CONHECIMENTOS GERAIS

01. De acordo com a Constituicao Federal: Titulo VIII — Cap
Secao Il — Saude, compete ao sistema Unico de sal

SUS, além de outras atribui¢des,

(A) executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidem
gica, bem como as de saude do trabalhador.

(B) isentar da contribuicao para seguridade social as en
des filantropicas que prestam assisténcia a saude|.

(C) indicar as empresas privadas, de capital estrang
gue podem prestar assisténcia de saude no pais.

(D) estabelecer as categorias profissionais € 0 nume
servidores que desenvolvem as ac¢des de atengdo a
em nivel estadual e municipal.

(E) regulamentar a obten¢do, remocao, transporte e cg

cializacao de tecidos, substancias e 6rgdos hum
para transplantes.

Para responder a questéo de nur@roonsidere os itens abaix

I. Conferéncia Municipal de Saude
Il. Camara Municipal

Ill. Conselho Municipal de Saude

02. A participagdo da comunidade na gestao do SUS esta

gurada por meio de representantes dos usuarios
item(ns)

(A) I, 1l elll.

(B) lell, apenas.

(C) 1elll, apenas

(D) Nl e lll, apenas.

(E) I, apenas.

03. Acdes voltadas para a promocéao da saude e incremer
qualidade de vida, valorizacédo do papel dos individuo
cuidado com sua saude, de sua familia e da comunid3
ndo apenas dirigidas a cura e prevenc¢do de doencas
creve a estratégia de atencao a salde adotada no
(A) Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PA
(B) Modelo Sanitarista.

(C) Sistema Unico de Saude — SUS.
(D) Programa Saude da Familia — PSF.

(E) Modelo Médico-Assistencial Privativista.

04. O principio da rede regionalizada e hierarquizada de servi-
¢os de saude supde a
I,
de —(A) responsabilizagdo dos municipios pela atengao prima-
ria, dos estados pela atengdo secundaria e da esfera
federal pelas instituicdes de ensino superior e de assis-

0l06- téncia terciaria a saude.
(B) distribuicdo espacial dos equipamentos e estabeleci-
tida- mentos em funcao das caracteristicas epidemiologicas
de cada localidade, descentralizando os servigos mais
simples e concentrando os mais complexos.
eiro,
(C) organizacéao racional da oferta de servigos redirecio-
nando usuarios de maior poder aquisitivo para convé-
ode nios de saude e descentralizando 0s servigos mais sim-
salde,  ples, facilitando o acesso dos usuérios de baixa renda.
(D) distribuicdo espacial dos estabelecimentos de saiide em
mer- funcao das caracteristicas geogréficas, demogréficas e
ANos socioecondmicas de cada municipio.
(E) responsabilizagdo dos municipios pela implantagdo de

programas de salde e campanhas no que diz respeito a
saude da crianca, da mulher e do adulto, enquanto o

p- estado se ocupa da atencdo secundaria e terciaria.

Considere a seguinte afirmacao:

“A eclosédo de doengas depende da estruturacao de seus fa-
BSS€-tores condicionantes: sociais, ambientais, genéticos, biol6-
N0(S) gicos, fisicos e quimicos”.

05. A interagdo dos fatores descrita no texto acima define
(A) o periodo de patogénese.
(B) o sinergismo.
(C) a multifatorialidade.
(D) o periodo de pré-patogénese.

(E) ainterdependéncia.
to da
5 N0
de&,Séo exemplos de medidas de prevengao primaria:
des-
' (A) exames médicos periédicos, tratamento precoce e fisio-
terapia.

CsS.
(B) imunizagdo, aconselhamento genético e alimentagéo

adequada.

(C) tratamento precoce, terapia ocupacional e higiene pes-
soal.

(D) moradia adequada, exames médicos periddicos e rea-
bilitagdo.

(E) aconselhamento genético, diagndstico precoce e fisio-
terapia.

PMSP/Psicélogo/CG



Para responder a questédo de nind&rmbserve atentament

as tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Coeficiente de mortalidade infantil — CMI*, n|

municipio de S&o Paulo, 1991 a 2000.

Ano 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 20(
26,0 25,2 25,7 234 235 216 19,8 17,9 16,3 154

CMI

Fonte: SEADE
* CMI por mil nascidos vivos

Tabela 2— Coeficiente de mortalidade infantil — CMI*, por di

tritos de residéncia da méae. Municipio de S&o A

lo, 2000.
Distrito Administrativo CMI*
Marsilac 31,1
Barra Funda 23,7
Grajau 17,2
Itaquera 15,2
Ipiranga 9,9
Jardim Paulista 9,1
Itaim Bibi 6,5
Campo Belo 5,6

Fonte: SEADE
* CMI por mil nascidos vivos

07. Apés andlise dos dados apresentados, € possivel af

e 09. Segundo o codigo de ética, ao psicélogo € licito participar

de movimentos grevistas se
(A) sua consciéncia assim o determinar.

(B) a paralisacao for previamente informada as pessoas em
atendimento.

(C) houver adeséo da maioria dos interessados.

(D) o movimento for considerado legitimo pela opinido
publica.

(E) sua adeséao nao lhe trouxer prejuizos pessoais.

10. De acordo com o codigo de ética, o psicologo que for soli-

citado a realizar uma pericia em um paciente que esta aten-
dendo

(A) podera realiza-la, pois possui profundo conhecimento
do caso.

(B) poderérealiza-la ou ndo, segundo seu proprio critério.
(C) podera realiza-la apenas se o paciente consentir.

(D) nao poderé realiza-la, conforme explicitamente deter-
minado.

(E) poderarealiza-la, desde que interrompa o atendimento.
rmar

que na cidade de S&o Paulo o Coeficiente de Mortaliglade

Infantil — CMI

(A) manteve-se estavel na ultima década, exceto nos d
tos Marsilac e Barra Funda.

(B)

apresentou elevacao acentuada no ano de 2000, d
a elevacgéo nas taxas de desemprego.
(C) ndo é um bom indicador de saude, pois é fortem
influenciado pelas condi¢8es socioeconémicas da
pulacéo.

(D) vem apresentando tendéncia de elevacdo na ul
década, devida, principalmente, ao aumento pop|
cional nos bairros mais pobres.

(E) vem apresentando tendéncia de queda, porém 4
existem padrdes bastante diversos entre diferentg

gides da cidade.

Considere os itens a seguir:
I. Hospitais Dia em Saude Mental
Il. Centros de Convivéncia
Ill. Enfermarias psiquiatricas de longa permanéncia,
manicémios

08. No Municipio de S&o Paulo, o modelo de atencdo a s
mental tem caracteristicas multiprofissionais e é de
volvido através de uma rede integrada, regionalizal
hierarquizada de servigos constituida, entre out
pela(s) instituicdo(des) apresentada(s) no(s) item(r

(A) Ill, apenas.

(B) 1l, apenas.

(C) Il elll, apenas.
(D) lell, apenas
(E) I, 1lelll.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

'SE'()nsidere as situagdes |, II, 1ll, IV, V e VI para responder as
questdes a seguir.

evido
Situacao I (referente as questogs e 12)

bnte A equipe de atendimento em Sadde Mental de uma institui-
po- ¢do publica marca uma reunidao com a finalidade de avaliar
seu trabalho em um hospital. Na reunido, estao presentes
0s médicos Dr. José e Dra. Luiza, os psicélogos Ana e Mar-

fima colo e a chefe de enfermagem Elisabeth.

ula-
11. Considerando-se que essas pessoas se comunicam, basica-
linda Mente, por meio de protocolos escritos e que tém pouco

s re- contato pessoal, € possivel dizer que, no momento em que
a reunido se inicia, do ponto de vista de Bleger,

(A) essas pessoas ainda nao constituem um grupo, mas
poderdo vir a constitui-lo através de um trabalho con-
junto que envolva um nivel maior de interagao.

(B) trata-se de um grupo formalmente constituido, mas sem
identidade propria, j& que ainda ndo existe interacao
de individualidades.

em

Alde
sen-
Ha e
ros,

s)

(C) as pessoas nao tém identidades enquanto individuos e
sim, uma identidade que reside na personalidade
sincrética grupal.

(D) as identidades das pessoas enquanto tais ja estao
estabelecidas em funcéo da hierarquia e dos papéis que

cada individuo desempenha na institui¢éo.

(E) asidentidades das pessoas e de grupo estéo constitui-
das, ja que o grupo de fato existe, esta presente e dis-

posto a interagir.
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12. Do ponto de vista de Deleuze e Guattari, na medida enf

este grupo se propde a avaliar seu desempenho, po
supor que

(A) a disposi¢cdo para mudar assegura que 0s integr
do grupo tragam conhecimentos novos que permit
mudancas na subjetividade da instituicdo.

(B) o proprio conhecimento esta determinado por uma
jetividade que segrega o doente, portanto o grupo
dera a manter a mesma visdo da instituicao e dd
ciedade.
(C) a presenca de psicélogos, principalmente dos qy
utilizam de referencial psicanalitico, podera trazer 1f
dancas significativas para a visdo da instituicéo en
lacao ao doente mental.
(D) o carater interdisciplinar da equipe favorecera y
abordagem multiperspectivista que podera pér em

que as estruturas cristalizadas da instituigao.

(E) o grupo tera maior produtividade se um represent
da administracao for convidado a participar dos trg

Ihos de avaliagao.

Situacgéo Il (referente as questoes e 14)

13.

A Dra. Luiza inicia a reunido dizendo:

dbituacao Il (referente as questoes al9)
de-se
Marcelo, o psicélogo, intervém dizendo:

antes — Todos temos dificuldades, por isso estamos reunidos aqui.
rdo _
Elisabeth, a enfermeira, responde:

sub- — Desculpe, estou com um problema com um paciente, o
ten- Manuel. Tudo é dificil com ele, estd em outro mundo. Le-

| So- var para o patio, dar a medicagédo, dar banho, hoje ele esta-
va particularmente “do contra”, ndo havia como convencé-

lo a fazer o que era preciso, cismou que o patio iria engoli-lo.
e se

nd5. Do ponto de vista de Jaspers, esse paciente apresenta uma
re- idéia delirante se

(A) houver a possibilidade de demover tal contetido de seu

ma pensamento.

xe-
(B) for possivel detectar um motivo desencadeador do de-
lirio.
ante
ba- (C) mostrar alguma hesitagdo quanto a possibilidade de o
patio ndo o engolir.

(D) o medo de ser engolido puder ser associado a alguma
vivéncia especifica do paciente.

(E) o delirio se mostrar refratario a légica e a argumentagao.

— Estamos aqui para avaliar o atendimento que ofereceémos
a nossa clientela. Sugiro que cada um expresse sud Opi-

nido, suas sugestdes, suas criticas. O que vocés achd
Todos consentem.
— Quem gostaria de comecar? — pergunta a médica.

m%. Do ponto de vista de Deleuze e Guattari, a condic&o
psicética do paciente reflete

— Bem, responde a chefe de enfermagem, ndo tenho muito (A) um comprometimento do contato com a realidade, o

a dizer, s6 fago o que mandam.

que justifica sua condicao de doente.

Do ponto de vista de Pichon-Riviére, a médica assumMe o (B) uma perturbacéo provocada pela producdo desejante,

papel de

(A) lider.

(B) porta-voz.
(C) superego.
(D) co-pensador.

(E) intérprete.

14.

Este papel da médica nas proximas reuniées do grup
vera

(A) se manter, ja que foi a primeira a colocar em acéo o
jeto do grupo.

(B) se manter ou ndo, dependendo da situacdo e da tar
grupo.

(C) néo se repetir, pois serd desempenhado por cada u
elementos do grupo alternadamente.

(D) se transformar dinamicamente, sem perder, porém
natureza inicial.

(E) alternar-se com o papel que representa sua contr
tida.

m dos

apa

ao contrario do que ocorre com a neurose.

(C) adissolucéo do ego normal pela maquina desejante, o
que caracteriza tal condicao como verdadeira doenca.

(D) uma manifestagdo da producgédo desejante no limite da
producdo social permitida pelo capitalismo.

(E) a produgédo atual em conflito com a moralidade im-
posta pela familia apds a instauracéo do Edipo.

b d&- Do ponto de vista de Deleuze e Guattari, esse paciente,

enquanto psicético,

Pro- (A) rompe com arealidade e “viaja” para “outro lugar” de

natureza distinta e regras proprias.

pfa do(B) encontra-se mais proximo da verdade por permitir que

a maquina desejante produza a si propria.

(C) diferencia-se dos neuroticos na medida em que abre
mao de qualquer territorialidade.

sua o -
(D) fracassou na passagem de uma organizacao pré-edi-

piana para uma pos-edipiana.

r_
(E) abriu méo da liberdade em seu sentido mais puro.
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18. Manuel esta internado e rotulado como louco, isolad

sociedade. Essa situagdo, de acordo com Foucault,
exemplo

(A) do exercicio, pela classe dominante, de um conjy
de estratégias materializadas em préticas, técnid

disciplinas diversas e dispersas.

(B) do poder conquistado por uma classe dominante

quanto privilégio adquirido e conservado como p|

priedade.

(C) da centralizagdo do poder no estado e na esfera
ca, aos quais as demais instituicdes sociais esta

bordinadas.

(D) da coercgéo exercida pelo poder com base em um
senso que justifica o isolamento daqueles que se
viam dos padrdes estabelecidos.

(E) do poder enquanto instancia negativa, cuja forga s¢

contra basicamente em medidas repressivas e coerci

19.

Do ponto de vista de Pichon-Riviére, a andlise do de

do paciente

(A) é inutil, como também acredita Jaspers, pois o de
carece de sentido.

(B)
©
D)

caracteriza um vinculo simbiético com o objeto inter

ca familiar.

(E)

pode esclarecer a instauragédo do processo exclu
mente em termos intrapsiquicos.

Situacgéo IV (referente as questtee e 21)

Diz Marcelo, o psicélogo:

— De alguma forma concordo com Elisabeth. Também
to que fago apenas o que mandam. Tenho acompari
Manuel e ndo vejo progressos, gostaria de discutir oy
possibilidades de atendimento.

Ana, a outra psicologa, intervém:

— O objetivo da reunido néo é este. Temos nossas reu
de casos clinicos para discussdes como esta. De qua
forma, Manuel é incapaz de se comunicar. Devemos
centrar nossa atencao no tipo de atendimento que est
oferecendo — emergéncias, triagem, internagédo, ambu
rio... como agiliza-lo e torna-lo mais eficiente.

Sentimentos contraditérios de mal-estar e alivio pairan
ambiente.

mostra a ruptura do paciente com o grupo familiar

pode esclarecer o sentido da doenga dentro da din

@8a. Considerando-se que Marcelo e Elisabeth nesse dia mani-

B um festaram descontentamento frente as condi¢des de traba-

Iho, a intervencdo de Ana sugere, do ponto de vista de
Bleger,

nto . .
as e (A) uma abordagem amadurecida que investe em mudan-
¢as pertinentes para a maior eficiéncia do grupo.

(B) um corte de interacdes individuais que reforgega-
en- nizagaodo grupo e favorecemrocessayrupal.

ro- . .
(C) um reforco da clivagem entre a personalidade grupal
proporcionada pelo trabalho comum e a personalida-
abli- de grupal sincrética.
D SU- (D) a simbiose de Ana com a identidade do grupo de traba-
Iho, cuja estabilidade permite que se sinta mais completa.

con- (E) a flexibilidade de Ana que Ihe permite assumir com
des- eficiéncia tanto o papel de psicéloga clinica quanto
institucional.

¢ ©1- Do ponto de vista de Pichon-Riviére, a atitude da psicélo-
ivVas. ga Ana em relagdo a Manuel evidencia

(A) adificuldade da psicologa em aceitar suas préprias an-
irio siedades psicoticas.
(B) uma apreciacao correta da realidade existencial de pa-
irio cientes esquizofrénicos.
(C) a mobilizagéo da desconfianca do depositante na psi-
cologa.

(D) um enfoque correto em relacdo apenas a pacientes

ho. catatonicos.

_ . (E) aimpossibilidade de estabelecimento de vinculos com
ami- pacientes psicoticos.

Siaiit_ua(;éo V (referente as questt2g e23)

A reunido prossegue, a Dra. Luiza enuncia os procedimen-
tos habituais e solicita sugestdes. Elisabeth mantém-se
alheia, Dr. José faz algumas corre¢des, Marcelo ndo conse-
gue se concentrar, embora tente. As 22:00 horas, sentindo-
se exausto, Marcelo diz:

— Ja é tarde, poderiamos terminar por aqui.

sin- Dra. Luiza concorda e acrescenta:

hado_ cyejg que podemos terminar e acho que atingimos alguns

tras resultados. Podemos marcar uma nova reunido na semana
que vem, para continuarmos nossa avaliagdo. Boa noite.

22. Do ponto de vista da Psicossomatica, o subito cansaco e a
hidesdificuldade de manter a atengéo por parte de Marcelo, per-
\lquermitem afirmar, com certeza, que

con-
amos
lato-

(A) Marcelo é mais suscetivel ao estresse do que os de-
mais membros do grupo.

(B) Marcelo possui baixa resisténcia a frustracao, o que o

leva a investir pouca energia nas atividades do grupo.
1 no

(C) Marcelo ndo se enquadra na ideologia da instituicéo, o
que gera nele um estresse cronico.

(D) aintervencéo de Ana (situagdo V) mobilizou fantasias
persecutorias em Marcelo, causando estresse.

(E) o organismo de Marcelo desencadeou uma série de
reacOes num esforgo para se adaptar a situacao.
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23.

As contribuicdes do Dr. José foram apenas marginai
reunido. Prestes a se aposentar, pouco comparece 3
tuicdo e sente que os funcionarios mal se déo conta d
presenca. Depois de tantos anos de dedicacgao ao tra
abrindo méo da vida pessoal e familiar, Dr. José sent
um estranho na instituicao a qual dedicou sua vida e se
tiona quanto ao valor de tanta dedicagao. Chegou a p
em nem ir a reunido, mas seu senso de dever levou-o al
parecer. Sua participagdo, no entanto, poderia ser cla|
cada como apenas burocratica. Ao voltar para casa, um
timento de tristeza o leva a tomar duas doses de uig
algo que vem se tornando uma rotina nos Ultimos me
Esses fatores permitem afirmar que Dr. José
(A) reage de modo patoldgico a um momento pelo qu
maioria dos profissionais passa.

(B)
©

investe esforgos para evitar a alienacao.

apresenta um ajuste passivo aos estress
psicossociais.

(D) apresenta dificuldades que se devem exclusivame
suas proprias escolhas.

(E) possui uma estrutura psicolégica que o predispd
alcoolismo.

Situacao VI (referente as questded a26)

24,

Ap0s algumas reunides, observa-se que nenhuma mel
ou mudanca de fato ocorreu no atendimento. Pelo co

rio, os funcionarios faltam com freqiiéncia, muitas veges

por motivo de doenga; Dr. José aposentou-se definit

mente; conflitos constantes ocorrem entre auxiliares de en

fermagem e auxiliares administrativos. Todo o pessoa
rece deprimido na segunda-feira e mais aliviado, na s
feira. Marcelo, em particular, sugere a Dra. Luiza qué
contrate um psicoélogo institucional. A médica sugere
ele mesmo dedique parte de sua jornada de trabalho
esse fim.

5 A&. Sob a perspectiva de Bleger, os conflitos observados nos
insti-escaldes inferiores, neste caso, sao:

2)

ua
Lalho (A) frutos da inseguranca provocada pela emergéncia da

e-se personalidade sincrética da instituigdo como um todo.

HUES-(B) manifestacbes dos conflitos vividos nos escalbes su-

Fnsar  periores.
com-

ssifi- (C) indicios de ocorréncia de mudangas significativas no
sen- funcionamento da institui¢éo.

que,

ses. (D) reacdes naturais em contextos de interacdo pessoal e

profissional.

(E) evidéncias de que a resisténcia a mudanca se origina

al a A .
nos escaldes inferiores.

26. Sob o ponto de vista da Psicossomatica, esse aumento da
incidéncia de casos de gripe, doengas bacterianas e virais

pres AP R . A
entre funcionarios dessa instituicao seriam evidéncias de

e a (A) imunossupresséao estressogena.
(B) fendmenos de auto-agressao imunitaria.

e ao (C) uso de mecanismos histéricos.

(D) imunodepresséo associada a bloqueio afetivo.

(E) condicdes higiénicas precarias, exclusivamente.

?t%iaquestﬁes de nuimer@g a 29 descrevem comportamentos
e criancas de diferentes idades. Assinale, entre as alternativas

N
=

iv%ue se seguem a cada descri¢ao, a que melhor reflete o compor-
amento de cada crianca, sob a perspectiva de Piaget.

h

P27. Um bebé de trés meses chupa repetidamente seu préprio

Xta- polegar.
b se

que (A)
para

Comportamento intencional derivado de imitagao re-
tardada.

(B) Ato repetitivo destinado a reafirmar a permanéncia do
Sob a perspectiva de Marlene Guirado, objeto.
(A) Marcelo poderia fazer o diagnéstico institucional,|ja  (C) Reacéo circular primaria centralizada no proprio corpo
que esta familiarizado com o funcionamento da infsti- da crianca.
ticao. (D) Exploracdo mental da relagéo entre fins e meios.
(B) o cophe}cimento tedrico de Marge Iq ser.ia s‘ufici.ente para (E) Representacao simbdlica do seio da mée ausente.
qualifica-lo para fazer o diagnostico institucional,|ja
que existe uma literatura tedrica suficiente para funda-
mentar a pratica nessa area. 28. A mée despeja a mesma quantidade de suco em dois copos
3 . L o ) i de formatos diferentes. A crian¢a de quatro anos escolhe o
(C) o método clinico ndo € aplicavel ao diagnostico  qe ¢ mais estreito e fino, no qual o liquido atinge um nivel
institucional, portanto a formac&o de Marcelo o desqua- 4is alto, por acreditar que contém mais suco.
lificaria para a realizacao do diagnostico instituciorjal.
(A) Presenca de conceito muito rudimentar de classe.
(D) cabe ao psicologo institucional empreender mudancas
em toda a estrutura institucional, o que seria facilitado (B) Auséncia do conceito de deslocamento.
pelo fato de Marcelo pertencer ao quadro de fungio- . . .
NATIOS. (C) Liberagao do pensamento em relagdo ao campo percep-
tivo.
(E) o psicologo institucional, pela propria natureza de jseu

trabalho, ndo deve ter vinculos empregaticios co

h a (D) Generalizacao do objeto a contextos diferentes.

instituicdo, o que desqualifica Marcelo para arealiza- (g |ncapacidade de perceber o fenémeno de conservagao.
¢do do diagndstico institucional.
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29.

O irméo de 9 anos da crianca da questdo anterior ri d

tude da irmazinha e pega o copo onde o nivel de sucg
mais baixo porque sabe que as quantidades sao iguaig

sar da diferenca dos niveis.

(A) Estagio pré-operatorio inicial.
(B) Estagio sensorio-concreto.
(C) Estégio intuitivo secundario.
(D) Estagio operatorio concreto.

(E) Estéagio intuitivo primario.

30.

Para Piaget,

(A) pensamento e linguagem instauram-se juntos, mas sdo

independentes.

(B) alinguagem é anterior ao pensamento e condi¢ad

cesséria deste.

(C) o pensamento € anterior a linguagem e tem suas r
em mecanismos senso-motores.

(D) alinguagem é posterior ao pensamento e se apoi
operacdes logicas.

(E) pensamento e linguagem sao interdependent
determinantes da inteligéncia.

31.

Uma crianga nasce em um ambiente de privagdo, onde
necessidades basicas sao precariamente atendidas. Dd
de vista de Winnicott,

h 88- Muitas vezes, apds o parto, a mae expressa a médicos e

estaenfermeiras suas ansiedades e inseguranga quanto a como

, ape-<cuidar do bebé. Segundo Winnicott, quando isso ocorre,
esses profissionais devem

(A) basear-se em sua experiéncia profissional e instruir a
mde quanto a como cuidar do bebé.

(B) basear-se em suas experiéncias pessoais e aconselhar
a méae quanto a como proceder.

(C) mostrar @ mae que provavelmente existem conflitos
internos e encaminha-la para terapia.

(D) sugerir livros especializados que ensinam as maes como
cuidar de seus filhos.

(E) aceitar temporariamente as ansiedades que a méae de-

ne- posita neles e devolvé-las a ela.

Ai38S Uma crianca de quatro anos tem tido pesadelos com bru-

xas. Ao servir uma torrada com geléia para ela, a mae nota
L nas due a crianca olha desconfiada para o prato e diz que ndo
quer comer aquilo. A mae percebe que a crianga acha que a
torrada esta envenenada. Segundo Winnicott, a melhor ati-

ES € tude que a mae deveria adotar, nesse caso, seria

(A) procurar contornar o problema, conversando e
interagindo com a crianca e esperar que ela resolva
comer a torrada por si propria.

suas
ponto

(B) mostrar para a crianga que foi ela, a mae, quem prepa-
(A) atendéncia inata ao desenvolvimento permitira qiie a rou a torrada, e que, portanto, ndo ha o que temer.
crianga suporte as privacoes iniciais.
o 5 3 . (C) deixar de servir torrada com geléia enquanto a crianga
(B) a privagao inicial ndo terd consequéncias a curto pra- tiver esse tipo de pesadelos.
z0o, dado o estado de indiferenciacéo da crianca.
(C) as conseqiiéncias da privacao inicial poderéo ser gom- (D) comer ela propria a torrada, para mostrar que néo ha
pensadas por uma plena gratificacdo de suas nedessi-  Problemaalgum.
dades no futuro. e . L
(E) usar de artificios, como brincar de avidozinho, para
(D) a auséncia de condi¢cbes satisfatérias impedira d de- fazer com que a crianca coma a torrada e assim supere
senvolvimento adequado da crianca. Seus receios.
(E) as privagdes iniciais ndo terdo consequéncias sign

cativas se ndo se estenderem para além do prin
ano de vida.

32.

Do ponto de vista de Winnicott, o desenvolvimento da cr!
¢a durante o primeiro ano de vida depende de

1849 Do ponto de vista de Winnicott, o sentimento de culpa

(A) ndo se desenvolve em individuos de amoralidade inata.
an-
(B) ocorre diante da possibilidade de reparacao das fanta-
sias de ataque e destruigédo.

(A) uma identificacdo do bebé com a mée, o que perimite

que a crianca se perceba como individuo.

(B) uma identificacdo da mae com o estado de nao-dife-

renciacdo do bebé, que permita dar-lhe apoio no
mento necessario.

(C) uma simbiose da mée com o bebé que permita a g
facdo de todas as demandas da crianca durante
meiro ano de vida.

(D) uma desorganizagéo temporaria da mée apés o f
que a leva a buscar apoio no bebé.

(E) uma relacédo de apoio mutuo, onde mée e bebé s§
pazes de antecipar as necessidades um do outro.

(C) é uma condicao patolégica associada a perda do eu,
que inibe o desenvolvimento emocional.

mo- (D) é fruto de um ambiente instavel que inibe a expressao
dos impulsos destrutivos.

atis-

b pri- (E) € fundamental para a constitui¢do do envolvimento e

da responsabilidade.

arto,

O Cca-
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36.

Segundo Gilliéron, nas terapias breves o terapeuta dgvéd0. Segundo o mesmo autor, as terapias breves sao contra-

(A) dirigir ativamente o material associativo do pacie

e indicadas nos casos de

para agilizar o processo, dado o niimero reduzidp de (A) individuos que fazem uso de mecanismos de adapta-
sessoes. ¢do obsessivos.
(B) desestimular sistematicamente as associacdes dp pa-(B) dificuldades relacionais de ordem familiar de longa
ciente, procurando ater-se aos dados mais objetivos duracdo.
do problema. (C) psicoses que impedem a sensibilidade ao enquadre.
(C) procurar nas associagdes do paciente evidéncias qug con-(D) grau de narcisismo reduzido com baixo nivel de auto-
firmem ou descartem as hipoteses iniciais levantagas. estima.
(D) esperar que as associacoes livres partam do paciente,(E) motivacédo de ordem puramente progressiva.
sem que isso tenha sido colocado como regra do|pre
cesso. 41. Para Ocampo, a entrevista inicial com os pais, em um pro-
. o : cesso de psicodiagndstico infantil, deve
(E) manter o foco da atencao nas associa¢des do pagiente P 9 '

ao mesmo tempo em que reflete sobre a evolucag
sessoes.

37.

Gilliéron constata que as terapias breves

(A) podem levar a mudangas duradouras acompanh
por modificagfes estruturais do paciente.

(B) limitam-se a aliviar situagfes de crise, sem preter
alcancar modificacdes mais profundas.

(C) devem se ater a resolugdo de minicrises relacig
discretas, sem se voltar aos aspectos estruturais.

(D) eventualmente permitem mudangas mais profun
desde que se empregue a mesma topica das psic
ses de duragdo mais longa.

(E) tém resultados mais duradouros quando o terap
adota uma atitude mais ativa.

38.

Para o mesmo autor, € considerado fator essencial p
bom resultado de uma terapia breve:

(A) o caréter pouco profundo do distarbio.

(B) a capacidade de focalizar o tratamento por parte d
ciente.

(C) a possibilidade de separar os movimentos transfe
ciais dos imagos parentais.

(D) ahabilidade do terapeuta em evitar que o paciente €
rimente frustra¢des durante o processo.

(E) aauséncia de movimentos transferenciais e contrat
ferenciais durante o processo.

39.

O enquadre, na acepc¢éo de Gilliéron,

(A) permite a configuracdo do espaco psicoterapéu
como lugar privilegiado que ndo leva em conta as
gras do campo sociocultural.

(B) configura o lugar terapéutico como um lugar cujas
gras se restrigem exclusivamente ao espaco fisic
duracao das sessoes.

(C) estabelece um locus atemporal e totalmente desvin
do do campo sociocultural.

(D) criaum campo de desordem cultural, com a suspe
de certos tabus e a instituicdo de outros.

(E) estabelece um campo que, embora a parte do campo

social, mantém as mesmas regras.

das (A) detectar os diferentes vinculos que existem entre os
genitores entre si, cada genitor e a crianca e vice-ver-
sa, e entre o casal e o psicélogo.

(B)

manter um carater dirigido que permita a coleta de

hdas dados sem mobilizar a ansiedade dos pais.

©

fornecer um historico detalhado que permita afastar

der hipéteses de comprometimento organico.

(D) priorizar a identificagédo do lugar que a crianca ocupa
na dindmica familiar, evitando que os conflitos conju-

nais . . L
gais emerjam nesse primeiro momento.

(E) ater-se aos dados factuais da queixa para que a esco-

Has, lha da bateria de testes adequada seja possivel.

anali-

42. Um casal solicita uma consulta com um psico6logo, por
euta motivo de dificuldades escolares do filho. No decorrer da
entrevista, a informacao de que a crianga € adotada é casual-
mente fornecida. Nesse momento, o psicologo deve, segun-

bra Odo Ocampo,

(A) considerar a informacdo com a mesma casualidade
demonstrada pelos pais e esperar um momento mais
adequado para aborda-la.

pa- (B) explorar a questédo da adogéo, respeitando a decisédo
do casal em manter a crianga alheia a sua condicéo de

ren- filho adotivo.

©)
Xpe-

©)

interromper os pais e explicar didaticamente os pro-
blemas associados a adocgao.

concentrar a entrevista na probleméatica escolar que

Lans- motivou a consulta.

(B)

considerar a adogdo como motivo real e subjacente da
consulta, sem desvalorizar as demais queixas.

éé% Para a mesma autora, na hora lidica diagnoéstica, espera-se

It .
que o psicélogo

re-
(A) limite-se a observar o comportamento da crianca, sem

e participar de suas brincadeiras, mesmo que solicitado.

b e 3 (B) participe ativamente das brincadeiras para poder in-
terpretar junto a crianga os motivos latentes de sua ati-

| vidade ludica.
cula-
(C) ofereca a crianga um espaco aberto e sem regras que

. permita a livre expressao de suas ansiedades.
nséo ) . .
(D) estabeleca um vinculo transferencial breve, cujo obje-

tivo € o conhecimento e a compreensao da crianga.

(E) atue conforme as demandas da crianca, procurando
desconsiderar o relato dos pais.
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44. Ao escolher o material para uma hora lidica diagnostiq

importante

(A) oferecer a maior variedade e diversidade possivel, a

fim de proporcionar o maior grau de liberdade de
colha para a crianga.

(B) evitar a inclusdo de armas de brinquedo que possam

provocar um viés em relagdo a agressividade.

(C) selecionar brinquedos em fungdo do sexo da criahca,
por exemplo, bonecas para as meninas e carrinhog

0S meninos.

(D) equilibrar uma certa propor¢cdo de materiais

estruturados e desestruturados.

(E) perguntar a crianga quais sao seus brinquedos préferi-

dos e procurar restringir-se a eles.

45.

Segundo Ocampo, é importante considerar que a hora |
diagnéstica

(A) apresenta diferencgas basicas em relacao a hora de

terapéutica.

(B) pode se transformar em hora de jogo terapéutical

rante seu andamento, se o vinculo transferencia
estabelecido.

(C) pode ser considerada como um agquecimento para g

de jogo terapéutica.

a48. A entrevista ndo-diretiva, conforme definida por Bleger,

(A) ndo pode ser considerada uma técnica aplicavel ao

conhecimento cientifico por ndo possuir regras fixas.
es-

(B) confunde-se com a anamnese, pois ambas comparti-
Iham do mesmo objetivo.

(C) deve contar com um enquadramento rigido no sentido
de transformar um conjunto de variaveis da situacao

para estimulo, em constantes.

(D) configura-se como técnica na medida em que o
entrevistador planeja como sera conduzida.

. (E) étécnica abrangente que permite observar a totalidade
do repertério de condutas do entrevistado.

IdicR Na entrevista ndo-diretiva, a nogéo de campo significa

. (A) as projecdes do entrevistado na figura do entrevistador.
Jjogo
(B) cada unidade de significado identificada no decorrer

du- da entrevista.

for (C) a totalidade da entrevista, todos 0s seus momentos e

sua dinamica.

hora
(D) uma concepgéo fixa do modo como se configura a re-

lagdo entrevistador-entrevistado.

(D) distingue-se da hora de jogo terapéutica por envaolver

apenas o jogo e ndo a verbalizagao.

(E) eahoraludica terapéutica séo iguais, pois ambas
o0 mesmo referencial teorico.

46.

No caso de pacientes adolescentes, a entrevista devol
segundo Ocampo, deve envolver

(A) somente os pais, a fim de minimizar os sentimento
culpa associados a problematica do filho.

(B) pais e adolescente, a fim de evitar sentimentos d¢
clusdo.

(C) apenas o adolescente, a fim de evitar a reativacg
problemas ligados ao conflito edipiano.

(D) pais e/ou adolescente, dependendo dos resultadog
dos no psicodiagnéstico.

(E) aqueles que se mostrarem dispostos a ser inform
sobre os resultados.

47.

Um paciente, submetido ao teste desiderativo, deu c|
respostas:

1. Cachorro — porque é o melhor amigo do homem.

2. Uma orquidea — porque enfeita o vestido das mocas.

3. Um carro — porque as pessoas precisam dele pal
locomover.

Nesse caso, pode-se dizer que a area superestimad
catexias positivas é

(A) o contato com as relagBes com o mundo externo.
(B) o corpo e a sensualidade.

(C) afragilidade e a impoténcia do ego.

(D) aidentidade fragmentada.

(E) o receio de vinculos de dependéncia.

(E) os objetos internos do entrevistado e os objetos exter-

sam nos do entrevistador.

50. A ocorréncia de lacunas e contradigbes numa entrevista ndo-
HtIva, giretiva indicam

L de (A) suainadequacdo para investigagdo de individuos com

problemas psicoldgicos.

ex- (B) seu escasso valor enquanto técnica cientifica.

©
o de

(D)
obti-

(E)

pouco dominio da técnica por parte do entrevistador.

dissociacdes e contradicdes da propria personalidade
do entrevistado.

resisténcia do entrevistado que deve ser de imediato

ados eliminada.

51. Ao considerar as categorias fundamentais do psiquismo
PMO humano, Sylvia Lane

(A) adota as categorias dialéticas sistematizadas por
Leontiev, acrescentando a de Sociabilidade.

a se(B) reformula a categoria de Consciéncia a fim de incluir
0S aspectos inconscientes.

a nagC) faz uso das categorias de Leontiev, ressaltando que néo
apresentam carater universal.

(D) descarta a utilizacéo de categorias, adotando uma pers-
pectiva dialética.

(E) propGe a categoria de Identidade em lugar de Persona-
lidade, para evitar os significados idealistas associa-
dos a esta.
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52. Lane e Sawaia acreditam que o papel das emoc¢dgs5t Com base na teoria do vinculo de Pichon-Riviere, o vincu-
psiquismo humano é lo que dispde de todos os tipos de vinculos e que pode le-
var seu controle ao maximo por meio da imobilizacdo do

(A) tdo importante quanto o da linguagem e o do pefsa- objeto & o

mento, enquanto mediagdes.

(B) importante, mas irrelevante no estudo das instituigées (A) depressivo.

enquanto reprodutoras de ideologias. (B) epilético.

(C) objeto de estudo valido do ponto de vista da Psicapali-
se, mas nao da Psicologia Social, cujo enfoque prigriza
a consciéncia histérica. (D) histérico.

(C) obsessivo.

(D) um campo de pesquisa promissor, mas anatessivel (E) psicético.
para a pesquisa formal em Psicologia Social.

(E) fundamental para o desenvolvimento da Consciéncgg. Segundo o mesmo autor, o vinculo no qual toda relagéo de
mas irrelevante para o desencadear de Atividades. objeto esta colocada no campo da culpa é o

(A) depressivo.
53. Para Lane, ao adotar a analise dialética, a pesquisa em Psi-

cologia Social (B) epilético.

(A) estabelece um limite claro entre objetividade e subje- (C) obsessivo.

tividade, o que lhe confere status de ciéncia. s
(D) histérico.

(B) propde a comprovagédo da teoria pela transformgcao L
da realidade pela pratica dela decorrente. (E) psicdtico.

(C) sistematiza categorias tedricas do psiquismo em blsca ) . o o
de leis universais. 58. Do ponto de vista de Pichon-Riviére, o suicidio deve ser

. L . ) 5 . entendido como
(D) atém-se ao empirico e evita consideracdes ontologicas

e gnosoldgicas. (A) uma busca da propria morte, caracteristica das depres-

soOes.
(E) privilegia o estudo do homem social, cujo carater (ini-

co é considerado secundario. (B) um esforco em controlar o ambiente externo, tipico
das histerias.

54. Bader Sawaia propde o sofrimento psicossocial como objeto (C) uma tentativa de aniquilar o objeto interno persegui-
de estudo da Psicologia Social. Na pratica, isto visarig dor, tipico das parandias.

(A) propor formas de repensar as individualidades, @bs- (D) um recurso desesperado para evitar o sofrimento, tipi-
traindo as especificidades da vida cotidiana. co dos maniacos.

(B) priorizar o enfoque da pesquisa na comunidade enguan- (g) uma tentativa de paralisacio extrema, tipica das epi-
to espaco privilegiado de transformagéo. lepsias.

(C) possibilitar que 0 homem trace um caminho pessqate

original na organizagéo de sua vida. 59. Segundo Jaspers, pode-se usar como critério de disting&o

entre neurose e pSiCOSGZ

i}

(D) minimizar a pluralidade de formas de vida por mei

de modelos mais justos de convivéncia. (A) a ruptura com a condico de sadde.

(E) aplicar os principios éticos universais enquanto esfera

autébnoma do homem a contextos sociais especifi¢os. (B} a possibilidade de cura.

(C) anecessidade de tratamento hospitalar.

55. APsicologia Social na América Latina, como apontam Lane (D) a natureza psicossomatica do desvio.
e Sawaia, deve

. . . (E) orebaixamento intelectual subsequente.
(A) centrar-se em descobrir quem é o homem que se cqnsti- © a

tui nas condicdes socio-histéricas da América Latinga

. . . 60. Para Jaspers, espago e tempo
(B) recuperar as teorias européias que expliquem a origem

da subjetividade dos paises colonizados. (A) existem por si como dados a priori.

(C) descartar o acervo teérico aCUmUladO, jé que omy ndo (B) existem por si na medida em que podem ser imagina_
contemporaneo apresenta questdes jamais enfrentadas. dos vazios.

(D) procurar uma via de afirmacéo tedrica com base n

vat y ma (C) s6 séo reais quando ocupados por alguma coisa.
abordagem dialética materialista.

(D) tém realidade apenas enquanto isolados um do outro.

(E) transcender o enfoque tradicional no individuo e par-
tir para a exploracao do grupo cultural como um toIFo. (E) constituem a vivéncia fundamental que define o ser.
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