou, em “X" dia(s), em dano intencional autoinfligido a superficie do seu corpo provavelmente induzindo sangramento, con-
tuséo ou dor (p. ex., cortar, queimar, fincar, bater, esfregar excessivamente), com a expectativa de que a leséo levara somente a
um dano fisico menor ou moderado (i.e., ndo h& intenc&o suicida).

No texto acima, “X” corresponde a

(A) 3 dias ou mais.

(B) 1 dia ou mais.

(C) 2 dias ou mais.

(D) 5 dias ou mais.

(E) 4 dias ou mais.
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37. De acordo com o DSM-5, com relagdo ao risco de suicidio no transtorno bipolar tipo II, é INCORRETO afirmar:

(A)

(B)
©

()

(E)

O risco de suicidio ao longo da vida em pessoas com transtorno bipolar tipo II é estimado em pelo menos 10 vezes o da
populacdo em geral. Na verdade, o transtorno bipolar tipo II pode responder por um quinto de todos os suicidios.

Cerca de um ter¢o dos individuos com o transtorno relata histéria de tentativa de suicidio ao longo da vida.

As taxas de prevaléncia de suicidios tentados durante a vida, nos transtornos bipolar tipo I e tipo II, parecem asseme-
Ihar-se (32,4 e 36,3%, respectivamente).

A letalidade das tentativas, definida por uma propor¢do menor de tentativas até suicidios consumados, pode ser maior em
individuos com transtorno bipolar tipo I I comparados aqueles com transtorno bipolar tipo I.

Pode existir associacdo entre marcadores genéticos e risco aumentado de comportamento suicida em individuos com
transtorno bipolar, incluindo risco 6,5 vezes maior de suicidio entre parentes de primeiro grau de probandos com transtorno
bipolar tipo IT comparados aos com transtorno bipolar tipo I.

38. Levando-se em conta o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015), sdo considerados relativamente incapazes a certos atos ou
a maneira de os exercer, EXCETO:

(A)
(B)
©

©)
(E)

os ébrios habituais e os viciados em téxico.
0s maiores de dezesseis e menores de dezoito anos.

0s excepcionais, sem desenvolvimento mental completo, e os que, por deficiéncia mental, tenham o discernimento redu-
zido.

aqueles que, por causa transitoria ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade.

os prodigos.

39. Na CID-10, o Transtorno Especifico de Leitura (F81.0) traz como aspecto principal um comprometimento especifico e signifi-
cativo no desenvolvimento das habilidades de leitura, o qual ndo é unicamente justificado por idade mental, problemas de
acuidade visual ou escolaridade inadequada. A habilidade de compreenséo da leitura, o reconhecimento de palavras na leitura,
a habilidade de leitura oral e 0 desempenho de tarefas que requerem leitura podem estar todos afetados. Esse transtorno

EXCLUI

(A) retardo especifico de leitura.

(B) “leitura invertida”.

(C) dislexia do desenvolvimento.

(D) alexia adquirida.

(E) dificuldades do soletrar associadas a um transtorno de leitura.

40. De acordo com o DSM-5, com relacdo ao Transtorno do Espectro Autista (TEA),

(A) uma gama de fatores de risco inespecificos, como idade parental avancada e baixo peso ao nascer, pode contribuir para o
risco de TEA. Exposigdo fetal ao acido valproico aumenta o risco de desenvolver defeitos no tubo neural, mas néo esta
associada a risco para TEA.

(B) os melhores fatores progndsticos estabelecidos para as evolug@es individuais no TEA s&@o presenga ou auséncia de
deficiéncia intelectual e comprometimento da linguagem associados, bem como outros problemas de salde mental.

(C) atualmente, até 20% dos casos de TEA parecem estar associados a uma mutacao genética conhecida, com diferentes
variagbes no numero de coépias de novo ou mutagcdes de novo em genes especificos associados ao transtorno em
diferentes familias. Quando um TEA esta associado a uma mutagdo genética conhecida, costuma haver penetrancia com-
pleta.

(D) o TEA é diagnosticado trés vezes mais frequentemente no sexo masculino do que no feminino. Em amostras clinicas, pes-
soas do sexo masculino tém mais propensao a apresentar deficiéncia intelectual concomitante.

(E) muitos individuos com TEA apresentam sintomas psiquiatricos que ndo fazem parte dos critérios diagnosticos para o

transtorno (cerca de 60% das pessoas com TEA podem ter um transtorno mental comérbido, e 25% podem ter dois ou
mais transtornos mentais comorbidos). Quando critérios tanto para TDAH quanto para TEA sao preenchidos, o diagnéstico
deve ser considerado como TEA e incluido o especificador com déficit de atencdo com hiperatividade associados.

41. Em relagdo aos diagndsticos contemplados sob o cédigo Z73 — Problemas relacionados com a organizacdo de seu modo de
vida, segundo a CID 10,

(A)
(B)
©
D)
(E)

Z273.2 refere-se a falta de repouso e de lazer.

Z73.4 refere-se a conflito entre vida pessoal e trabalho.

Z273.3 refere-se a dificuldades de relacionamentos interpessoais no trabalho.
Z73.1 refere-se a insbnia secundéria a estresse.

Z73.5 refere-se a sintomas depressivos secundérios a presséo no trabalho (Burnout).
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Em relagdo ao diagnostico de Deficiéncia Intelectual segundo o DSM-5, é INCORRETO afirmar:

(A) Gravidade leve: durante todo o desenvolvimento, as habilidades conceituais individuais ficam bastante atras das dos com-
panheiros. Nos pré-escolares, a linguagem e as habilidades pré-académicas desenvolvem-se lentamente.

(B) Déficits em fungdes intelectuais como raciocinio, solugdo de problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo, apren-
dizagem académica e aprendizagem pela experiéncia confirmados tanto pela avaliagéo clinica quanto por testes de inte-
ligéncia padronizados e individualizados fazem parte dos critérios diagndsticos.

(C) Deéficits em funcdes adaptativas que resultam em fracasso para atingir padrdes de desenvolvimento e socioculturais em re-
lacdo a independéncia pessoal e responsabilidade social € um dos critérios diagndsticos.

(D) Sem apoio continuado, os déficits de adaptacéo limitam o funcionamento em uma ou mais atividades diarias, como comu-
nicacao, participacéo social e vida independente, e em mdltiplos ambientes, como em casa, na escola, no local de trabalho
e na comunidade.

(E) Gravidade leve: em criangas pré-escolares, pode nédo haver diferengas conceituais 6bvias. Para criancas em idade escolar
e adultos, existem dificuldades em aprender habilidades académicas que envolvam leitura, escrita, matematica, tempo ou
dinheiro, sendo necessario apoio em uma ou mais areas para o alcance das expectativas associadas a idade.

43. Para o diagndstico de Hipersonia ndo-organica, segundo a CID 10 (F51.1),

(A) Apresenta alteragdo de sono REM na polissonografia, com agitacdo motora, vocalizacdo e auséncia de atonia acompa-
nhado de reducéo da saturagéo de O,,.

(B) Apresenta uma sonoléncia diurna excessiva, devido a redugdo da quantidade de sono noturno. Esse quadro ocorre na vi-
géncia de alteragdo de nivel de consciéncia e inversdo do padrdo de sono.

(C) Ocorre na auséncia de sintomas auxiliares de narcolepsia, como por exemplo cataplexia e paralisia de sono, ou evidéncia
clinica de apneia de sono. Caracteriza-se por uma sonoléncia diurna excessiva e ataques de sono.

(D) Ocorre em associagdo a quadros depressivos ou maniacos, acompanhado de aumento da ingesta alimentar e agitagdo
psicomotora durante o periodo noturno.

(E) Ocorre na presenga de sintomas de narcolepsia, tais como cataplexia, paralisia do sono e alucina¢des hipnopémpicas.

Atencdo: Para responder as questdes de nimeros 44 a 46, considere o caso clinico e o diagnostico abaixo, de acordo com os cri-
térios da CID 10.

GB, 49 anos, professor universitario, procura servico de salde ocupacional. Nos Ultimos 2 meses vinha apresentando menor
rendimento profissional e diversas faltas em aulas, com queixas de seu supervisor por ndo entrega do trabalho esperado. Na consulta
0 paciente relata querer sair do trabalho atual, falta de motivacdo para dar aulas, e aumento do cansaco e sensacao de sobrecarga.
Percebe que seus colegas de trabalho tém que se desdobrar para cobrir suas auséncias e menor produtividade, “me sinto um peso
para todos”. Conta que vem apresentando dificuldade de dormir e perdeu 5 kg nos ultimos 2 meses, “perdi o prazer da comida”’, tem
apresentado pensamento de morte e desesperanca, mora sozinho e recentemente teve um rompimento afetivo. Tem usado bebida
alcoolica “para relaxar e conseguir dormir um pouco”, parou de tomar os medicamentos para a diabetes e pressao alta que fazia tra-
tamento (“ndo servem para nada”), planeja “tomar os medicamentos de uma vez” quando chegar em casa. Refere que no ultimo ano
teve uma época em que ficou muito bem-humorado, sem precisar dormir, “cheio de energia” e duravam cerca de 2 meses. Nesses
meses chegou a sair com alunas e passava a noite em festas, o que levou ao rompimento de seu noivado. No passado conta que
apresentou um quadro semelhante na faculdade, quando repetiu de ano em fungéo das faltas, “sou incompetente” e teve uma
tentativa de suicidio com medicacéo na época.

44. O diagnéstico mais provavel é transtorno afetivo bipolar, episddio atual

(A) maniaco sem sintomas psicéticos (F31.1).

(B) depressivo grave com sintomas psicoticos (F31.2).
(C) leve ou moderado (F31.5).

(D) misto (F31.7).

(E) depressivo grave sem sintomas psicoticos (F31.4).

45. No caso narrado, em relagdo manejo inicial, o profissional da salde ocupacional deve

(A) orientar quanto a necessidade de tomar os medicamentos para a diabetes e hipertenséo, oferecer apoio emocional, focar
nos aspectos positivos e solicitar matriciamento para CAPS/ambulatério especializado quando a pessoa ndo consegue
refletir sobre sua condicao.

(B) acolher, prestar os primeiros cuidados e chamar um familiar ou responsavel, ndo deixar o funcionario sozinho e encami-
nhar a um servigo referenciado de urgéncia e emergéncia.

(C) oferecer apoio emocional, trabalhar os pensamentos que motivam os pensamentos suicidas e encaminhar a um servigo de
apoio, como telemedicina, CAPS ou ambulatorio de especialidade.

(D) orientar paciente a procurar servigo de emergéncia. Segundo o Cadigo de Etica Médica é vedado ao médico revelar con-
tetdos que foram informados na consulta, entdo se chamar um familiar/responsével estaria infringido esse preceito.

(E) focar na ambivaléncia e manter consultas regulares, visto que o servigo de salde ocupacional permite levar a pessoa a au-
torreflexdo e trabalhar os sentimentos que motivam a auto agresséo pela psicoterapia.
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46. De acordo com o caso narrado, dentre os tratamentos abaixo, estd INCORRETO:

(A) litio em monoterapia.

(B) venlafaxina em monoterapia.

(C) quetiapina em monoterapia.

(D) litio em associagdo a lamotrigina.
(E) litio em associagdo a lurasidona.

Atencdo: Para responder as questdes de niumeros 47 e 48, considere 0 seguinte caso clinico

MGS, sexo feminino, 55 anos de idade, foi levada ao ambulatério de saude ocupacional devido a mudanga brusca do compor-
tamento, tendo empurrado alguns colegas e agredido verbalmente outros. Apresenta agitagdo psicomotora, irritabilidade e, durante a
entrevista, comportamento sugestivo de alucinagdo visual. Quando questionada fala sobre estar preocupada com um “cachorro no
canto da sala’. Aten¢do reduzida, por vezes fala incoerente e desconexa. Em outros momentos responde as perguntas ade-
guadamente. Tenta sair da sala diversas vezes, e diz estar no “shopping center”. Ao entrar em contato com familiares, esses es-
tranham o comportamento visto que nunca tinha ocorrido. Dizem que estava mais chorosa nos ultimos cinco dias e com dificuldade de
dormir, além de esquecer algumas informacdes mais facilmente O marido informa que ela estava com febre e tosse “mas nédo era
Covid".

47. De acordo com a CID 10, a hipétese diagnéstica é
(A) Delirium (FO5).
(B) Transtorno esquizoafetivo (F23).
(C) Demeéncia (F06).
(D) Comprometimento cognitivo leve (FO7).
(E) Esquizofrenia (F20).

48. A conduta a ser realizada pelo profissional da satude ocupacional é:

(A) Iniciar estabilizador de humor e solicitar exames de controle para realizar ambulatorialmente com retorno em quatro se-
manas.

(B) Encaminhar para o servico referenciado ambulatorial psiquiatrico (CAPS ou ambulatério especialidade) e agendar consulta
no més seguinte.

(C) Iniciar tratamento para quadro psicético agudo e solicitar exames de controle para realizar ambulatorialmente e retornar em
duas semanas.

(D) Encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia referenciado, investigar causa orgéanica.

(E) Iniciar benzodiazepinicos e encaminhar para casa com orientacdo de agendar consulta com servigo de psiquiatria ou neu-
rologia para investigar causa organica em um meés.

49. Em relacdo ao Transtorno Explosivo Intermitente, segundo o DSM-5, é correto afirmar:

(A) Aidade cronoldgica é de pelo menos 12 anos (ou nivel de desenvolvimento equivalente).

(B) Duas explosGes comportamentais envolvendo danos ou destruicdo de propriedade e/ou agressao fisica envolvendo lesdes
fisicas contra animais ou outros individuos devem ocorrer dentro de um periodo de 24 meses.

(C) A magnitude da agressividade expressa durante as explosdes recorrentes é proporcional em relagdo a provocagdo ou a
quaisquer estressores psicossociais precipitantes.

(D) Agressao verbal ou agressao fisica dirigida a propriedade, animais ou outros individuos, ocorrem uma vez por semana,
durante um periodo de seis meses. A agressao fisica ndo resulta em danos ou destruicdo de propriedade nem em les6es
fisicas em animais ou em outros individuos.

(E) As explos@es de agressividade recorrentes ndo sdo premeditadas (i.e., sdo impulsivas e/ou decorrentes de raiva) e ndo
tém por finalidade atingir algum objetivo tangivel (p.ex., dinheiro, poder, intimidagéo).

Atencdo: Para responder as questdes de numeros 50 e 51, considere o seguinte caso clinico.

FS, 32 anos, operador de maquinario pesado, tem sido levado ao servico de salde ocupacional por chegar intoxicado no tra-
balho. O colaborador informa que iniciou uso de alcool aos 15 anos aos finais de semana em grande quantidade. Nos Ultimos 4 anos,
vinha bebendo diariamente, com aumento da dose e necessidade de iniciar o uso cada vez mais cedo. Nos Ultimos 2 meses tem
parado na padaria antes de ir ao trabalho para beber, mesmo ciente dos riscos em funcdo de seu trabalho. Atualmente vem em uso
de cerca de 1 litro ao dia de alcool. Reconhece o problema, porém refere ndo conseguir se controlar. Procurou o AA porém nao
gostou das pessoas. Desde que aumentou o uso de alcool se divorciou e suas filhas nao querem visita-lo por estar “sempre bébado”.

50. Segundo os critérios do DSM-5, € INCORRETO afirmar:

(A) O transtorno por uso de alcool é definido por um agrupamento de sintomas comportamentais e fisicos, os quais podem
incluir abstinéncia, tolerancia e fissura.

(B) O desempenho profissional pode sofrer tanto devido aos efeitos posteriores ao consumo como devido a intoxicagdo em si.
(C) Afissura por alcool € um sintoma menos frequente e ndo se associa no inicio do consumo.

(D) Individuos com transtorno por uso de alcool podem dedicar grandes periodos de tempo para obter e consumir bebidas
alcodlicas.

(E) O individuo pode usar alcool em circunstancias que representam perigo para a integridade fisica.
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De acordo com o DSM-5, os sinais e sintomas que o profissional de sadde ocupacional deve estar atento para identificar a
intoxicacao por alcool sdo:

(A) Tremores e hiperatividade autondmica.
(B) Fala arrastada e incoordenacéo.

(C) Alucinagdes visuais e ansiedade.

(D) Diurese e abalos musculares.

(E) Conjuntivas hiperemiadas e aumento apetite.

52. O profissional de saude ocupacional recebe a informagdo de que um dos colaboradores fez uso de Fenciclidina ha menos de
1 hora. Segundo os critérios do DSM-5, 0s seguintes sintomas podem estar presentes EXCETO:

(A) nistagmo vertical ou horizontal.

(B) ataxia.

(C) rigidez muscular.

(D) hipotensao ou bradicardia.
(E) hiperacusia.

53. No exame ocupacional de MG, 32 anos, sexo feminino, o médico avalia que a paciente emagreceu 20 kg no ultimo ano,
apresenta frequéncia cardiaca aumentada, pupilas dilatadas, aumento da pressao arterial e uma inquietacdo psicomotora
importante. Ao ser questionada, a paciente diz estar fazendo um tratamento “natural” indicado pelo seu professor da academia.
Usando os critérios diagndsticos do DSM-5, a colaboradora provavelmente apresenta
(A) intoxicacg&o por derivado de cannabis.

(B) abstinéncia de estimulantes.
(C) intoxicagdo por sedativos.
(D) abstinéncia de sedativos.
(E) intoxicacgdo por estimulantes.

54. Em relagdo ao Transtorno Dissociativo de Identidade, segundo o DSM-5, é INCORRETO afirmar:

(A) lacunas recorrentes na recordacao de eventos cotidianos, informagdes pessoais importantes e/ ou eventos traumaticos sdo
incompativeis com o esquecimento comum.

(B) a presenca de ruptura da identidade se caracteriza por dois ou mais estados de personalidade distintos, descritos em
algumas culturas como uma experiéncia de possessao.

(C) aruptura na identidade envolve continuidade no senso de si mesmo e de dominio das préprias a¢des, porém é acompa-
nhada por alterag@es relacionadas no afeto, no comportamento, na percepcao e/ou no funcionamento sensoério-motor.

(D) aperturbagéo ndo é parte normal de uma prética religiosa ou cultural amplamente aceita.

(E) os sinais e sintomas podem ser observados por outros ou relatados pelo individuo.

55. MS, 32 anos, sexo feminino, solicita consulta com profissional da salde ocupacional uma vez que ndo tem conseguido retornar
ao trabalho presencial e apresenta dificuldade de se concentrar e lembrar de entregar todas suas atividades de trabalho. Refere
que na pandemia se adaptou ao teletrabalho e tem feito todas as atividades online apesar de ter percebido sua queda de pro-
dutividade. Sente-se mais segura de "ndo precisar sair de casa para nada". Tem usado a tecnologia para todas as atividades, e,
mesmo tendo ja recebido todas as vacinas, refere que se sente melhor dentro de sua casa. MS teve infec¢do de Covid-19 em
2020, tendo sido internada e passado um més na UTI. Apesar da recuperacdo da parte respiratéria de forma completa, vem
apresentando nos ultimos 2 anos pesadelos "com o barulho e os aparelhos da UTI", dorme sempre de luz acesa e distanciou-se
dos amigos, tendo se isolado ("para ndo pegar de novo"). Descreve ter quase diariamente lembrangas vividas que causam
grande desconforto. Tem pensado em pedir demissao do trabalho, pois prefere ficar em casa "até ter seguranga completa que
nao tera uma nova variante". No Ultimo ano, tem ingerido bebida alcodlica para "relaxar" (1 dose ao dia) e estd com dificuldade
para dormir, acompanhada de oscilagdo do humor, na maioria das vezes tristeza e desanimo. Tem medo de que a "pandemia
nao ira acabar nunca", e somente de falar sobre isso tem vontade de chorar e grande angustia. Sente-se distante dos colegas
de trabalho e familiares, e diz "ndo entender como eles saem e viajam". Se MS precisa sair por algum motivo diz ficar tensa,
passar alcool gel a cada 30 minutos "para garantir que nédo ird pegar", usar mascara N95 e face-shield e retornar o mais rapido
possivel para casa.

Frente a essa descricdo, o médico da salde ocupacional indicou acompanhamento psiquiatrico com a hip6tese diagnéstica, se-
gundo a CID 10, de
(A) Agorafobia (F43.4).
(B) Transtorno de Estresse Agudo (F43.2).
(C) Transtorno de Estresse Cronico (F43.0).
(D) Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (F43.1).
(E) Transtorno de Panico (F43.3).
12 TRT23-An.Jud.-Medicina Psiquiatria-A15



Caderno de Prova 15, Tipo 001|111 AN RS

I. O Transtorno de Apego Reativo se caracteriza pela auséncia ou por um vinculo grosseiramente ndo desenvolvido entre a
crianga e os supostos cuidadores adultos.

56. Tendo como base o DSM-5, considere:

II. O Transtorno de Interagdo social desinibida se caracteriza por um comportamento que envolve uma conduta ex-
cessivamente familiar e culturalmente inapropriada com pessoas proximas, tais como tios e primos.

III. O Transtorno de estresse agudo envolve uma resposta de ansiedade que inclui alguma forma de revivéncia ou reatividade
ao evento traumatico e dura menos do que 3 dias.

IV. O Transtorno de Adaptacédo pode ser diagnosticado apds a morte de um ente querido quando a intensidade, a qualidade e a
persisténcia das reacdes de luto excedem o que se esperaria normalmente, quando normas culturais, religiosas e
apropriadas a idade séo consideradas.

Esta correta o que se afirma APENAS em

(A) Ielv.
(B) IeII.
(C) IIeIII
(D) IIeIv.

(E) IIIeIv.

57. Segundo o DSM-5, em relacdo a Amnésia Dissociativa, € INCORRETO afirmar:

(A) A amnésia dissociativa consiste mais frequentemente em amnésia localizada ou seletiva de um evento ou eventos es-
pecificos ou amnésia generalizada da identidade e da histéria de vida.

(B) Caracteriza-se pela incapacidade de recordar informag6es autobiograficas pouco importantes, geralmente de natureza his-
tridnica e associada a transtorno dissociativo de identidade.

(C) Na amnésia seletiva, o individuo consegue recordar alguns, mas ndo todos os eventos de um periodo limitado.

(D) Na amnésia localizada, a impossibilidade é de recordar eventos durante um periodo limitado, sendo a forma mais comum de
amnésia dissociativa.

(E) Na amnésia generalizada ocorre uma perda completa da memdria da histéria de vida da pessoa, podendo esquecer a propria
identidade.

58. De acordo com o DSM-5, em relagdo aos Transtornos de Ansiedade de Doenga:
(A) Preocupacéo relacionada a doenga esta presente ha pelo menos 3 meses e a doenga temida ndo modifica nesse interim.

(B) Ha alto nivel de ansiedade com relacdo a saude, porém o individuo ndo é faciimente alarmado a respeito do estado de
saude pessoal.

(C) Se apresentar comportamento de evitacdo mal-adaptativa (p. ex., evita consultas médicas e hospitais) o diagnostico & im-
provavel.

(D) Sintomas sométicos nédo estéo presentes ou, se estiverem, sdo de intensidade apenas leve.

(E) Comportamento disfuncional em relacdo a salde somente estd presente quando em associagcdo com transtornos de an-
siedade ou dismérficos comorbidos.

59. Segundo o DSM-5, é INCORRETO afirmar:

(A) O conceito de ganho secundario (i.e., quando os individuos obtém beneficios externos como dinheiro ou isen¢éo de res-
ponsabilidades) ndo é especifico do Transtorno Conversivo.

(B) O diagnostico de transtorno conversivo ndo requer o julgamento de que os sintomas ndo sejam intencionalmente
produzidos (i.e., ndo simulados), ja que a auséncia definitiva de simulacéo pode nédo ser discernivel de forma confiavel.

(C) O fenémeno la belle indifférence (i.e., auséncia de preocupac¢éo acerca da natureza ou das implica¢des do sintoma) é es-
pecifico do transtorno dissociativo e deve estar presente para fazer o diagnéstico.

(D) A manifestacéo inicial do transtorno conversivo pode estar associada a estresse ou trauma, tanto de natureza psicologica
como fisica.

(E) Ainda que a avaliagdo quanto a presenca de estresse ou trauma seja importante, o diagndéstico do transtorno conversivo
podera ser feito mesmo se nenhum destes for encontrado.

60. GS, 32 anos, procura o servigo de saude ocupacional numa segunda-feira. A colaboradora esta se queixando de sensacdes de
choques elétricos pela cabecga, ansiedade e sensacéo de que algo de ruim ir4 ocorrer. O quadro é acompanhado de nausea,
tontura, zumbido e sensibilidade a ruidos e luzes. A colaboradora vinha fazendo uso de paroxetina por transtorno de panico,
refere que tomou até sexta-feira, mas como viajou esqueceu de tomar a medicacao durante o final de semana. Considerando a
Sindrome da Descontinuagéo de Antidepressivos descrita pelo DSM-5, € INCORRETO afirmar que:

(A) Os sintomas sdo aliviados pelo reinicio do mesmo medicamento ou inicio de outro com mecanismo de acéo similar.
(B) Os sintomas de descontinuacéo ndo sao patognomdnicos, e geralmente se iniciam de 2 a 4 dias apos a Ultima dose.

(C) A incidéncia dessa sindrome depende da dosagem e da meia-vida dos medicamentos que estdo sendo tomados, bem
como da velocidade da descontinuagéo.

(D) A sindrome da descontinuacéo de antidepressivos pode ocorrer apés a redugdo acentuada na dose de um medicamento
antidepressivo tomado de forma continua durante pelo menos um més.

(E) A paroxetina € um ISRS de meia vida longa e pouco provavel estar associado a sindrome de descontinuagdo em tdo pou-
co tempo.
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