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— QUESTAO 01

Na histéria da construgdo do Sistema de Saude Brasileiro
é importante destacar os diferentes modelos de atendi-
mento e de atengdo a saude utilizados no combate as si-
tuacgdes sanitarias. No inicio do século XX, as cidades do
Rio de Janeiro (RJ) e Santos (SP) conviviam com graves
endemias que prejudicavam o comércio e as exportagoes.
Isso precipitou agdes de intervengéo do Estado no comba-
te as doencas, envolvendo acgbes coletivas e individuais.
As doencas em evidéncia nessa época eram:

(A) dengue, febre amarela, peste e tétano.
(B) tuberculose, hanseniase e colera.
(C) codlera, variola, febre amarela e peste.

(D) febre amarela, tétano e peste.

— QUESTAO 02

Um paciente portador de diabetes mellitus do tipo 2 procu-
rou uma unidade basica de salde, a fim de receber o hipo-
glicemiante oral, visto que seu plano de saude privado ndo
fornece tal medicamento. O principio do Sistema Unico de
Saude, que respalda e garante o acesso desse paciente,
bem como de qualquer individuo aos servigos publicos de
saude, é:

(A) participacao da comunidade.
(B) universalizagao.

(C) regionalizagao.

(D) equidade.

— QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

O movimento da reforma sanitaria, cujos esforgos centraram-
se em questdes mais gerais das politicas de saude, culminou
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, que foi fundamental
para a construgdo do texto da saude na Constituicdo de
1988 e a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Este
sistema foi organizado em principios e diretrizes que defini-
ram a Atenga@o Primaria em Saude como diretriz norteadora e
articuladora para a transformagdo do modelo de atencédo a
saude vigente. Observou-se, entdo, um aumento substancial
na prestagdo de servicos de saude pelos municipios. Nesta
perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contri-
buido para melhorar os indicadores de saude, principalmente
em municipios que apresentam menores indices de Desen-
volvimento Humano (IDH), aproximando-os de municipios de
maiores rendas e IDH mais alto. A ESF também tem se mos-
trado importante fator de redugéo da mortalidade infantil.

Que principios e diretrizes do SUS podem ser identificados
neste texto?

(A) Universalidade e participacao social.
(B) Centralizacao e igualdade.
(C) Integralidade e hierarquizagao.

(D) Descentralizagdo e equidade.
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— QUESTAO 04

Inserir a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como tatica prioritaria de organizacéo da atencdo basica é
competéncia

(A) dos municipios e do Distrito Federal.
(B) dos estados.

(C) do governo federal.

(

D) dos municipios, dos estados e da Uniao.

— QUESTAO 05

Em um esforco para o enfrentamento dos desafios de pro-
ducdo da saude num cenario soécio-histérico cada vez
mais complexo e que exige reflexdo e qualificagdo conti-
nua das praticas sanitarias e do sistema de saude, o Mi-
nistério da Saude (MS) propde a Politica Nacional de Pro-
mocao da Saude. Esta politica visa promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude re-
lacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condi¢gdes de trabalho, habitagdo, ambien-
te, educacgéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos es-
senciais. E uma acdo preconizada nessa politica:

(A) redugéo da morbimortalidade por doengas infectocon-
tagiosas.

(B) prevencao e controle da natalidade.

(C) alimentagdo saudavel/pratica corporal/atividade fisi-
ca.

(D) ampliagdo do Programa de Controle da Tuberculose
e Hanseniase com capacitagao permanente dos pro-
fissionais.

— QUESTAO 06

A comunicacao da ocorréncia de uma determinada doenca
ou agravo a saude, feita as autoridades sanitarias por pro-
fissionais de saude ou qualquer cidaddo, com o objetivo
de que sejam tomadas medidas de intervencao pertinen-
tes, € denominada notificagdo. A listagem das doencgas de
notificagcdo nacional é estabelecida pelo Ministério da Sau-
de, dentre as consideradas de maior relevancia sanitaria
para o pais. Nesse processo, considera-se, entdo, que

(A) a simples suspeita da doenga ou do evento deve ser
notificada sem aguardar a confirmagao do caso, pois
isso pode significar perda da oportunidade de intervir
eficazmente.

(B) a notificagdo deve ser transparente e conter os dados
de identificacdo do doente de forma sistematica, pois
isso facilita o controle do agravo pelas autoridades
competentes.

(C) o envio das fichas de notificacdo e de investigacédo
esta condicionado a confirmagdo dos casos, o que
configura uma notificagéo positiva.

(D) os dados da notificagdo compulséria devem ser con-
solidados e incluidos no Sistema de Informacdo da
Atengéo Basica (SIAB).

conhecimentos_em_saude_publica



UFG/CS

— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, o Brasil experimentou enormes mudan-
g¢as em seu padrao reprodutivo e em sua estrutura popula-
cional. A taxa de fecundidade tem caido, atingindo, em
anos recentes, o limiar de reposi¢do populacional de 2,1 fi-
Ihos por mulher em varios estados brasileiros. O aumento
da longevidade ¢ outra tendéncia observada pela socieda-
de brasileira. Como determinantes dessa transicdo demo-
grafica, pode-se destacar:

(A) aumento da prevaléncia de doengas infectocontagio-
sas nas criangas, programas de controle da natalida-
de e acesso a novas tecnologias de diagndstico e tra-
tamento na area médica.

(B) abertura de servigos de saude voltados para as crian-
¢as, aumento do acesso da populagdo as tecnologias
de tratamento das doencgas cronico-degenerativas e o
Movimento da Reforma Sanitaria.

(C) controle das principais doencas transmissiveis, erra-
dicacdo das doengas mais prevalentes na populagéo
infantil, aumento do comércio e fluxo de pessoas en-
tre as nagoes.

(D) mudangas nos padrbes de urbanizagao, de desenvo-
Ivimento econémico, social e politico, inser¢gdo da mu-
Iher no mercado de trabalho e disponibilizagédo de re-
cursos inibidores da fecundidade.

— QUESTAO 08

A vigilancia em saude € caracterizada como um conjunto
articulado de agdes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagdes que vivem em terri-
térios especificos, sob a 6tica da integralidade do cuidado.
A caracteristica essencial da atividade da vigilancia é a
existéncia de uma observagao continua e sistematica de
dados sobre agravos. Fazem parte da vigilancia em saude
as agoes de:

(A) vigilancia epidemioldgica, sanitaria e do fluxo de mer-
cadorias, pessoas e conhecimentos nos mercados
emergentes.

(B) vigilancia epidemioldgica, sanitaria, saude ambiental,
saude do trabalhador e atividades de carater indivi-
dual, tais como consultas e procedimentos.

(C) vigilancia sanitaria, ambiental, atividades assisten-
ciais e de promogéao da saude nas unidades de saude
da estratégia saude da familia e realizagdo de pes-
quisas de novos medicamentos.

(D) controle de doengas transmissiveis, aplicacdo do Re-
gulamento Sanitario Internacional e estimulo a formu-
lacéo legislativa pertinente a saude do trabalhador.
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— QUESTAO 09

O Pacto pela Saude, estabelecido pela Resolugdo MS n.
399/2006, determina um conjunto de prioridades para in-
tervengdes em saude no Pacto pela Vida, de acordo com o
perfil epidemiolégico brasileiro. As prioridades estabeleci-
das nesse pacto para as endemias e doengas emergentes
sdo:

(A) dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influen-

za.

(B) malaria, tétano neonatal, tuberculose, hanseniase e
AIDS.

(C) malaria, dengue, hepatites e tuberculose.

(D) dengue, hanseniase, tuberculose e doenca de Cha-
gas.

— QUESTAO 10

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta
a Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor so-
bre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articula-
cao interfederativa e da outras providéncias. De acordo
com esse decreto, 0 acesso universal, igualitario e ordena-
do as agdes e aos servigos de saude inicia-se pelas portas
de entrada do SUS e completa-se na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.
S&o portas de entrada as Redes de Atengéo a Saude:

(A) os servicos definidos pelas Comissdes Intergestoras
Regionais, pois cada regido de saude tem autonomia,
dadas as suas caracteristicas diferentes.

(B) os servigos de atengao primaria; de urgéncia e emer-
géncia; de atengao psicossocial e especiais de aces-
so aberto.

(C) os servicos definidos pelo gestor estadual e pela sua
equipe técnica com a devida justificativa ao Ministério
Publico.

(D) os servigos exclusivos de atengéo primaria e de ur-
géncia e emergéncia.

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 11

O psicélogo suico Jean Piaget é a figura central da teoria
cognitivo desenvolvimental, sendo que suas teorias modela-
ram o pensamento de varias geragdes de psicologos desen-
volvimentais. Um conceito fundamental de sua teoria é o es-
quema. De acordo com sua visdo, o conhecimento em si
constitui um repertério de agdes, fisicas ou mentais, tais
como olhar para algo ou segurar alguma coisa de determi-
nada maneira, ou categorizar essa coisa, mentalmente,
como uma bola, ou denomina-la com a palavra bola, ou
compara-la com outra coisa. Piaget utilizou a palavra esque-
ma para referir-se a tais agdes. Assim, por exemplo, uma
crianga sai de esquemas simples, inatos e sensério-motores
e evolui para esquemas mentais mais internalizados e bas-
tante complexos, encontrados no final da infancia. (Bee,
1997, p. 67).

Para explicar como uma crianga sai de um esquema para
outro, Piaget propds uma sequéncia de trés processos ba-
sicos que respondem por esta mudanga, quais sejam:

(A) assimilagdo, acomodagéo e equilibracao.
(B) assimilagéo, analise dedutiva e acomodagcao.
(C) analise dedutiva, acomodacao e equilibracao.

(D) acomodacgao, equilibragéo e assimilagao.

— QUESTAO 12

Em O mundo real — Suicidio na adolescéncia e sua pre-
vengéo, Bee (1997, p. 371) refere-se a um estudo ameri-
cano, no qual um possivel acompanhante da depresséao é
o suicidio. Ele é bastante incomum em criangas. No entan-
to, entre os jovens de 15 a 19 anos, a taxa eleva-se a
nove vezes em relagdo a outras faixas etarias em adoles-
centes. Dentro da perspectiva dessa autora, qual alternati-
va abaixo se torna incoerente em relagédo ao suicidio entre
adolescentes?

(A) O suicidio pode ser explicado por um conjunto de fa-
tores envolvidos.

(B) O suicidio parece claramente ser uma espécie de psi-
copatologia, que se trata de um ingrediente comum,
incluida na depressao, embora nao restrita a ela.

(C) O suicidio representa uma ultima forma de transtorno
de comportamento.

(D) O suicidio apresenta um fator colaborador, exclusivo,
entre adolescentes, que é o abuso de alcool e dro-
gas.
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— QUESTAO 13

Assim como Kibler-Ross propds os estagios do ato de
morrer, os tedricos Bowlby e Sanders propuseram seme-
Ihantes estagios para o luto (Bee, 1997, p. 601-602). Uma
pessoa de 45 anos descreve a seguir 0os seus sentimentos
com a perda de seu Unico filho: “Nao consigo compreen-
der como me sinto. Até agora, tinha me sentido inquieta.
N&o conseguia dormir. Andava de um lado a outro e ajus-
tava o relégio. Agora, tenho uma reagéo oposta. Durmo
muito. Sinto-me fatigada e desgastada. Nem mesmo quero
ver 0s amigos que tém me ajudado a enfrentar tudo. Sento
e fico com o olhar perdido, exausta demais para mover-
me. Exatamente quando acreditei que me sentiria melhor,
estou-me sentindo pior”’. Segundo Bee, com base na teoria
dos estagios do luto proposta por Bowlby e Sanders, essa
pessoa, provavelmente, encontra-se no estagio

(A) 1 —entorpecimento/choque.
(B) 2 — compaixao/percepgao da perda.

(C) 3 — desorganizacdo e desespero/conservagao e re-
traimento.

(D) 4 —reorganizagao/cicatrizagao e renovacgao.

— QUESTAO 14

Algumas pessoas jamais se aposentam. Oscar Niemeyer,
104 anos, arquiteto brasileiro. Responsavel pelo planeja-
mento arquiteténico de varios prédios de Brasilia, capital do
Brasil. Possui mais de 600 projetos em todo o mundo. E um
dos maiores representantes da arquitetura moderna da his-
téria. Trabalhou até sua morte. Museu Oscar Niemeyer
(MON).

Disponivel em: <www.museuoscarniemeyer.org.br>. Acesso em: 12 dez.
2012. [Adaptado].

Diversos tedricos tém levantado hipoteses sobre as for-
mas especificas de mudanga da personalidade na vida
adulta tardia, mas ha pouco consenso e poucos dados dis-
poniveis. Entretanto, deve-se, ao menos, ter conhecimento
das visbes alternativas dessas mudangas. Walaskay e
cols. (Bee, 1997, p. 571) utilizaram em seus estudos um
método para classificar adultos de terceira idade em cate-
gorias. Um individuo que apresenta situagdo semelhante
a referida encontra-se, provavelmente, na categoria

(A) desespero — A pessoa chegou a uma avaliagdo nega-
tiva de sua prépria vida, ndo a aceita e a considera
“muito curta” para compensar os erros.

(B) alienado — O individuo esta satisfeito com a sua vida
atual, mas resiste a qualquer autoanalise, a qualquer
avaliagao da sua vida inteira.

(C) dissonante — A pessoa esta comecgando a tentar reso-
Iver o dilema da integridade e esta cheia de ambiva-
Iéncias.

(D) integridade alcancada — O individuo tem consciéncia
da sua prépria idade, € capaz de aceitar sua propria
vida de forma como foi vivida e tem capacidade de
ajustar-se as mudancas.

psicologo
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— QUESTAO 15

Ao se propor uma pesquisa, o tipo de projeto é fundamen-
tal, em especial quando o assunto que se deseja estudar é
a mudanga (ou continuidade) que advém com a idade.
Quando se pretende estudar grupos diferentes de pessoas
com idades diferentes, conforme Bee (1997, p. 47) deve-
se utilizar um projeto

(A) de segédo cruzada.
(B) longitudinal.
(C) sequencial.

(D) experimental.

— QUESTAO 16

M. foi estuprada aos 13 anos, dez anos atras. Apenas re-
centemente, ela esta tendo flashbacks do acontecimento:
sente dificuldade para dormir e o relacionamento conjugal
foi afetado ao ponto de apresentar medo de contato sexual
com seu marido.

No caso de M., qual seria o diagndstico preliminar?
(A) Transtorno obsessivo compulsivo.

(B) Transtorno de estresse pos-traumatico.

(C) Transtorno de ansiedade generalizado.

(D) Transtorno de panico.

— QUESTAO 17

A pratica de lavar, contar e guardar coisas para suprimir as
obsessodes e oferecer alivio € chamada de

(A) ansiedade.
(B) fobia.
(C) compulséo.

(D) péanico.

— QUESTAO 18

Uma crianga de seis anos foi encaminhada ao Ambulatério
de Psicologia Infantil. Os pais relataram, durante a entrevista
psicoldgica, que a filha dorme no seu préprio quarto e que
grita quase toda noite. Eles correm para conforta-la, mas ela
nao responde. Seu batimento cardiaco fica elevado durante
esses episddios e seu pijama fica ensopado de suor. No dia
seguinte, a filha ndo tem nenhuma lembranca da experién-
cia.

No caso dessa crianga, a provavel classificagdo do diag-
nostico de problemas de sono é

(A) o terror noturno.
(B) o pesadelo.
(C) o sonambulismo.

(D) a apneia noturna.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 19

No pronto-socorro foi internado um adolescente poliquei-
X0so com comportamento muito emotivo. Quando falava,
parecia estar interpretando ou demonstrando gestos tea-
tralizados. Esse adolescente apresenta caracteristicas do
transtorno de personalidade

(A) esquiva.

(B) histribnica.
(C) narcisista.
(

D) dependente.

— QUESTAO 20

Uma estudante de medicina de 20 anos e em bom estado
de saude foi examinada no pronto-atendimento de um hospi-
tal universitario em razdo de dor abdominal intermitente que
persistia ha alguns dias. Ela ndo tinha nenhum histérico de
dor semelhante. O exame fisico ndo revelou nenhum proble-
ma, mas ela apresentava-se muito ansiosa e disse ao médi-
Co que, recentemente, havia terminado seu noivado. A estu-
dante foi encaminhada ao servico de psicologia do pronto-
atendimento. No atendimento psicoldgico, foram realizadas
intervengdes para ajuda-la a enfrentar a atual situacdo es-
tressante. E a dor foi desaparecendo.

Com enfoque na psicologia hospitalar, as intervengdes
mais adequadas, nesse caso, sao:

(A) psicoterapia individual e terapia de apoio.
(B) psicodiagnostico e terapia de regressao.

(C) relaxamento e terapia de apoio.
(

D) visualizagéo e terapia de regressao.

— QUESTAO 21

Os padroes de comportamento sexual, seja heterossexual,
seja homossexual, variam no que se refere ao comporta-
mento de risco. Aproximadamente, 20% das pessoas prati-
cam sexo Com NuUMerosos parceiros, o que as coloca em
risco de contrair doencas sexualmente transmissiveis,
como a Aids. Para Barlow e Durand (2008, p. 445), trés ti-
pos de transtornos estdo associados ao desempenho se-
xual e a identidade de género:

(A) transtornos da identidade de género, disfungdes se-
Xuais e parafilias.

(B) transtornos do desenvolvimento, disfungcbes sexuais
e pardfilias.

(C) transtornos de personalidade, disfungdes sexuais e
dispareunia.

(D) transtornos do desejo sexual, disfungdes sexuais e
dispareunia.

psicologo
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— QUESTAO 22

O custo em relagdo a vida, ao dinheiro e a perturbagao
emocional tornou o abuso de é&lcool e drogas uma preocu-
pacdo mundial. A maconha foi a droga preferida nos anos
1960 e inicio da década de 1970. Entretanto, permanece
como uma substancia ilegal em varios paises. A intoxica-
¢ao com maconha, entre outros prejuizos ao individuo, é a
apresentacado de alteragdes comportamentais e psicolégi-
cas mal-adaptativas e clinicamente significativas. Assim,
conforme Barlow e Durand (2008, p. 474-475), estdo, en-
tre estas alterages, as seguintes:

(A) agitagao, fadiga, comportamento estereotipado, fun-
cionamento ocupacional prejudicado.

(B) retardo psicomotor, prejuizo de julgamento, funciona-
mento social prejudicado, mudancas na sociabilidade.

(C) prejuizo da atencado e da memdria, fala enrolada, agi-
tacao psicomotora, humor disférico ou deprimido.

(D) coordenagédo motora prejudicada, euforia, prejuizo do
julgamento, afastamento social.

— QUESTAO 23

Uma crianga de quatro anos de idade foi internada na clini-
ca pediatrica de um hospital geral com queixa de febre, dor
de garganta, infecgdo de urina com hematuria (sangue na
urina) e vOmitos. Foram realizados exames laboratoriais
que constataram o diagndstico. Entretanto, o quadro clinico
da crianga nao condizia com os resultados dos exames e do
diagnéstico. A mée, muito atenciosa, cooperativa e envolvi-
da em oferecer bem-estar ao filho, comegou a despertar
desconfianca na equipe de saude. Logo, comegaram a vi-
giar o seu comportamento e descobriram que ela ndo dava
a medicagéo, além de trocar a urina do filho pela sua, de
contaminar a coleta de urina com um absorvente interno
usado e apresentava seu vomito como se fosse da crianga.

Este € um tipo de abuso infantil atipico que caracteriza a
(A) sindrome de Cotard.

(B) sindrome de Munchausen.

(C) sindrome de Lesch-Nyhan.

(D) sindrome de Briquet.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 24

Para Jung, a personalidade é uma estrutura extremamente
complexa. Nao s6 existem numerosos componentes — 0 nu-
mero possivel de arquétipos e complexos, por exemplo, é
imenso — mas também as interagdes entre esses compo-
nentes sao intrincadas e complicadas. Nenhum outro teori-
co da personalidade apresentou uma descrigdo tao rica e
complexa da estrutura da personalidade (Hall, Lindzey &
Campbell, 2000, p. 96). A descoberta psicolégica mais im-
portante de Jung, e que representa a culminacdo de seus
estudos intensivos dos arquétipos, foi o conceito de

(A) anima.
(B) persona.
(C) sombra.
(D) self.

— QUESTAO 25

Quem desenvolveu a primeira teoria sistematica da perso-
nalidade, e em muitos aspectos todos os tedricos subse-
quentes apresentaram reagdes a sua posicao, foi

(A) Carl Jung.

(B) Sigmund Freud.
(C) Erich Fromm.
(D) Karen Horney.

— QUESTAO 26

Até os dias de hoje, discute-se o problema das relagdes
da pessoa com a sociedade. Nessa perspectiva, leia o tex-
to a sequir.

Uma sociedade “...em que os homens se relacionem amoro-
samente, com raizes em lagos de fraternidade e solidarieda-
de...; uma sociedade que dé ao homem a possibilidade de
transcender a natureza, criando, ao invés de destruir; em
que todos obtenham um senso de self ao experienciar-se
como o sujeito de seus poderes, como contraponto a confor-
midade; em que exista um sistema de orientagéo e devocéo,
sem que o homem precise distorcer a realidade e adorar ido-
los.” (Hall, Lindzey & Campbell, 2000, p. 132).

Que tedrico defendia o tipo de sociedade descrita no
texto?

(A) Karen Horney
(B) Sigmund Freud
(C) Erich Fromm
(D) Erik Erikson
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— QUESTAO 27

Os tedricos da aprendizagem social mantém a convicgao
dos comportamentalistas de que, dentro dos limites impos-
tos pela biologia, a aprendizagem explica a aquisicéo e a
manutengdo do comportamento humano. O principal teori-
co responsavel pela teoria da aprendizagem social foi

(A) Albert Bandura.
(B) John Dollard.

(C) Abraham Maslow.
(D) Kurt Goldstein.

— QUESTAO 28

Determinado tedrico da personalidade trouxe uma contri-
buigdo muito importante para a psicopatologia através dos
seus artigos sobre a etiologia, a dindmica e o tratamento
da esquizofrenia. Para Hall, Lindzey & Campbell (2000, p.
148), “ele revelou um grande talento para fazer contato
com a mente do psicotico e compreendé-la. A sua empatia
era um tragco extremamente desenvolvido em sua persona-
lidade e a empregou de forma excelente ao estudar e tra-
tar os portadores desta doenca. E ainda, para ele os indi-
viduos ndo eram casos sem esperanca a serem trancafia-
dos nas ultimas alas das instituigdes para doentes men-
tais; considerava que eles podem ser tratados com suces-
SO se o psiquiatra estiver disposto a ser paciente, compre-
ensivo e observador”. Estas caracteristicas descrevem o
tedrico

(A) Karen Horney.
(B) Carl Rogers.

(C) Alfred Adler.

(D) Harry S. Sullivan.

— QUESTAO 29

Hall, Lindzey & Campbell (2000, p. 123) apresentam o slo-
gan da teoria da personalidade de Adler como “Estilo de
Vida”, que determina como a pessoa enfrenta os trés
“problemas de vida” da idade adulta: relagbes sociais, ocu-
pacdo, amor e casamento. Na infancia, esses problemas
centram-se nas amizades, na escola e no sexo oposto, e a
personalidade é formada muito cedo, por volta dos quatro
ou cinco anos. A partir dai, as experiéncias sdo assimila-
das e utilizadas segundo esse estilo de vida unico. Nos
seus textos iniciais, Adler assegura que o estilo de vida do
individuo seria amplamente determinado pelas inferiorida-
des especificas da pessoa, quer fantasiadas, quer reais.
Nao satisfeito com esta forma mecanicista de estilo de
vida, este tedrico procurou um principio mais dinamico e
denominou-o de

(A) método de imaginacao ativa.
(B) neurose.
(C) self criativo.

(D) energia psiquica.
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— QUESTAO 30

De acordo com Sigmund Freud (1856-1939), a personali-
dade é constituida de grandes sistemas. O comportamen-
to é quase sempre o produto de uma interagdo entre es-
ses sistemas. Que sistema representa o ideal mais do que
o real e busca a perfeicdo mais do que o prazer?

(A) Ego

(B) Superego
(C) Self

(D) Id

Leia o texto a seguir e responda as questdes 31 e 32.

Um psicélogo, ao iniciar suas atividades em uma unidade
de saude publica de alta complexidade, observou que o ser-
vico de psicologia da referida unidade era, também, com-
posto de outros psicélogos que trabalhavam de forma inter-
disciplinar, explorando o papel dos condicionamentos nos
processos de saude e de doencga. Dentre as técnicas de-
senvolvidas com os pacientes, encontrava-se a que os ensi-
nava a adquirir algum nivel de controle sobre sua pressao
sanguinea e relaxar a frequéncia cardiaca quando estives-
sem cientes desses estados. Para Straub (2005), este mo-
delo de psicologia no campo da saude, historicamente, tem
atraido membros de campos diversos, tais como os da an-
tropologia, da sociologia, da biologia molecular, da genética
e da bioquimica, além de profissionais de enfermagem, me-
dicina e odontologia.

— QUESTAO 31

No campo da saude, a que area da psicologia o texto se
refere?

(A) Psicologia da saude.
(B) Psicologia clinica.
(C) Medicina comportamental.

(D) Medicina psicossomatica.

— QUESTAO 32

A técnica psicoldgica descrita no texto refere-se
(A) ao relaxamento autégeno.

(B) ao biofeedback.

(C) areestruturagéo cognitiva.

(D) ao relaxamento progressivo.
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— QUESTAO 33

O conceito sobre os processos de saude e de doenga que
considerava o bem-estar como um estado de perfeito equili-
brio entre os fluidos corporais basicos fundamentava a teo-
ria

(A) humoral.

(B) biopsicossocial.
(C) celular.

(D) holistica.

— QUESTAO 34

Para Straub (2005), a area que incentiva os psicélogos a
se voltarem para o funcionamento humano saudavel e
adequado denomina-se psicologia

(A) da saude.
(B) funcionalista.
(C) hospitalar.
(D) positiva.

— QUESTAO 35
A combinacgao estatistica dos resultados de varios estudos
na area da psicologia da saude configura

(A) a metanalise.

(B) a epidemiologia.

(C) ocoorte.

(D) a avaliagao ex post facto.

— QUESTAO 36

Em um estudo de psicologia da saude, a amostra constitu-
ida por um subconjunto imparcial de sujeitos da pesquisa
que reflete de forma precisa a populagdo de individuos
sob investigacdo denomina-se amostra

(A) estratificada.
(B) randomizada.
(C) padronizada.
(D) representativa.

— QUESTAO 37

O numero de novos casos de doengas, infecgao ou defici-
éncia que ocorrem em uma populagédo especifica dentro
de um intervalo de tempo definido refere-se a

(A) prevaléncia.
(B) incidéncia.
(C) morbidade.
(D) mortalidade.
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Leia o caso a seguir e responda as questbes de 38 a 40.

P. foi diagnosticada com esclerose multipla, em uma unidade
de saude publica em 2012; tem 38 anos de idade, ¢é solteira,
evangélica e nasceu no interior do estado de Goias. Em ju-
nho de 2012, comecgou a sentir dores nas pernas, tendo pro-
curado ajuda profissional em sua cidade. Foi encaminhada
ao servigo médico especializado que formulou seu diagnosti-
co. Durante o atendimento psicolégico hospitalar, mostrou
experimentar uma perda em sua condi¢gao de pessoa impos-
ta pelas condigbes de doenga e de hospitalizagdo, muitas
vezes, reforcada pela postura impessoal e distante que os
profissionais do hospital impunham a ela. Contudo, sua inte-
gridade de ego estava preservada, mas a capacidade intera-
tiva estava obstruida pelas imposi¢des advindas do trinémio
doenca-internagao-tratamento. Ao exame psiquico, apresen-
tou tragos de consciéncia lentificada, com leve laténcia na
capacidade de resposta verbal e motora e pequenas dificul-
dades na coordenacdo da motricidade fina. Por vezes, ain-
da, apresentava indicadores de distorgdo ao buscar compre-
ender e expor fatos, relatos e eventos que ocorreram em sua
vida.

— QUESTAO 38
Segundo Sebastiani (em Angerami-Camon, 1998), P. apre-
senta sinais de

(A) despersonalizagao.

(B) ruptura psicética.

(C) despessoalizagao.

(

D) estresse.

— QUESTAO 39

De acordo com Fongaro e Sebastiani (em Angerami-Ca-
mon, 1996), a consciéncia clinica de P. estava

(A) torporosa.
(B) turvada.
(C) obnubilada.
(

D) normal.

— QUESTAO 40

Quanto ao pensamento, P., algumas vezes, apresentava
tracos de delirio

(A) de referéncia.
(B) persecutorio.

(C) hipocondriaco.
(D) de interpretacao.
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— QUESTAO 41

Atencao voluntaria e atengao involuntaria (Fongaro & Se-
bastiani, em Angerami-Camon, 1996) constituem aspectos
da

(A) consciéncia clinica.
(B) sensopercepcao.
(C) consciéncia do Eu.

(D) memoria.

— QUESTAO 42

Nos estudos de Selye sobre o estresse, choque e contra-
choque sao constituintes da fase adaptativa de

(A) alarme.

(B) resisténcia.
(C) quase exaustéo.
(D) exaustao.

— QUESTAO 43

A postura de um profissional da saude, apos anos de prati-
ca, que é marcada por uma indiferenga total para com a
dor ou o sofrimento do paciente, denomina-se

(A) distanciamento critico.
(B) esgotamento emocional.
(C) calosidade profissional.

(D) perda de empatia genuina.

— QUESTAO 44

A situagdo em que a mée ou substituta, entre outros, pro-
tege o bebé de agressdes fisioldgicas e inclui a rotina
completa de cuidados dia e noite adequada a cada bebé
constitui o

(A) apego.
(B) holding.
(C) cuidado neonatal.

(D) coping.

— QUESTAO 45

Os conceitos “psicossomatica” e “somatopsiquica” foram
cunhados por

(A) Freud, em 1916.

(B) Sullivan, em 1927.
(C) Heinroth, em 1929.
(D) Alexander, em 1932.
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— QUESTAO 46

Segundo Eksterman (Mello Filho, 2010), a afirmagao de
que a “natureza essencial do ato médico é humanista e,
portanto, a terapéutica deve estruturar-se em funcdo da
pessoa do doente e ndo apenas organizar-se, preventiva
ou curativamente, a partir do reconhecimento de uma pa-
tologia” representa a vertente tedrica psicossomatica da

(A) psicogénese.
(B) psicologia médica.
(C) antropologia médica.

(D) psicologia sistémica.

— QUESTAO 47

Para Rodrigues e Franca (Mello Filho, 2010; apud Levy
1971), frente a estressores psicossociais, sobretudo quan-
do as necessidades néo estdo sendo satisfeitas, um indivi-
duo pode ajustar-se passivamente por meio da

(A) expressao de seu desejo de mudanga na estrutura
em que esta submetido.

(B) busca de afastamento ou solicitacdo de transferéncia
do servigo voluntariamente.

(C) depreciagédo do trabalho como um peso e ndo como
fonte de satisfacao.

(D) esquiva de envolvimento com movimentos trabalhis-
tas ndo organizados.

— QUESTAO 48

Sao manifestagbes de burnout

(A) aexaustao emocional e a resisténcia.
(B) adesumanizagao e a quase exaustao.
(C) o choque e o estresse psicofisico.

(D) a despersonalizagéo e a perda da realizagao pessoal
e profissional.

— QUESTAO 49

Dentre as estratégias de enfrentamento de uma situagao
estressante, por meio da regulagcdo da emocéo, destaca-
se a seguinte:

(A) buscar apoio social.
(B) ter esperanca de que a situagcdo melhore.
(C) buscar ajuda do profissional de saude.

(D) delinear as diferentes alternativas para enfrentar o
problema.
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— QUESTAO 50

Paciente - “Doutor, nés sabemos que isto ndo esta levando
a lugar nenhum. Tudo fracassou. Como posso viver sem es-
peranga? Ajude-me. O senhor € o Unico que pode reverter
minha situagéo.”

Nesse trecho de uma consulta, a fase adaptativa expressa
na fala do paciente caracteriza-se pela

(A) barganha.
(B) raiva e revolta.
(C) depressao.

(D) esquiva.
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