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014. PROVA OBJETIVA

PSICOLOGIA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes obijetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

* Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duragdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap0s transcorridas 3 horas do inicio da prova.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

* Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com o Cédigo de Etica Profissional do Psico-
logo (2005), € vedado a este profissional:

(A) receber ou oferecer remuneragdo por encaminha-

mento de servigos.

emitir documentos com informagdes baseadas em
entrevistas.

delatar as instancias competentes o exercicio irregu-
lar da profissao.

divulgar informagées contidas no Cédigo de Etica
Profissional da categoria.

depor em juizo com base em atendimento prestado.

Dentre os documentos escritos, produzidos por psicélo-
gos, que s&o objeto da Resolugao n2 007/2003 do Conse-
Iho Federal de Psicologia, consta o Parecer Psicoldgico,
que

(A) visa informar sobre as condi¢gdes de um atendimento
prestado, como duragao, dias e horarios.

(B) tem a fungéo de justificar faltas e/ou impedimentos
do solicitante.

(C) deve apresentar resposta esclarecedora, por meio
de avaliagdo especializada, a uma “questao proble-

ma”, sendo uma resposta a uma consulta.

deve ser sempre baseado na aplicacdo de testes
cognitivos e de personalidade.

deve explicitar, de maneira clara, quais os principais
conflitos vividos pela pessoa referida no documento.

Bleger (2007) aponta o seguinte aspecto ao considerar o
grupo familiar sadio:

(A) a relagao simbiotica entre seus membros é desne-
cessaria e patoldgica.

(B) os membros da familia respeitam as diferencas, as
escolhas e as opinides de cada um.

(C) o grupo familiar corresponde a um grupo coeso, com
relagdes emocionais firmes e duradouras.

(D) o processo de discriminagéo, diferenciagéo e perso-
nificagdo ocorre na dinamica familiar.

(E) as situagdes de mudanga, crise ou desentendimen-
tos séo enfrentadas com serenidade e pouco afetam
a dinamica familiar.

Para Bleger (2007), as situagdes de mudanga pertencem
a natureza intima ou intrinseca da dindmica do grupo
familiar e podem provocar trés tipos de ansiedade. Sao
elas:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

confusional, paranoide e depressiva.
confusional, operativa e maniaca.
discriminativa, neurética e depressiva.
D) paranoide, psicopatica e neurdtica.

E) simbidtica, aglutinativa e autistica.

05.

06.

07.

“A psicologia institucional aplicada aos hospitais se torna,
a rigor, uma arma terapéutica muito eficaz.” (Bleger, 2007).

Esse autor explica, ainda, que isto se deve ao fato de que

(A) no hospital, a psicoterapia grupal é usada com mais
frequéncia que a psicoterapia individual.

(B) a psicologia institucional restringe sua atuagédo a
atendimentos ao paciente, foco na assisténcia hos-

pitalar.

nos hospitais normalmente encontram-se situagbes
pouco ansiogénicas, facilitando a pratica da psicolo-
gia institucional.

a psicologia institucional compartilha dos mesmos
conflitos de ideologia e objetivos que os outros pro-
fissionais em um hospital.

todo hospital se transforma em um agente psicotera-
pico de grande eficiéncia.

Segundo De Rossi (In: Quayle e De Lucia, 2007) para
planejar sua intervengéo, o psicélogo hospitalar deve

(A) utilizar fielmente os recursos metodoldgicos de ou-
tras areas do saber psicologico.

(B) considerar que a assisténcia pode se modificar a par-
tir do funcionamento do setor e do perfil do paciente.

(C) esperar pelo insight ou pela elaboragéo do paciente,
adotando, assim, uma postura menos diretiva.

(D) conseguir o maximo de informagdes para fazer hipo-
teses que norteiem um diagnéstico médico.

(E) ter um olhar para a objetividade das informagdes
trazidas pelo paciente, uma vez que a escuta nao
precisa ser individualizada.

De acordo com Bucaretchi & Cordas (In: Quayle e De
Lucia, 2007), o ideal de magreza na sociedade moderna
vem apresentando um grande poder, especialmente en-
tre os jovens. Do ponto de vista psicanalitico, é correto
afirmar que

(A) esses pacientes possuem estrutura psiquica rigida,
com figura paterna vista como qualificada e forte.

(B) para o anoréxico, a auséncia da figura materna foi
vivenciada como algo adequado, instaurando o sin-

toma por meio do simbodlico.

a relacdo dual imobiliza mae e filha porque a mae
nao reconhece a prépria castragao, e a filha se iden-
tifica com o desejo da mae.

para o paciente anoréxico e bulimico é oferecido o
lugar da falha, no qual vai se tornar possivel consti-
tuir-se como sujeito psiquico e desejante.

a pressao social pelo corpo ideal € realizada muito
mais pela imposi¢do da familia do que provinda de
uma cultura.
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Segundo Moretto (2013), frequentemente o pedido mé-
dico dirigido ao psicanalista espera que as “causas psi-
quicas” de um sintoma impossivel de ser detectado pelos
modernos recursos médicos, no registro do corpo do su-
jeito, sejam descobertas. Para o psicanalista, isto implica

(A) crer na divisao psique e soma, proposta pela Medi-
cina, é desacreditar da ligdo de Freud sobre um dos
conceitos basicos e fundamentais, o inconsciente.

considerar o inconsciente como um conceito-limite
entre a psique e o soma.

(B)

considerar o inconsciente como uma excitagdo que
tem origem no corpo e é o fator propulsor do funcio-
namento do aparelho psiquico.

considerar que os fendbmenos do corpo nao estao
livres de uma representagdo psiquica, ainda que o
sujeito ndo saiba que representagéo € essa.

crer que os fendbmenos do corpo detectados pelos
modernos recursos médicos estdo livres de uma re-
presentacao psiquica.

Segundo Moretto (2013), quando o discurso médico ope-
ra no sentido de destituir o paciente de sua subjetividade,

(A) isso gera no sujeito consequéncias importantes no
seu psiquismo, como a perda de seu referencial pro-
prio e a identificacdo com a doenca.

o sujeito perde o lugar de objeto de investigagdo mé-
dica, o que gera maior adesao ao tratamento.

o sujeito é destituido do lugar de objeto de investiga-
¢ao médica, diminuindo sua angustia.

o sujeito se identifica com o médico, o que facilita o
campo transferencial e a adesao ao tratamento pro-
posto.

o0 médico tem que renunciar a objetividade e cien-
tificidade, que sdo seus imperativos metodoldgicos.

De acordo com Simonetti (2011), é correto afirmar que a
psicologia hospitalar

(A) procura tratar o adoecimento no registro do real, por
trabalhar com o relato do paciente.

(B) possui como pressuposto epistemoldgico distinguir
causa organica e causa psiquica da doenca.

(C) tem como meta ideal a cura da doenga orgéanica e
psiquica, sendo isto o que a aproxima da medicina.

(D) estabelece como objeto de trabalho a angustia do
paciente, da familia e da equipe de saude.

(E) tem como objetivo quantificar a contribuigdo dos diver-
sos aspectos envolvidos na causa do adoecimento.
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Sobre o diagnéstico em psicologia hospitalar, segundo
Simonetti (2011), é correto afirmar que

(A) tem como objetivo conhecer a doenga por meio dos
sintomas fisicos apresentados, fornecendo uma vi-

sdo ampla do adoecimento.

busca conhecer a verdade do momento que o pa-
ciente esta vivendo, isto €, o adoecimento.

se utiliza da intuicdo e de um método racional de tra-
balho, sendo a primeira a sua principal caracteristica.

necessita do uso de testes psicolégicos que visam
determinar a posigao do paciente em certas fungdes
psiquicas.

é considerado uma intervengao com efeitos terapéu-

ticos, isto é, o processo diagndstico ja € um trata-
mento.

Simonetti (2011) propde um diagndstico em psicologia
hospitalar a partir de quatro eixos. Assinale a alternativa
que engloba corretamente esses eixos.

(A) Reacional, médico, situacional e transferencial.

(B) Clinico, reacional, contextual e transferencial.

(C) Reacional, institucional, médico e contextual.

(D) Clinico, médico, contextual e situacional.

(E) Situacional, transferencial, institucional e clinico.

Um paciente com cancer encontra dificuldade em se im-
plicar no seu tratamento médico e espera que uma nova
descoberta cientifica traga cura para a sua doenga. De
acordo com as posi¢des descritas por Simonetti (2011)
acerca da reagao da pessoa a doenga, € correto afirmar
que esse paciente encontra-se na posi¢ao de

(A) revolta.

(B) depresséo.

(C) negacao.

(D) enfrentamento.

(E) barganha.



14.

15.

16.

Arespeito do trabalho do psicologo hospitalar na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), Simonetti (2011) afirma que

(A) por ser um ambiente marcado por intensidades e ne-
cessidade de intervencdes médicas rapidas, o foco
primario de atendimento sao os familiares do paciente.

(B) ao observar um paciente com sintomas psicopato-
l6gicos caracteristicos da Sindrome de UTI, o psi-
coélogo devera solicitar uma interconsulta psiquiatrica

para tratar os sintomas.

diante de situagdes em que o paciente se encontra
impossibilitado de falar, o psicélogo cria e inventa no-
vas formas de linguagem.

a linguagem nao verbal deve ser explorada, tendo
esse tipo de comunicagdo o principal objetivo de
passar informagdes sobre o adoecimento.

diante de pacientes em coma, o psicologo hospitalar
pode se sentir de maos atadas, visto ndo haver qual-
quer subjetividade para se comunicar.

Com relagdo a conclusdo do processo de atendimento
psicologico na psicologia hospitalar, Simonetti (2011) afir-
ma que

(A) na pratica, o trabalho do psicélogo hospitalar é geral-
mente concluido ao longo da hospitalizagéo.

(B) o que determina o final do tratamento psicoldgico é a
cessagao da demanda do paciente.

(C) a alta esta intrinsecamente relacionada com o fato
de o paciente atingir a aceitagdo da sua doenca e do

tratamento.

a alta esta relacionada a duragéo do processo psico-
terapéutico, o qual necessita ter, no minimo, 6 aten-
dimentos.

o que determina o final do processo psicoterapéutico
€ a cessagdo da angustia e do choro do paciente.

Segundo Oliveira e Serafim (In: Serafim e Saffi, 2015), os
trés fatores moduladores da memoaria sao:

A) declarativa, ndo declarativa e meméaria de trabalho.

(A)
(B) aquisigéo, conservagao e evocagao.

(C) atengao, motivagao e nivel de ansiedade.
(D) hipermnésia, amnésia e hipomnésia.
(E)

E) tdlamo, putame e amigdala.

17.

18.

Segundo Serafim, Ribeiro e Malloy-Diniz (In: Serafim e
Saffi, 2015), as fungbes executivas sdo comportamentos
dirigidos a metas. Envolvem: definicdo de um objetivo;
selegcdo de métodos; escolha, implementagdo e monito-
ramento de estratégias. Assim, dentre os instrumentos
utilizados para avaliar as fungdes executivas, tém-se:

(A) subteste Completar Figuras (WAIS/WISC), subteste
Semelhancgas (WAIS/WISC) e Teste de Apercepgao
Tematica (TAT).

(B) Teste de Memdria de Reconhecimento (TEM-R),
Wisconsin Card Sorting Test (WCST) e subteste
Cubos (WAIS/WISC).

(C) Teste de Apercepcéo Tematica (TAT), Teste de Me-
moria de Reconhecimento (TEM-R) e Teste de Aten-
¢ao Concentrada — D2.

(D) Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Teste de
Trilhas Coloridas (TTC) e subteste Semelhangas
(WAIS/WISC).

(E) subteste Digitos (WAIS/WISC), subteste Cubos
(WAIS/WISC) e Teste de Desempenho Escolar
(TDE).

Considere o seguinte caso:

Paciente do sexo feminino, 17 anos, internada em enfer-
maria psiquiatrica, analfabeta, com muitas faltas no tra-
balho, anedonia (perda do prazer nas atividades diarias),
apatia e lentificagdo psicomotora. A hipétese diagnostica é
de depresséao e/ou deficiéncia intelectual. Foi solicitado ao
psicologo que realizasse uma avaliagao dessa paciente.

Assinale a alternativa que descreva os procedimentos
dessa avaliagéo, segundo Cunha (2000).

(A) Entrevista clinica, aplicagdo do Teste Matrizes Pro-
gressivas de Raven, aplicagdo do Teste de Apercep-
c¢ao Tematica — TAT, entrevista devolutiva.

(B) Entrevista objetiva, aplicagéo do teste WAIS — Ill, apli-
cacgéao do Teste de Desempenho Escolar — TDE, entre-

vista devolutiva.

Entrevista clinica, aplicagao do teste WISC - 1V, apli-
cagao do Teste de Apercepgao Tematica — TAT, en-
trevista devolutiva.

Levantamento de dados de prontuario médico, apli-

cagao do teste WAIS — lll, aplicagdo do Teste de
Apercepcao Tematica Infantil — CAT, entrevista de-
volutiva.

Levantamento de dados de prontuario médico,
aplicagdo do Teste Matrizes Progressivas Colori-
das de Raven, aplicagédo do Teste de Desempenho
Escolar — TDE, entrevista devolutiva.
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Nascimento (In: Cunha, 2000) refere que ha fatores nao
cognitivos que tendem a diminuir ou aumentar o desem-
penho no WAIS .

Assinale a alternativa que contém os itens referentes a
diminuicdo do desempenho.

(A) Imaturidade; superaprendizado tedrico/livresco; fle-
xibilidade de raciocinio; pressao do tempo; impulsi-
vidade.

(B) Humor; imaturidade; impulsividade; falta de socia-
lizagdo; cultura/etnia/lingua/educacéo; pressdo do

tempo.

Obsessividade para detalhes, perfeccionismo; supera-
prendizado teorico/livresco; flexibilidade no raciocinio.

Depressao; hostilidade; perfeccionismo; obsessivi-
dade para detalhes; impulsividade.

Superaprendizado tedrico/livresco; cultura/etnia/lin-
gua/educacgao; flexibilidade de raciocinio; falta de
socializagao.

Figueiredo (In: Cunha, 2000) apresenta a estrutura geral
do WISC IIlI dividida em subtestes verbais; subtestes de
execugao; subtestes suplementares; escalas de Qls e in-
dices fatoriais. Os subtestes verbais sdo compostos por:

(A) completar figuras, informagao, semelhangas, digitos,
procurar simbolos e cubos.

cadigo, arranjo de figuras, vocabulario, compreen-
s&0, armar objetos e informacao.

informagéo, semelhangas, aritmética, vocabulario,

compreensao e digitos.

labirintos, digitos, procurar simbolos, informagao,
compreensao e vocabulario.

completar figuras, codigo, arranjo de figuras, cubos,
armar objetos e procurar simbolos.

Segundo Faria (2010), a neurose, enquanto estrutura cli-
nica, caracteriza-se pela

demora na aquisi¢ao da fala, além de usos bastante
incomuns da linguagem.

inversao na qual a mae é quem dita a lei ao pai.

presencga de sintomas que revelam os efeitos pato-
génicos que persistem no inconsciente.

recusa da crianga em ndo ser o objeto unico do de-
sejo materno.

situagdo na qual o sujeito tem controle consciente de
seus sintomas psiquicos.
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Faria (2010) afirma que a escuta dos pais na clinica psi-
canalitica com criangas

(A) é a primeira etapa necessaria para investigar o que
determinou o sintoma apresentado pela criancga.

(B) tem a fungéo de levantar dados e informagdes sobre
os indices de maturagéo e desenvolvimento infantil.

(C) favorece a responsabilizagdo dos pais naquilo que
Ihes concerne em relagéo ao sintoma da criancga.

(D) tem o objetivo de fornecer orientagées dirigidas a ex-
tingdo do sintoma da crianga.

(E) sobrepde a queixa trazida pelos pais ao sintoma psi-
quico apresentado pelo filho.

Segundo Garcia Junior & Zimmermann (In: Botega,
2012), os critérios psicossociais na selecdo de candida-
tos a transplante sdo usados com o principal objetivo de

A) controlar possiveis quadros de rejeicdo ao enxerto.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

organizar a lista de espera.
estimular a motivagao para o transplante.

D) determinar o apoio social ao paciente.

E) excluir pacientes com alto risco de ndo adesao ao

tratamento.

Segundo Botega (2012), ao atender pacientes hospitali-
zados e ouvirmos seus relatos, deparamo-nos com me-
canismos de defesa frente ao sofrimento imposto pelo
adoecimento. Sdo mecanismos de defesa:

A) negacéo, coping e regressao.

B) negacgao, regresséo e deslocamento.

sublimacgao, ansiedade e deslocamento.

D) negacéo, deslocamento e coping.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) ansiedade, regressao e sublimagéao.

Com relagao a depresséao, segundo Botega, Furlanetto &
Fraguas Jr (In: Botega, 2012), é correto afirmar que

(A) os sintomas depressivos associam-se ao aumento
de morbimortalidade e aos custos de tratamento.

(B)

os transtornos depressivos raramente se associam a
outras doengas graves nao psiquiatricas.

(C) em pacientes internados por dor, ha pouca associa-
¢ao com depresséao, 0 que os leva a procurar 0 mé-

dico nao psiquiatra.

em individuos deprimidos com infec¢do por HIV, o
tratamento com uso de antidepressivos nao pode
ser associado a melhora na adesdo ao tratamento
antirretroviral.

os pacientes internados com depressao e sem de-
pressao sentem-se desamparados e tém sofrimento
na mesma intensidade, devido as condi¢des de hos-
pitalizagao.



26.

27.

Segundo Gabbard (2006), a respeito do transtorno de
personalidade paranoide, € correto afirmar que

(A) & um modo basico de experiéncia de organizagédo
que persiste na psique humana por todo ciclo vital.

(B) é um estilo pervasivo de pensamento, sentimento e
forma de se relacionar com os outros que € extraor-

dinariamente rigido e invariavel.

pode também ser nomeado de posi¢cao esquizopa-
ranoide.

demonstra frieza emocional, distanciamento ou em-
botamento afetivo.

pensamentos e sentimentos indcuos e desagrada-
veis sdo dissociados, introjetados e atribuidos a si
mesmo.

Gabbard (2006) aponta a importéncia da diferenciagéo
entre transtorno da personalidade histérica e transtorno
da personalidade histridnica. A respeito dessa diferencia-
¢ao, é correto afirmar que

(A) o individuo com transtorno de personalidade histé-
rica apresenta sedugao grosseira, inadequada e re-
pulsiva; enquanto o individuo com transtorno de per-
sonalidade histribnica apresenta seducao de apelo
sutil.

o individuo com transtorno de personalidade histé-
rica apresenta relagbes objetais diadicas primitivas
caracterizadas por apego, masoquismo e paranoia;
enquanto o individuo com transtorno de personalida-
de histribnica apresenta relagdes objetais triangula-
res maduras.

0 individuo com transtorno de personalidade histé-
rica apresenta ansiedade de separacdo catastrofica
quando abandonado por objetos amados; enquan-
to no individuo com transtorno de personalidade
histribnica as separagdes dos objetos amados po-
dem ser toleradas.

o individuo com transtorno de personalidade histé-
rica apresenta superego frouxo e predominancia de
defesas primitivas, como cisdo e idealizagéo; en-
quanto o individuo com transtorno de personalidade
histribnica apresenta superego severo e algumas de-
fesas obsessivas.

0 individuo com transtorno de personalidade histé-
rica apresenta desejos transferenciais sexualizados
que se desenvolvem gradualmente e sdo considera-
dos expectativas irreais; enquanto o individuo com
transtorno de personalidade histribnica apresenta
desejos intensos, que se desenvolvem rapidamente
e sdo considerados expectativas reais.

28.

29.

30.

Segundo Gabbard (2006), a maioria dos pacientes em
fase maniaca

(A) beneficia-se das intervencdes psicoterapéuticas,
bem como do tratamento psicofarmacoldgico.

(B) néo se beneficia das intervengdes psicoterapéuticas
e sim do tratamento com psicofarmacos.

(C) néo apresenta problemas com adesao, sendo o uso
de medicamentos o unico tratamento.

(D) por apresentar insight sobre a doenca, pode abrir
mao rapidamente do tratamento psicofarmacoldgico.

(E) identifica que seus sintomas fazem parte da doenca
€ nao da sua personalidade.

Gabbard (2006), ao se referir a psicodinamica do suici-
dio, afirma que

(A) muitos transtornos psiquiatricos diferentes podem
culminar em uma evolugéo tragica para o suicidio.

(B)

o suicidio esta associado, de forma mais importante,
aos transtornos depressivos moderados.

(C) em muitos casos, a psicoterapia isolada é suficiente
para pacientes seriamente suicidas, pois eles ade-

rem facilmente ao tratamento.

as motivagbes para o suicidio sdo pouco variadas
e bem claras, devendo o clinico escutar cuidadosa-
mente cada paciente.

quatro desejos estao envolvidos no ato suicida: de-
sejo de matar, desejo de ser morto, desejo de morrer
e desejo de sentir dor.

Segundo Jerusalinsky (In: Polanczyk e Lamberte, 2012),
os indices de risco para o desenvolvimento infantil (IRDI)
constituem

(A) uma teoria psicanalitica sobre a infancia, elabora-
da segundo uma pesquisa multicéntrica ocorrida no
Brasil, durante nove anos, com o apoio do Ministério
da Saude.

uma ferramenta que o psicanalista deve utilizar na
clinica com criangas, buscando realizar o psicodiag-
nostico de maneira mais fidedigna a partir dos pre-
ceitos da psicanalise, levando sempre em considera-
¢ao os aspectos singulares de cada sujeito.

um instrumento que nao leva em consideragao os
aspectos do desenvolvimento cognitivo, mas se
mostra eficaz na detecgdo de riscos da constituicdo
do sujeito.

um instrumento construido com a finalidade de faci-
litar a detecgéo de riscos para o desenvolvimento e
constituicao psiquica, a ser usado especialmente em
consultas pediatricas.

um instrumento que tem como indicadores a supo-
sicdo de um sujeito, a alternancia presenca e au-
séncia, o estabelecimento da demanda e a funcgéo
materna.
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Jerusalinsky (In: Polanczyk e Lamberte, 2012) deixa cla-
ro em seu texto que a nogao de sujeito em psicanalise

(A) articula-se necessariamente com os seguintes as-
pectos: maturagdo biolégica, crescimento fisico
e trocas relacionais com aqueles que rodeiam a
crianca.

(B) coincide com os conceitos de eu e personalidade,
que estdo relacionados ao desenvolvimento biol6-
gico.

(C) é uma instancia psiquica inconsciente que se cons-
troi depois da aquisigéo da fala.

(D) leva em consideragéo os encontros, as intercorrén-
cias e os acasos que incidem na trajetoria singular
da crianca.

(E) auxilia na elaboragdo de testes psicométricos que
visam diagnosticar psicopatologias.

Segundo Lamberte e Tavares (In: Polanczyk e Lamberte,
2012), é correto afirmar que a fungdo materna

(A) depende da fungéo paterna para operar.

(B) prové as necessidades para a sobrevivéncia e supde
um sujeito.

(C) acompanha a crianga em todas as fases da infancia.
(D) constitui-se a partir da castragao.

(E) situa-se apenas na neurose e psicose.

Segundo Semer et al (In: Volich, 2008), o atendimento
em psicoterapia psicanalitica a pacientes psicossomati-
cos pode contribuir para

(A) acompanhar as possibilidades de mentalizacéo e, a
partir da catarse, promover redugdo dos danos so-
maticos.

(B)

expandir o mundo mental e permitir que a dor seja
o eixo de sustentagao do seu discurso e identidade.

a passagem de um modo de funcionamento pela
descarga corporal para o desenvolvimento da capa-
cidade de simbolizacao.

atenuar o bloqueio da expressao afetiva e promo-
ver a utilizagdo do corpo enquanto modo de comu-
nicagao.

o fortalecimento emocional do sujeito e a ampliagao
do uso do corpo e suas manifestagdes como via de
descarga afetiva.
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34. Considerando o gesto na psicossomatica psicanalitica

35.

36.

(Volich, 2008), assinale a alternativa correta.

(A) Denominado também como “atuagédo expressiva’,
opera como a mobilizagcdo do corpo a servico da
sublimacao.

(B) Pode ser definido como uma agao simbdlica e in-
depende do olhar de outro sujeito para se constituir

enquanto tal.

(C) E uma manifestagdo exclusivamente psiquica, uma
vez que constitui os primordios da atividade de sim-
bolizagéo e representacdo, sem qualquer dimenséao

motora.

(D) Apesar de ser um ato de linguagem e nominagao,
geralmente nao comporta um sentido e ndo possibi-
lita uma margem a repercussao simbdlica.

(E) Embora seja uma agao simbdlica, ndo € considerada
uma mensagem, ja que nao se trata de uma comuni-

cacao em abstrato.

Ao abordar a relagcdo entre as emogdes e o corpo,
McDougall (apud Volich, 2008) afirma que

(A) as manifestagdes corporais sdo expressoes de acon-
tecimentos externos e nao de conflitos psiquicos.

(B)

a doenga surgira quando as condigdes internas para
enfrentar e manejar a frustragao forem suficientes.

(C) qualquer individuo, neurdtico ou psicético, pode so-
matizar se um certo limiar de conflito ou dor psiquica

for ultrapassado.

nos fendmenos psicossomaticos, alguns aspectos
da realidade psiquica séo introjetados pelo ego.

pacientes somatizadores sado capazes de nomear
seus estados afetivos e distinguir uns dos outros.

Segundo Volich (2008), a psicossomatica psicanalitica
aponta que situagdes de luto, perdas narcisicas dos fra-
cassos amorosos e decepgdes, frequentemente estao re-
lacionados ao surgimento de manifestagbes psicossoma-
ticas. A respeito dessas situagdes, € correto afirmar que

(A) os sintomas psicossomaticos séo tentativas de ela-
boragao psiquica da perda.

(B)

os mal-estares somaticos sdo capazes de favorecer
o contato com a dor psiquica proveniente do luto.

(C) quanto maior o peso da economia narcisica, o eu fica
mais fortalecido e mais capaz de integrar a percep-

¢ao da perda.

se pode estabelecer uma ruptura entre transtornos
psicossomaticos e depressao.

nas situacdes de perda, o trabalho de luto compro-
mete o corpo, o que é evidenciado na insOnia e per-
da do apetite.



37.

38.

39.

De acordo com Fiorini (2013), dentre as ferramentas uti-
lizadas pelo terapeuta em psicoterapia breve, os esclare-
cimentos sao intervengdes verbais que

(A) visam conseguir desembaracar o relato emaranhado
do paciente a fim de recortar seus elementos signi-
ficativos.

buscam explorar o mundo interno do paciente por
meio da formulagédo de hipoteses sobre seus con-
teudos psiquicos.

almejam a passagem do nivel dos fatos para o das
significagbes e para o manejo singular que o sujeito
faz dessas significagbes.

procuram explicitar situagdes transferenciais signifi-
cativas no processo.

propiciam um questionamento das dificuldades cria-
das pelas contradigbes da estrutura social vigente.

Ao realizar a seguinte afirmagéao: “(...) sdo destinadas a
neutralizar ansiedades, por meio de diversas modalida-
des de manejo de conflitos, criados entre condigbes de
realidade, impulsos e proibi¢gdes”, Fiorini (2013) refere-se
as fungbes egoicas

A) sintetizadoras.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

organizadoras.
integradoras.

D) defensivas.

E) basicas.

De acordo com Fiorini (2013), o foco na psicoterapia bre-
ve tem um eixo central estabelecido tanto pelo motivo da
consulta como

(A) pelas caracteristicas de vida do paciente relaciona-
das ao seu meio pessoal e familiar.

(B) pelos aspectos genéticos, histéricos e grupais do pa-
ciente.

(C) pelo conflito nuclear subjacente, que se insere numa
situagao grupal especifica.

(D) pelos conflitos decorrentes do choque entre as ne-
cessidades infantis e adultas do paciente.

(E) pela impressao diagnostica estabelecida pelo tera-
peuta ja nas primeiras sessoes.

40. De acordo com Fiorini (2013), a respeito da interpretagdo

41.

transferencial em psicoterapia breve, é correto afirmar
que

(A) tem como estratégia basica estabelecer um vinculo
tranquilizador, protetor e orientador, por meio da re-
gresséo transferencial.

tende a fortalecer as fungbes egoicas adaptativas, a
fim de se obter o equilibrio homeostatico.

permite a discriminagéo da pessoa real do terapeuta
e de seu papel especifico.

deve ser favorecida a regressao transferencial como
forma de se manter um clima de aprendizagem, com
um nivel baixo de ansiedade.

cumpre a fungdo de neutralizagdo de obstaculos
transferenciais que entravam o funcionamento da re-
lacéo de trabalho.

De acordo com Campo (In: Mello Filho, 2011), ao se refe-
rir ao conceito de grupos terapéuticos pode-se dividi-los
em grupos de suporte e grupos de elaboragdo. Assim, é
possivel afirmar que

(A) os grupos de suporte objetivam o reforgo ou rees-
truturagéo do self; a elaboragao da autoestima e da
confianga e uma conscientizagdo maior do individuo
sobre si mesmo.

0s grupos de elaboragdo sao grupos denominados
de “reabastecimento” e “fortalecimento”, pois acom-
panham o individuo ao longo de todo o processo de
elaboragao do conflito.

0s grupos de suporte e os grupos de elaboracéo sao
técnicas de trabalho que se entrecruzam ao longo de
um trabalho terapéutico por apresentarem os mes-
mos objetivos e estratégias.

os grupos de elaboragdo demandam acges atuais,
intervengdes objetivas e resultados concretos. O
foco do trabalho ¢é identificar e saber lidar com fato-
res que agem sobre determinada doenca.

nos grupos de suporte, o enfoque € direcionado a
pessoa como um todo, s&o valorizados os dados his-
téricos do paciente e deve haver uma “néo valoriza-
¢ao” do sintoma.
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42,

43.

De acordo com Mello Filho (In: Mello Filho, 2011), em re-
lagéo aos grupos no hospital geral, é correto afirmar que

(A) as aliancas estabelecidas entre dois ou mais pa-
cientes integrantes de um grupo s&o um fendmeno
positivo que deve ser identificado e estimulado pelo
terapeuta, uma vez que favorecem a identificacao e
a troca de experiéncias.

a abstengdo dos processos de comunicagdo nao
deve ser assinalada pelo terapeuta quando envolver
sentimentos transferenciais ou dificuldades em lidar
com a contratransferéncia, uma vez que o foco dos
grupos néao deve ser a relagao terapeuta-paciente.

a interpretagéo do grupo deve excluir ou anular a in-
terpretagdo de um paciente. O terapeuta ndo deve se
dirigir aos pacientes individualizando-os e acentuando
as diferencas, assumindo uma postura técnica grupal.

um grupo de pacientes com doengas somaticas va-
riadas € um desafio para o terapeuta, pois nao per-
mite a integragdo dos individuos que, por sua vez,
terdo dificuldade em tolerar intervengdes dirigidas a
outros pacientes em particular.

os instrumentos analiticos ndo devem ser usados no
setting em si, mas sdo fundamentais na compreen-
s&o das situagdes basicas de um grupo. A agressivi-
dade, a inveja e a competicao destrutiva existem e
precisam ser experimentadas e denunciadas.

A técnica grupal deve ser desenvolvida a partir do conhe-
cimento dos objetivos do trabalho terapéutico proposto
pela Instituicdo. Em relagado ao seu aporte técnico-teori-
co, Mello Filho (In: Mello Filho, 2011) afirma que

(A) nos grupos de enfermaria, o objetivo & oferecer in-
formagdes objetivas referentes a doenga dos pa-
cientes, ndo havendo necessidade de abertura de
discussoes referentes a questdo do sofrimento que
antecede a morte.

0s grupos de pacientes cronicos sao os de maior
complexidade e duragdo, ja que apos vencidas as
questdes iniciais, o paciente tem a oportunidade de
ultrapassar uma postura mais reflexiva e buscar uma
terapia de autoconhecimento.

interpretacéo, clarificagdo, assinalamentos e con-
frontagdes sao intervengdes indicadas para uso em
grupo de pacientes somaticos, pois favorecem o es-
clarecimento do funcionamento mental do paciente,
produzindo um novo conhecimento.

a interpretacdo € um recurso importante na inter-
vengao em grupo, que necessita de um bom manejo
para possibilitar ao paciente (e ao grupo) a desco-
berta e criagdo de significagdes referentes a cada
um e ao todo.

os grupos de reflexao devem ser aplicados apenas
a um conjunto homogéneo de pacientes, ja que so-
mente estes possuem maior consténcia de membros
e permitem a discusséo coesa de questdes relativas
ao adoecer e aos seus efeitos na vida do sujeito.
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44,

45,

46.

De acordo com Laplanche e Pontalis (2001), na dinamica
psiquica, em psicanalise, o superego tem como fungao

(A) adaptar-se a novos contextos, flexibilizando as atitu-
des do ego.

(B) garantir que as necessidades basicas de sobrevivén-
cia do sujeito sejam atendidas.

(C) julgar e censurar o ego com base na consciéncia mo-
ral e na formacgao de ideais.

(D) permitir o livre escoamento da libido.

(E) contrabalancear as exigéncias morais feitas pelo id.

De acordo com Laplanche e Pontalis (2001), em psicana-
lise, o conceito de transferéncia refere-se

(A) a operacao pela qual o sujeito expulsa de si e loca-
liza no outro — pessoa ou coisa — qualidades, sen-
timentos e desejos que ele desconhece ou recusa
nele proprio.

ao mecanismo pelo qual a importancia psiquica de
um fato ou representagéo pode ser colocada em ou-
tro fato ou representagéo por meio da cadeia asso-
ciativa.

ao processo por meio do qual o individuo realiza atos
de sentido contrario ao que seria o de seus impulsos
intimos, numa tentativa de neutraliza-los.

a operacgao por meio da qual fatos e recordagdes sao
retirados da consciéncia e alojados no inconsciente.

ao processo pelo qual desejos inconscientes, de na-
tureza infantil, atualizam-se sobre determinados ob-
jetos em relagdes especificas, como na relagdo com
o psicanalista.

Christophe Dejours (2015) € um contundente critico da
Organizacédo Cientifica do Trabalho (OCT) proposta por
Taylor. Entre suas criticas, € correto afirmar que

(A) ao permitir a otimizagdo da produgao, a OCT favore-
ce a exploragao capitalista da mao de obra, aumen-
tando a desigualdade social.

(B) ao determinar uma variedade de tarefas a cargo de
cada trabalhador, sobrecarrega-o psiquicamente

com a tomada de decisées.

por ser baseada em pressupostos cientificos, a orga-
nizacao do trabalho pode ser incompreensivel para
quem executa as tarefas.

ao estabelecer de modo fixo e predeterminado a ma-
neira como sdo executadas as tarefas, a OCT nao
respeita as necessidades individuais do trabalhador.

se trata de método ultrapassado de gerir a producao,
superado por estratégias em que o rendimento da
producao tende a ser maior.



47.

48.

49,

Em “A Loucura do Trabalho”, Dejours (2015) discorre so-
bre insatisfagao, fadiga, sofrimento, medo e adoecimento
relacionados ao trabalho. De acordo com esse autor, é
correto afirmar que

(A) quando o trabalhador considera esgotada sua possi-
bilidade de diminuir a insatisfagado experimentada no
cotidiano do trabalho, instaura-se o sofrimento.

(B) se deve valorizar primordialmente as corregdes er-
gondmicas do local de trabalho, pois elas s&o o prin-
cipal fator para a redugao da fadiga e do mal-estar

dos operarios.

situagdes de assédio moral constituem-se na mais fre-
quente causa de sofrimento relacionado ao trabalho.

trabalhadores com a vida de fantasia mais rica ten-
dem a ter maior fragilidade somatica.

fadiga operaria designa o cansago experimentado por
trabalhadores que desempenham tarefas nas quais
as exigéncias de trabalho fisico sdo exacerbadas.

Segundo Minayo (2010), sobre o conceito de Metodolo-
gia, é correto afirmar que

(A) éimportante tratar separadamente as questdes epis-
temoldgicas dos instrumentos operacionais da pes-
quisa qualitativa.

(B) a discussao da metodologia deve envolver somente
o debate das praticas, pois a teorizagéo se relaciona

a parte investigativa da pesquisa.

a “criatividade do pesquisador’ esta submetida a
escrita cientifica, o que o impede de articular teoria,
método, achados experimentais e observacionais.

ha uma consideragdo de que “o caminho de pensa-
mento” refere-se ao conjunto de técnicas utilizadas
para a aplicacao da teoria.

inclui a apresentacao adequada e justificada dos mé-
todos, das técnicas e dos instrumentos operativos
utilizados na investigacgao.

Para Minayo (2010), um dos itens principais do desenho
de um estudo de caso é:

(A) elaboracao de estratégias de investigacdo quantitati-
va para o mapeamento do contexto de um fenédmeno
ou episodio em questao.

(B) estabelecimento de critérios para a interpretagao dos
dados que leve em conta o referencial tedrico e as

categorias.

construcao da Histéria de Vida para facilitar a realiza-
¢ao da escolha do tépico de investigagéo.

entendimento do ponto de vista do pensamento, que
leve em conta a sintese dos processos compreensi-
vos e criticos.

apreensdo dos simbolos e interacbes do proces-
so investigativo, para compreender a natureza dos
sujeitos.
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50. Segundo Minayo (2010), o trabalho de campo consti-

tui-se numa etapa essencial da pesquisa qualitativa. A
autora apresenta as principais técnicas de abordagem
empirica nessa etapa. Sao elas:

historia de vida, diario de campo, delimitagédo do pro-
blema.

questionario, definicao do objeto, grupo focal.
histéria de vida, estudo de caso, técnica Delphi.
entrevista, grupo focal, observagéao participante.

entrevista semiestruturada, analise de dados, amos-
tragem.
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