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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO-0O MEDO SOCIAL

Jurandir Freire Costa

No Rio de Janeiro, uma senhora dirigia seu
automovel com o filho ao lado. De repente foi
assaltada por um adolescente, que a roubou,
ameacando cortar a garganta do garoto. Dias
depois, a mesma senhora reconhece o assaltante
na rua. Acelera o carro, atropela-o e mata-o, com
a aprovacdo dos que presenciaram a cena.
Veridica ou néo, a histéria € exemplar. llustra o
gue € a cultura da violéncia, a sua nova feigcao
no Brasil.

Ela segue regras proprias. Ao expor as
pessoas a constantes ataques a sua integridade
fisica e moral, a violéncia comeca a gerar
expectativas, a fornecer padrdes de respostas.
Episédios truculentos e situagdes-limite passam
a ser imaginados e repetidos com o fim de
caucionar a idéia de que sé a forca resolve
conflitos. Avioléncia torna-se um item obrigatério
na visédo do mundo que nos é transmitida. Cria a
convicgao tacita de que o crime e a brutalidade
sdo inevitaveis. O problema , entdo, € entender
como chegamos a esse ponto. Como e por que
estamos nos familiarizando com a violéncia,
tornando-a nosso cotidiano.

Em primeiro lugar, é preciso que a violéncia se
torne corriqueira para que a lei deixe de ser
concebida como o instrumento de escolha na
aplicacdo da justica. Sua proliferacéo
indiscriminada mostra que as leis perderam o
valor normativo e os meios legais de coercéo, a
forca que deveriam ter. Nesse vacuo, individuos e
grupos passam a arbitrar o que é justo ou injusto,
segundo decis@es privadas, dissociadas de
principios éticos vélidos para todos. O crime é,
assim, relativizado em seu valor de infracéo.
Os criminosos agem com consciéncias felizes.
N&o se julgam fora da lei ou da moral, pois
conduzem-se de acordo com o que estipulam ser o
preceito correto. A imoralidade da cultura da
violéncia consiste justamente na disseminagéo
de sistemas morais particularizados e irredutiveis
a ideais comuns, condi¢cdo prévia para que
qualquer atitude criminosa possa ser justificada e
legitima.

1 - “No Rio de Janeiro, uma senhora dirigia seu automavel
com o filho ao lado. De repente foi assaltada por um
adolescente...”; a passagem do pretérito imperfeito para
o pretérito perfeito marca a mudanca de:

a) um texto descritivo para um texto narrativo;
b) a fala do narrador para a fala do personagem;
€) um tempo passado para um tempo presente;
d) um tempo presente para um tempo passado;
e) amudanca de narrador.

2 - “De repente foi assaltada por um adolescente...”; esta
frase, na voz passiva analitica, tem como correspondente
navoz ativa a frase:

a) De repente assaltou-se um adolescente;

b) Um adolescente, de repente, assaltou (a senhora)...”;

c) De repente, uma senhora foi assaltada...”;

d) De repente, um adolescente assalta (uma senhora)...”;

e) Um adolescente foi assaltado por uma senhora, de
repente.

3 -“... que a roubou, ameacando cortar a garganta do
garoto.” ; 0 bom uso do gerindio requer que sua acéo
seja simultanea a do verbo principal, como ocorre nesse
segmento do texto. Assim, é exemplo de mau uso do
gerundio a frase:

a) O assaltante gritou, abrindo a porta...”;

b) O motorista acovardou-se, abaixando o vidro;

c¢) O assaltante entrou, sentando-se no banco traseiro;
d) O marginal ameacou-o, mostrando a arma;

e) O motorista obedeceu, acelerando o carro.

4 - Anarrativa contida no primeiro paragrafo tem a fungao
textual de:

a) exemplificar algo que vai ser explicitado depois;

b) justificar a reacéo social contra a violéncia;

c) despertar a atengdo do leitor para o problema da
violéncia;

d) mostrar a violéncia nas grandes cidades;

e) relatar algo que vai justificar uma reacéo social.

5 - Idéia ndo contida no texto é:

a) a violéncia cria regras proprias;

b) os criminosos agem segundo regras patrticulares;
¢) a violéncia aparece socialmente justificada;

d) a violéncia aparece como algo inevitavel,

€) avioléncia requer uma acéo governamental eficiente.
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6 - Segundo o texto, para que a lei deixe de ser o remédio
contra a violéncia € necessério:

a) que as leis se tornem obsoletas;

b) que os governos descuidem dos problemas;
) que a violéncia se banalize;

d) que os marginais se tornam mais audaciosos;
€) que a violéncia crie regras proprias.

7 - “Nesse vacuo, individuos e grupos passam a
arbitrar o que € justo ou injusto...”; 0 comentario correto
sobre esse segmento do texto é:

a) O vacuo referido é o espago vago deixado pela agdo
governamental;

b) Individuos e grupos passam a tomar a lei em suas
maos;

c) Ajustica acaba sendo determinada pelos marginais;

d) Ainjustica acaba por elaborar as leis;

e) Passa a vigorar a lei do mais esperto.

8 - “A imoralidade da cultura da violéncia consiste
justamente na disseminagdo de sistemas morais
particularizados e irredutiveis a ideais comuns...”; iSso
significa que:

a) na cultura da violéncia todos os marginais pensam
de forma semelhante;

b) aimoralidade da cultura da violéncia se localiza em
pequenos grupos;

¢) na cultura da violéncia todos saem perdendo;

d) na cultura da violéncia, os ideais comuns inexistem;

e) a violéncia dissemina ideais comuns irredutiveis.

9-"O crime €, assim, relativizado em seu valor de infra-
¢ao0.”; uma forma de reescrever-se a mesma frase, mas
com perda do sentido original é:

a) O valor de infracdo do crime €&, assim, relativizado;

b) Assim, o crime foi relativizado em seu valor de
infracéo;

¢) O crime tem seu valor de infragdo, assim, relativizado;

d) Assim, o crime é, em seu valor de infragao,
relativizado;

e) Relativiza-se, assim, o valor de infrag&o do crime.

10 - O texto acima pode ser classificado, de forma mais
adequada, como:

a) narrativo moralizante;

b) informativo didatico;

c) dissertativo opinativo;

d) normativo regulamentador;
e) dissertativo polémico.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11 - O conceito moderno de saude é:

a) arelagao equilibrio-desequilibrio do homem com seu
meio;

b) a condicdo de existéncia dos homens no seu
aspecto individual,

c) a expresséo de felicidade e prazer permanentes;

d) o resultado da producéo social que expressa a qua-
lidade de vida individual ou coletiva;

e) a consequéncia de acesso a bens de consumo e
lazer.

12 - O ponto de interse¢do da psicanalise com a
psicossomatica é a:

a) realidade externa;

b) relacdo mente-corpo;

c) relagcao imaginaria;

d) transformacé&o de Id em Ego;
e) representacéo.

13 - Apsicossomatica evoluiu em 3 fases. Afase atual,
é:

a) psicanalitica, com predominio dos estudos sobre a
génese inconsciente das enfermidades;

b) behaviorista, caracterizada pelo estimulo a pesquisa
em homens e animais;

¢) multidisciplinar, caracterizada por uma atividade de
interacdo entre os profissionais e pela importancia
do social;

d) psicanalitica, com predominio da representagao sim-
bdlica das enfermidades;

e) biopsicossocial, caracterizada pelo estudo dos efeitos
do estresse sobre o corpo humano.

14 - Alexitimia e pensamento operatério, conceitos que
estdo na base do fendbmeno psicossomatico, foram
teorizados respectivamente pelas seguintes escolas:

a) inglesa e francesa;

b) inglesa e americana;
c) americana e francesa;
d) sueca e inglesa,;

€) sueca e americana.

15 - O conceito de supressdo em psicossomatica,
teorizado inicialmente por Freud, refere-se a (ao):

a) impossibilidade de recalcar a representacéo;

b) destino dado a representacao;

c) falhas no sistema de representa¢éo Inconsciente;
d) destino dado ao afeto vivenciado;

e) impossibilidade de acercamento a afetos de perdas.
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16 - Uma das diferencas entre a Escola Francesa, o
Instituto de Psicossomética de Paris de Pierre Marty e
os trabalhos da psicanalista Joyce McDougall, sobre
os fendmenos psicossomaticos, é:

a) a psicanalista utiliza a concretude do pensamento
operatério como forma de abordagem dos fenémenos
psicossomaticos;

b) a escola francesa ndo leva em consideracao a idéia
de inconsciente;

c) o pensamento da escola francesa relaciona os
fendbmenos psicossomaticos com a primeira topica
freudiana e a uma falha do sistema pré-consciente;

d) o trabalho da psicanalista tem uma abordagem mais
bioldgica;

e) a escola francesa adota um esquema de abordagem
menos bioldgico.

17 - O fantasiar significa:

a) realidade psiquica;

b) uma dissociacdo entre imaginario e simbdlico;

¢) o resultado de um investimento pulsional;

d) a concretude de um pensamento operatorio;

€) um pensamento circular, fechado em si e estatico.

18 - “E freqtientemente precedida por angustias difusas,
angustias arcaicas e automadticas que indicam as
deficiéncias do funcionamento defensivo do Eu”.

Essa definicdo corresponde ao conceito psicossomatico
de:

a) forma operatéria de pensamento;
b) depressao essencial;

c) angustia automatica;

d) neurose atual;

e) clivagem do Eu.

19 - Sobre o estudo da psicossomética, na formacéo do
psicélogo, é correto afirmar que:

a) é um trabalho de desconstru¢cdo de uma
“psicossomatica irrefletida”;

b) é uma visdo do humano entre outras possiveis;

¢) é uma disciplina que lida com a determinacao
inconsciente;

d) é um sdlido campo de saber distinto dos demais;

e) é uma formacao multidisciplinar.

20 - As vivéncias iniciais do ser humano sao de funda-
mental importancia ndo s6 no aparecimento dos
fendmenos psicossomaticos e da forma operatoria de
pensamento, como em outros aspectos do funcionamento
psiquico, especialmente nas:

a) heuroses;

b) perversoes;
C) psicoses;

d) sociopatias;
€) normopatias.

21 - Em psicossomatica, o sinal clinico de uma evolugao
favoravel da psicoterapia € a:

a) transformacao da queixa inicial em demanda de
analise;

b) desaparecimento da angustia;

c) transformacé&o da queixa em sintoma;

d) modifica¢é@o do sentido do sintoma;

e) modificagdo da natureza das angustias.

22 - Nainteracdo médico-paciente, além das interpretaces
médico-psicoldgicas presentes na formulacéo diagnostica,
outro elemento, teorizado por Boltanski , deve operar
simultdneamente neste processo. Esse elemento diz
respeito ao conceito de:

a) elaboracgéo psiquica;

b) identidade de classe;

¢) cultura somatica;

d) sistema de representagdes sociais;
e) instrumental linglistico.

23 - No encontro entre terapeuta e paciente nos servigos
ambulatoriais em salide mental, podemos observar que:

a) a autoridade atribuida ao terapeuta, em funcao de
seu saber, é fortemente recoberta pela marca do
poder de sua classe;

b) a maioria dos pacientes verbaliza a existéncia de
um conflito ao nivel de subjetividade, com clara de-
manda de atendimento psicolégico;

) o paciente, quando escolhe o profissional que vai
atende-lo, esta ciente da diferenca de cédigos cul-
turais que existe entre eles;

d) ambos partilham de uma mesma série de atributos
e caracteristicas vinculadas ao modo de inser¢éo
na escala social;

e) as terapias breves e grupais devem ser ampliadas,
como formas de dar conta da crescente demanda
por psicoterapia.

24 - Aatuacao do psicdlogo hospitalar deve orientar-se,
em sua estrita voca¢ao, por uma pratica:

a) diagndéstica;

b) clinica;

¢) institucional;
d) assistencial;
€) organizacional.
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25 - O hospital tem desempenhado ao longo da histéria
diferentes fungdes. A partir desse fato podemos concluir
gue, atualmente:

a) ndo existe mais um dominio claro na relagao médi-
co-paciente;

b) o hospital continua operando enquanto controlador
social de producéo;

¢) os trabalhos de equipe possibilitam que seus agentes
tenham o controle global do trabalho;

d) o hospital consiste em pratica concreta, tendo se
transformado num mecanismo coordenador de atencao;

e) o trabalho em equipe viabiliza o surgimento de uma
lideranca, capaz de realizar todos os diagndsticos e
tratamento.

26 - “A énfase na gestéo, qualidade e avaliacdo das
préticas de salde, a educacdo continuada dos profissio-
nais e o controle social das praticas de satide, vinculadas
a concepgéo de descentralizagdo” tém por finalidade:

a) atualizar uma graduacao falha e produzir profissionais
mais capacitados para o mercado de trabalho;

b) produzir profissionais com especializagdo em areas
pouco valorizadas no mercado de trabalho;

c) valorizar profissionais com formacgéo generalista em
busca de qualidade total;

d) homogeneizar e universalizar as praticas dos servicos
de saude;

€) equiparar tecnicamente os servicos de salde em
busca de equidade.

27 - Ailusao e a alucinacao constituem duas patologias
da sensopercepc¢éo. Assinale a alternativa correta:

a) os sintomas alucinatérios estao classificados de acordo
com o 6rgéo do sentido que os manifesta;

b) nailusdo ha uma interagdo entre a pessoa e a per-
cepcéo distorcida;

¢) na alucinacéo a distor¢ao perceptiva € menos grave;

d) a miragem caracteriza um fenébmeno alucinatério;

e) ndo hainteracéo entre aquele que alucina e aimagem.

28 - Aatuacao do psicdlogo, junto ao paciente em estagio
avancado da doenca, inclui:

a) tornar o paciente mais receptivel ao tratamento;

b) permitir um prolongamento da vida;

c) oferecer para todos o0s casos psicoterapia;

d) trabalhar com o material que o paciente manifestar;

e) orientar os familiares quanto a evolugéo do estado
psiquico do paciente.

29 - Sobre a atuacdo do psicélogo na equipe
multiprofissional, a questéo é:

a) ensinar o psicologo a trabalhar em equipe;

b) desmistificar preconceitos e resisténcias dos proprios
psicélogos;

c¢) desmistificar preconceitos e resisténcias dos outros
profissionais da equipe;

d) enfatizar o aspecto psicoldgico no processo salde-
doenca;

e) integrar os profissionais da equipe.

30 - O acompanhamento psicolégico em ambulatério de
hospital geral é proposto a pacientes:

a) cuja questao psicoldgica ndo seja consequéncia de
patologia funcional organica;

b) que apresentem demanda de atendimento psicolégico
imediato;

¢) que apresentem demanda de ateng&o priméria em
saude mental;

d) cujo problema emocional principal guarde estreita
ligacdo com sua patologia orgéanica;

d) que sao encaminhados pelos servigos de salde mental
de suaregido.

31 - Ainterconsulta, que é uma das formas de atuacéo
do psicélogo nas instituicbes de salde, tem como
objetivo principal:

a) realizar uma supervisdo individual dos atendimentos;

b) oferecer atendimento terapéutico aos psicologos;

c) avaliar , do ponto de vista administrativo, o desem-
penho da equipe;

d) estimular os profissionais de salde, envolvidos no
trabalho hospitalar, a promoverem uma auto-analise;

e) avaliar as atividades da equipe e da instituicdo,
visando melhorar a comunicac&o entre o paciente, a
equipe e os familiares.

32 - Em psicoterapia, 0 conceito teorizado por Freud
que se apresenta como um fecundo processo de trans-
formacao da economia psiquica, é:

a) a condensacao;
b) a fantasia;

) a sublimacéo;
d) orecalque;

e) atransferéncia.

33 - Quando se inicia um tratamento psicoterapico num
ambulatorio “existe tanto por parte do terapeuta quanto
por parte do cliente numerosas nogbes, certezas,
expectativas e mesmo duvidas’ que compdem o que se
pode chamar de:

a) campo transferencial;

b) alianca terapéutica;

C) projeto terapéutico;

d) intervencéo terapéutica;

e) contra-transferéncia e transferéncia.

34 - A prevencdo em psicologia ocorre em 3 niveis:
priméria, secundéria e terciaria. A prevencao primaria
deve:

a) evitar que uma doenca ja existente torne-se prolon-
gada do ponto de vista psiquico;

b) prevenir as consequéncias da doenca;

c) evitar o desenvolvimento de doencas psiquicas;

d) intervir em grupos especialmente vulneraveis;

e) evitar o surgimento de doencas psiquicas.
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35 - Aexpresséo Intervencdes Breves, designa:

a) diferentes modalidades de atendimento breve incluindo
as psicoterapias;

b) atua¢Bes pontuais has producdes da fala do paciente;

c¢) atendimentos onde sabe-se ndo haver continuidade;

d) atuacdes pontuais como nas situacdes de crise;

e) formas de atuacdo onde o psicélogo visa focar a
gueixa do paciente.

36 - As psicoterapias de grupo sdo uma boa alternativa
oferecida no servigo de saude, quando:

a) atendem & demanda institucional por maior produti-
vidade;

b) existem poucos profissionais para atender a populacéo
existente;

c) atendem a extensa fila de espera para atendimento
individual;

d) atendem as necessidades da clientela de forma mais
adequada e eficaz;

€) é necessario triar e receber novos USU&rios no servico
de salde mental.

37 - Dentro do roteiro de avaliagdo psicolégica, as
mudancas de foco mediante as intercorréncias internas
e externas, ttm como uma das finalidades:

a) possibilitar a compreensao dos conteudos latentes
e manifestos das queixas do paciente;

b) determinar as causas e alteracdes dos disturbios
psicolégicos do paciente;

c¢) avaliar o estado emocional geral do paciente e suas
seqlelas;

d) levar o paciente a resignificar sua doenca;

€) promover uma maior interacao entre o psicélogo e o
paciente.

38 - “Ainterdisciplinaridade esta colocada tanto para o
ensino e a pesquisa quanto para a acdo profissional como
proposta alternativa de compreensdo das diversas
situacbes vivenciadas pelos profissionais de saude’.
Assim, cada técnico na equipe interdisciplinar busca:

a) desencadear sua acédo profissional ultrapassando
seus proéprios limites ao abrir sua pratica para
contribuicBes de outras areas de saber;

b) dispensar a visdo holistica do ser humano em
funcéo de préticas e saberes reconhecidos dentro
das diferentes disciplinas;

¢) abandonar seus saberes e préaticas em funcado da
parcialidade destas em relacdo a um escopo maior
de “olhares” sobre o ser humano;

d) aglutinar em sua prética as multiplas abordagens do
ser humano presente nas diversas disciplinas, ndo
privilegiando o seu foco;

e) ultrapassar seus saberes e préaticas em funcéo de
uma maior abertura a um saber mais homogéneo e
universal.

39 - Aandlise do campo da sadde mental no Brasil nas
duas dltimas décadas, o periodo marcado pela formalizagéo
do modelo sanitarista, mostra que a formacédo dos
psicoldgos, nos cursos de graduacgéo, estava cada vez
mais voltada para uma pratica em:

a) saude mental;

b) salde publica;

¢) epidemiologia psiquiétrica;
d) psicologia comunitéria;

e) clinica privada.

40 - Os trés discursos estratégicos que desenharam as
grandes linhas pelas quais se teceu o campo da Saude
Mental no Brasil, s&o:

a) socioldgico / institucional / psicolégico;

b) psiquiatrico /organicista / institucional;

¢) médico / psicoldgico/ psicanalitico;

d) organicista / preventivista / psicoterapico;
€) sociogenético / psicogenético / organicista.

41 - Segundo Foucault, o hospital passou a ter fungcdes
curativas a partir:

a) do apoio da igreja e de institui¢des filantropicas;
b) da crescente demanda de trabalho terapéutico;
¢) das exigéncias da sociedade burguesa;

d) dareivindicacao dos médicos e psicologos;

e) dos avancos tecnolégicos e do capitalismo.

42 - Atransformacéo da concepc¢édo de fendmeno psicolé-
gico, especialmente entre 1980 e 1995, e suas relaces
com as produgdes tedricas dos psicélogos expressas
nas publica¢ds da categoria, acompanha a mudanca:

a) do paradigma da doenga mental para saude mental;

b) nos modos de insercdo dos psicologos na sociedade;

c) da sociedade em relacéo aos portadores de sofri-
mento psiquico;

d) na insercao dos psicologos em novos mercados de
trabalho;

e) da investigacao do método psicolégico.

43 - Ailusao de universalidade, presente ha concepcao
do homem enquanto sujeito psicolégico, permite
concluir que:

a) a patologia mental é consequéncia da estrutura social
opressiva;

b) a individualidade de cada paciente € irrelevante no
gue tange o adoecer psiquico;

¢) os mecanismos individuais de apreenséo das repre-
sentagdes sociais, num raciocinio simplista, ndo sao
considerados;

d) demanda social e demanda espontanea sdo a mesma
coisa;

e) as psicoterapias breves ndo sao os métodos mais
utilizados de tratamento nas instituicdes de saude.
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44 - O processo de universalizacao excludente, resultado
da crise do Estado para o sistema de salde, resultou em:

a) énfase no atendimento personalizado;

b) descentralizacdo da prestacéo de servicos;
¢) divisdo de mando em cada esfera de governo;
d) excluséo de segmentos sociais;

) participagdo comunitaria.

45 - A maior dificuldade encontrada na acumulagéo de

conhecimentos e registro das “doencas profissionais” é
devido &:

a) discrepancia entre os pontos de vista do terapeuta e
do paciente com relacéo as representacdes sobre
o0s estados morbidos;

b) existéncia de doencas funcionais pré-existentes na
vida do trabalhador;

c) falta de valorizacdo do nexo ocupacional por parte
dos profissionais de saude mental;

d) dificuldade em situar a enfermidade no conjunto de
vida do trabalhador;

e) existéncia de uma nosologia mais abrangente no
contexto das patologias mentais.

46 - Sobre o paciente psicossomatico ndo é correto
afirmar que:

a) o0 paciente psicossomatico mantém um pensamento
corretamente articulado a realidade;

b) o paciente psicossomatico ndo tem um pensamento
I6gico, resultado de uma aprendizagem;

C) 0 paciente psicossomatico mantém uma interpretacao
fantasiosa, fantasmatica com a realidade;

d) os fenbmenos psicossomaticos nada tém a ver com
0 processo secundario que reina no pré-consciente;

€) 0s pacientes psicossomaticos tém uma vida mental
acanhada devido a um empobrecimento do incons-
ciente e do pré-consciente.

47 - Alinha de pesquisa que, nas relagcfes de estresse e
trabalho, focaliza a organizac¢éo do processo de trabalho
e ndo as doengas e disturbios de salde, tem como principal
representante:

a) Foster;

b) Gardell;

c¢) Groddeck;
d) Marty;

e) Dejours.

48 - ATeoria do Estresse, a Psicodinamica do Trabalho
e a Medicina Social Latino-Americana tentam dar conta
das interagdes entre o trabalho e o processo satde-doenca.
O ponto central desses estudos destacam a importancia
do conceito de:

a) alienacgéo;

b) sublimacéo;
c) reificacéo;

d) somatizagéo;
e) flexibilizagao.

49 - A especificidade do trabalho psicanalitico é a de:

a) vencer as resisténcias tanto do analista quanto do
analisando;

b) responder a demanda inicial de tratamento;

c) resignificar a realidade psiquica;

d) fazer emergir o Inconsciente;

e) ater-se minuciosamente as producdes de fala dos
sujeitos.

50 - A assisténcia em Saude Mental no Brasil, atual-
mente, procura romper com uma pratica ambulatorial
centrada historicamente na avaliacédo diagnostica e na
medicacao. Esse processo de ruptura deve ser entendido
como:

a) metamorfose do modelo ambulatorial;
b) reforma na assisténcia;

¢) modernizag&o do modelo anterior;

d) humanizacao do sistema de saude;
e) construcdo de um novo paradigma.







