MARINHA DO BRASIL
DIRETORIA DE ENSINO DA MARINHA

(PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO NO CORPO
DE SAUDE DA MARINHA / PS-CSM/2008)

NAO ESTA AUTORIZADA A UTILIZACAO DE
MATERIAL EXTRA

PSICOLOGIA




1) A maior parte das pesguisas gue visam correlacionar a
Personalidade do Tipo A com a Coronariopatia encontra
resultados positivosg. Segundo JGlio de Mello Filho, em
Psicossomdtica Hoje, embora persistam algumas divergéncias
quanto a determinadas caracteristicas do Tipo A, um nicleo
dessa personalidade parece claro.

Conclui-ge, portanto, que o nicleo da Personalidade do Tipo
A estd presente em individuos que

(A) s&o paseivos, introvertidos, com tendéncia ao isolamen-
to. Seu contato com o mundo € feito através das pessoas
a que é ligado e que ge disponham a trazer o "la de
fora” para ele.

(B) buscam substituir algum aspecto insuportavel da realida-
de por uma ilusdo desejada, como forma de se defender de
gentimentos dolorosos.

(C) apresentam depressio, sentimento de derrota, fadiga ge-
ral, insbnia, vazio interno e sentimento excessivo de
culpa

(D) possuam dificuldade para nomear os prdprios sentimentos,
como uma falha no recconhecimento dos estados afetivos do
prépric sujeito.

(E) procuram fazer mais e mais em menos tempo. Ambiciosos,
competitivos, impacientes, necessitando aparentaxr ser
fortes.

2) De acordo com Piaget, citado no livro O Ciclo Vital, de
Helen Bee, qual é o tipo de operagdo concreta congiderada
mais critica com relag¢do ag demais, onde a compreensdao de
ambas as operagdes mentais e ag agdes fisicas podem ser
invertidas?

(A) Principio do retorno.
(B) Inconsténcia do objeto.
(C) Assimilacgéo.

(D) Principio da inversdo.
{E) Reversibilidade.
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3) No tratamento da anorexia nervosa, segundo Kaplan e Sadock
(1997), dadas as complicadas implicacgdes psicoldgicas e
médicas da doenga, recomenda-se um plano abrangente,
incluindo hogpitalizac¢do quando necessédria e terapia tanto
individual quanto familiar. Desta forma, qual deve ser a
primeira considerag¢do no tratamento de pacientes due estdo
20% abaixo do peso esperado para sua altura?

(A) Restaurar a auto-esitima do paciente.

(B) Fortalecer a rede social gue déa apoio ao paciente.

(C) Manter o vinculc médico-paciente para adesdo ao trata-
mento.

(D) Restaurar o estado nutricional do paciente.

(E) Modificar os habitos alimentares, através da reeducagdo
alimentar.

4) De acorde com Vera Lemgruber (1997), quais as caracteristi-
cas da técnica de psicoterapia breve gue favorecem a forma-
¢8o da Alianga Terapéutica?

(A) Resisténcila a frustracio, automomia do ego e uso de
interpretagio.

(B) Estabelecimento do contrato terap@utico, neutralidade e
duracgao limitada.

(C) Contratransferéncia,confianca basica e fase de Avalia-
Gaoc.

(D) Estabelecimentoc da transferéncia, critérios de seclegdo
e alta.

(E) Fase de avaliacio, estabelecimento do contrato terapéu-
tico e critérios de selecgdo.
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Prova
Profi

Com relacdc & reacgfo da familia frente a uma crianga doente
e hospitalizada, citada por Heloisa Benevides de Carvalho
Chiattone, em a Psicologia no Hospital, assinale a opgéo
correta,

(A) Todo o processo de doenga e og sentimentos consequientes
independem de antecedentes como, por exemplo, ¢ nasci-
mento que pode ter causado decepgdo, num momento dificil
para os pais, ou ainda no caso de crianga n3o desejada
ou muito desejada, em que a expectativa &€ muito alta.

(B) Apds o aparecimento da doenca e a desestruturagdo do
grupo, a familia tenta reaver seu equilibrio anterior,
redistribuindo suas cargas emocionais, hostis ou
afetivag. Aggim, a familia pode assumir uma postura
superprotetora frente & crianga ou reagir de forma
hostil,

(C) Buscando restabelecer o equilibrio perdideo com o apare-
cimento da doenga, as familias podem reagir Ctentando
substituir o elemento saudavel pelo nascimento de outra
grianca ou outros mecanismos substitutivos. Cutra reagdo
&€ o aparecimento de doenga em outros membros da familia
(m3e,pai,avds).

(D) A familia assume uma postura unicamente superprotetora
frente & criang¢a doente e hosgpitalizada, em gque todos os
sentimentos sdo liberados e se voltam para o paciente,
mas gem nenhum resquicio de hostilidade. Em geral, esse
tipo de reagdo denota um grande sentimento de amor do
grupo familiar.

(E) A crianca doente jamaig é gentida pelo grupo familiar
como um elemento que esteja querendo destruir o sistema
familiar, mas apenas como um ponto de desequilibrioc a
ser enfrentado e trabalhado em prol da unidade familiax.
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6) Com

relacdo & preparagdo psicolégica da crianga gue vail

sofrer uma intervencdo cirdrgica, de acordo com Heloisa Be-

nevi

(A)

(C)

(D)

Prova
Profissdo

deg de Carvalho Chiattone, assginale a opgdo INCORRETA.

A preparagdc para a cirurgia deve abranger o pré-opera-
tério, o peri-operatdrio, o pds-operatdrio imediato e o
pds-operatdrio. Menosprezar og sentimentogs da crianga
envolvidogs em uma cirurgia leva, muitas vezes, um
tratamento aparentemente simples e eficaz, a consequén-
cias desastrosas.

A preparagdo para a cirurgia deve ser realizada em qual-
quer prazo anteg da mesma. Preparar a crianga com muita
antecedénecia faz com que minimize suas fantasias, faci-
litando a elaboragdoc dos fatos.

A preparagdo para a cirurgia deve seguir as necessidades
da crianga, a idade e persocnalidade desta, suas expe-
riénciag e o tratamento a seguir. As informagdes devem
ser sempre simples, diretas, realistas e principalmente
gradativas, sendo que a crianga deve direcicnar o
caminhc a seguir.

Durante a preparac¢do da crianga no pré-operatdrio, deve-
se congiderar também os aspectos do pds-operatdrio, que
a crianca esteja consciente das condutas quando voltar
da anesgtegia. Assim, & importante informar, ndo de forma
excegsiva, e considerar a possibilidade de permanéncia
na UTI, se for real, o aspecto de dor, a amputagdo (se
for real), dietas, sonocléncia, curativos.

Na preparagdo da crianga no pré-operatdrio &€ importante
que as informacBes sejam repetidas sempre que necessi-
rio, sempre que a crianga expresggar angiistia, davida,
fantagsias e falsos conceitos, além do medo. Deve-ge
evitar, durante a preparagdo, elementos confusos ou de
surpresa, como por exemplo, longas explicagdes das quais
a crianga aprovelta muito pouco.
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Prova

Na psicoterapia de orientag8o analitica, as interpretagdes
ndo objetivam o degenvolvimento de uma neurose de transfe-
réncia. Elas sdo, na verdade, interpretagdes integradoras
gque minimizam a distingdo entre defesa e impulso, inféncia e
presente, enfatizando a dinémica da personalidade de forma
mais visivel e compreensivel. Segundo Kernberg, a interpre-
tacdo da transferéncia neste tipo de psicoterapia &€ parcial
e determinada por tré&s fatores. Quais sdo eles?

(A) Objetivos da resisgténcia, realidade externa imediata do
paciente e resisténcia ao tratamento.

(B) Realidade interna do paciente, resisténcia transferen-
cial predominante e etapas do tratamento.

(C) Aceitacgdo transferencial predominante, realidade interna
do paciente e objetivos do tratamento.

{D) Realidade externa do terapeuta, cetapas do tratamento e
objetivos da resisténcia.

{E) Resisténcia transferencial predominante, realidade
externa imediata e objetivog do tratamento.

Exigste um tipo de transtorno mental que & caracterizado por
eplsddios repetidos, mnos quaigs o humor e os niveis de
atividade do paciente estdo gignificativamente perturbados.
Esta alteracgdo consiste, em algumas ocasides, a uma elevagéo
do humor e aumento de energia e atividade e em outros, a um
rebaixamento do humor e diminuig¢do de energia e atividade.
Que denominacgdo é dada a este transtorno?

(A} Afetivo bipolar.

(B} Afetivo delirante.
(C) Somatoforme bipolar.
(D)} De péanico.

(B) Fébico-deprimido.
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9) Na avaliagdo de Cordioli (1998), a possibilidade de estar o
paciente em condig¢des de alta ndo deve ser feita a partir de
apenas um dos indicadores. Mesmo em psicoterapias que visam
a melhora especifica de sintomas, a determinagdo de alta
leva em conta maig de um indicador e refere-se a um conjunto
de aspectos como:

(A) reforgo da sintomatologia, modificagdo na qualidade das
relagdeg pessocails e ingight.

(B) modificacdes na transferéncia/contratransferéncia, inca-
pacidade de assumir as prdprias responsabilidades e
modificacdo na qualidade das relagdes pessoais.

(C) modificagdo na capacidade para as atividades de traba-
lho, assumir as prdprias responsabilidades e remissdo da
gintomatologia.

(D} capacidade para pensar sobre g1 mesmo, capacidade de
admitir e assumir as préprias responsabilidades e
remissdo da sintomatologia.

(E) insight, manutencdo da transferéncia e contratransferén-
cia e capacidade para pengar sobre si mesmo.
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10)

Prova

Fernando Luiz Barroso, em Psicossomdtica Hoje, de JGlio de
Mello Filho, relata sobre o paciente e suas expectativas
diante do médico cirurgido. No primeiro contato, © que o
individuo v& e gente depende muito das expectativas formadas
pelas experiénecias prévias, das informagdes que recebeu e
das fantasias que criou. Sendo asgsim, com relagdo a cirurgia
e suas circunstlncias complexas e variidveis, assinale a
opgdoc correta.

(A) Na dependéncia de experiéncias prévias, o paciente pode
apresentar-se inseguro da competéncia, dedicagdo e
seriedade do cirurgifo, o que torna, por vezes, dificil
a reversdo desta expectativa e a sua condugdo através do
desafio da proposta cirfdrgica. Em alguns casos a atitude
agressiva e suspeitosa faz parte mais de uma simples
rejeig¢do ou regressdo do que um contexto de barganha e
possesggividade.

(B) Criar um c¢lima, por parte de todos os profissionais
envolvidos com o paciente, gque permita ao paciente,
independente de seu ritmo e forga, ir expondo ou
deixando perceber seus temores, abre espago para que
sejam esclarecidos seus problemas e as propostas médi-
cas.

(C) Algumas vezes, a anestesia desperta anglistia maior do
que a operagdo. Em proporgdes varidveils, essa sensagao
parece ligar-se 34 i1déia de perda de controle, auséncia,
desligamento, separacdo e morte. Neste momento, a visita
do anestesista, dando corpo a uma figura abstrata,
explicando, entendendo e acalmando o paciente, tem um
enorme significado na redugdo da ansiedade e todas as
gsuas conseguéncias.

(D) A presencga fisica do cirurgifio, com o tamanho das suas
decisdes e ag fantasias construidas a seu redor,
facilita totalmente a comunicagdo adequada, e cria
condigdeg para que o paciente se mostre.

(E} O deslocamento do ambiente hospitalar para o ambiente
doméstico sempre traz uma sensagdo de sSeguranga  ao
paciente pela certeza do seu bom guadro pds-operatério,
e a alta hosgpitalar, apds uma operacdo cirtrgica, deve
ser uma decisdo do cirurgido, sem ser compartilhada pelo
paciente.

: Amarela Concurso : PS-CSM/08

Profissdo : PSICOLOGIA

7/30




11)

Prova

Segundo a teoria de John Bowlby, no livro O Ciclo Vital, de
Helen Bee, os bebés nascem com uma tendéncia inata a criar
fortes elos emocionaisg com seus provedores de cuidados. Tais
relacdes posgsuem um valor de sobrevivéncia, porgque trazem
todas as formas de atengdo ao bebé&. Qual o nome desta
teoria?

(A) Apego.
{B) Consisténcia.
{C') Sobrevivéncia.

(D) Self.
{(E) Afeto.
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12) Correlacione osg sgintomas da 8indrome de dependéneia do
dlcool, descritos por Ronaldo Laranjeiras (2001), as suas
regpectivas identificag¢des, e assinale a opg¢do correta.
SINTOMAS
I - Estreitamento do repertdrio do beber
ITI - Aumento da tolerdncia do alcool
III- Saliéncia do comportamento de busca do alcool
IV - Sensacgdo subjetiva de necessidade de beber
V - Alivio ou evitac8o dos sintomas de abstinéncia pelo

hibito de beber

VI -~ Sintomas repetidos de abstinéncia

IDENTIFICACOES

() O individuo tenta dar prioridade aco ato de beber ao
longo do dia, mesmo nas situag¢des socialmente aceitéa-
veis (por ex., no trabalho, quando estd doente, dirigin-
do veiculos, etc}.

( )} Existe uma pressdo subjetiva para beber. Este sintoma
foi atribuido, no paseado, a uma compulsdo. Atualmente,
considera-se como uma tendéncia psicoldgica buscar ali-
vio dos sintomas de abstinéncia.

( ) Aumento da dose para obter o mesmo efeito ou capacidade
de executar tarefas, mesmo com altas concentragdes san-
guineas de alcool.

( ) Este & um gintoma que, nas fases mais severas da depen-
déncia, fica muito claro, sendo que a pessoa bebe pela
manhi para sentir-se melhor. Mas ele também estd& pre-
sente nas fases mais iniciais, quando a sua identifi-
cagdo necessita de um pouco mals de cuidado. A pessoa
pode sentir uma melhora do nivel de ansiedade e ndo
atribuir isto a abstinéncia.

{ ) No comego, a pessoca bebe com uma certa variabilidade. A
medida que fica mais dependente, comega a beber todos
os dias, a maior parte das vezes 4 noite. Progressiva-
mente, mesmo o padrdo do beber no dia comega a mudar,
pois passga a beber também no horario do almogo. Quando
a dependéncia chega ao ¢limax, bebe logo ac acordar e
continua bebendo mais ou menos a cada hora do dia. Por-
tanto, o beber perdeu a sua flexibilidade.

(Ay (IIT) (IV) (II) (V) (I)

(BY (IV) (V) (IIT) (I) (II)

(C) (I1) (ZVv) (1) (VI) (II1)

(D) {IV) (III) (V) (1) (II)

(E) (I) (II) (IV) (III) (VI)
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13)

14)

Prova
Profi

Valdemar Angerami-Camon, em A Pgicologia mno Hospital, des-
creve sobre a necegsidade do psicdlogo conhecer os diversos
pardmetros a serem considerados na andlise da estrutura
dinfmica de uma Instituigdo Hospitalar.

Com relagdo ao conhecimento desses parametros pelo psicdlo-
go, assginale a opgdo correta.

(A) O conhecimento da atuacgdo de cada profissional em uma
determinada Unidade Hospitalar € condicgdo dispenséavel
para a implantacgdo eficaz de um servigo de psicologia.

(B) E a partir da trajetédria hospitalar do paciente, que, de
uma forma geral, consiste no diagndstico, prognéstico e
até mesmo nas expectativas da equipe médica frente a
esse paciente, que o psicdlogo poderd dimensionar o tipo
de trabalho a ser desenvolvido.

(C) O trabalho pgicoldgico numa Unidade hospitalar dispensa
conhecer asg principais sintomatologias das patologias
a serem atendidas, pols trata-se, agui, do papel do mé-
dico.

(D) 0 tempo médio de hospitalizagio do paciente independe
dosg critérios de alta hospitalar. A partir deste
aspecto, o psgicdlogo terd condigdes de estabelecer uma
estratégia de atendimento independente deste periodo de
hospitalizag&o.

(E) 0 psicdlogo deve ter claro gque, na estruturagdoc do
gervico de psicologia no hospital, os aspectos que
envolvem a relagdo médico-paciente nao devem ser
priorizados, uma vez que o trabalho do psicdlogo deve
voltar-ge exclusivamente para o equilibrio emocional do
paciente.

Um menor do sexo feminino, com idade de 6 anos, foi enca-
minhado ao Servico de Psicologia, pelo ambulatdrico de Pedia-
tria, com indicacdo de avaliagfo para atendimento psicold-
gico, pois a mde apresentou a queixa de gque a crianga tinha
sido abusada pelo padrasto e estava apresentando alteragio
de comportamento.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA},
os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra
crianca ou adolescente devem ser obrigatoriamente comunica-
dos

) & Delegacia de Policia Civil.

) ao Conselho Tutelar.

) ac Ministério PGblico Federal.

) 84 Delegacia de Protegdo a Mulher.
} ao Conselho Federal de Psicologia.
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15) gdli

o de Mello Filho conceitua doengas auto-imunes ou de

auto-agresgsdo aquelas em gue parecem desenvolver-ge certas
reagdes imunes aog congtituintes naturais do organismo
(SELF), levando a lesdes localizadas ou sistémicas.

Com

(A)

(B)

(C)

(E}

Prova
Profissao

relagdo a egsasg doengag, assinale a op¢do INCORRETA.

Og pacientes acometidos de Colite Ulcerativa tendem a
fazer relacdes simbidéticas cuja ameaga de rotura €& o
principal fator desencadeante das crises.

Existem diferengas de personalidade entre homens e
mulheres no gque diz respeito & artrite reumatdide. As
mulheres com esta doenca queixam-se das mdes como auto-
ritariag e agresggivas, mas comportam-se como elas. N&o
expregsam contudo agressividade diretamente & mde. Os
homens com artrite reumatdide apresentam menor fregién-
cia de lares conflitivos e menor hostilidade & mie.

O cariter imprevisivel do curso do lupo eritematoso
sistémico (LES), isto &, as freqlientes e imprevisiveis
exacerba¢des da doenc¢a fazem com gque os pacientes com
LES tenham dificuldade em planejar o futuro. Criam meca-
nismos de defesa para lidar com esta imprevisibilidade,
como pensamentos migicos e obsessivos gque os afastam de
pessoas ou lugares que Jjulgam T"causar" os episddios
agudos.

No acompanhamento de pacientes acometidos de Esclerose
Sistémica Progressiva {(esclerodermia) existem dois gran-
des riscos de 1latrogenia: um enfogue excessivamente
dermatoldégico que esquega os aspectos sistémicos da en-
fermidade; um enfoque eminentemente orgénico que des-
conheca os aspectos tdo prevalentes nesta doenga.

Hoje os c¢linicos comegam a reconhecer os aspectos
peicoldgicos e psiquidtricos da doenga Lupo eritematoso
sistémico (LES), e certos pacientes sdo encaminhados pa-
ra tratamento psiguidtrico ou psicoldgico. Assim, € cor-
reto que og profissionais Psi que atendem pacientes com

esta enfermidade trabalhem a auto-agressdo imunolégica

como auto-agresgsgio psicoldgica.
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16) Com
Jali

relagdo ao "Comportamento de dor crdnica", citado por
o de Mello Filho, no livro Psicossomdtica Hoje, assinale

a opgdo INCORRETA.

(A)

(D)

Prova
Profissao

Supde-ge que a dor crbénica se possa perpetuar pela pre-
senga de reforgadores e tornar-se uma dor operante
(aprendida, se mantendo ou se extinguindo conforme as
reagBes do meio: encorajamento ou punigdo), mesmo gue
algum dia tenha gido uma dor respondente (automdtico e
instantaneo) .

Todo o sistema de sgalde pode atuar como reforgador
positivo para o comportamento de dor crdnica na medida
em gque og médicos acolhem o comportamento de dor, foca-
lizam a atencdo sobre o sintoma e sobre ele concentram a
terapéutica. Nesse caso, 26 o reconhecimento e a supres-
sdo dos reforgadores pode interromper o ciclo.

0 comportamento de dor expressa uma resposta condicio-
nada ou aprendida, em que o individuo, ndo mais necessi-
tando de um estimulo nociceptivo, responde &as circuns-
tAncias sociais ou ambientais com asg gquais o respectivo
estimulo esteve associado com freqUéncia.

0 comportamento de dor crdnica pode ser reforgado direta
ou indiretamente. As resgpostas favoraveis do meio
caracterizam os reforcadores como indiretos, e expres-
sam-gse como evitagdo de situagdes desagradaveils ou obri-
gagdes penosas.

C comportamento de dor crdnica pode ser um reflexo e um
gimbole de gofrimento experimentadc pelo doente em
outras areas da vida, tal como a perda de um ou mais
entes amados, situacdes existenciais dificeis, desajuste
profigsional, responsabilidades sociais pesadas, discor-
dia conjugal.
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17)

18)

Prova
Profi

Elizabeth Kibler-Ross, no livro Sobre a Morte e o Morrer,
descreve as reacgdes do paciente ao tomar conhecimento da
fase terminal de sua doenca. Estag reagdes foram classifi-
cadas em estédgios pela autora. Um destes est@gios diz o se-
guinte:

"O paciente sentird necessidade de cochilar, de dormir com
freqiiéncia e a intervalos curtos... Ndo € um sono de fuga,
nem um instante de descanso para aliviar a dor, um incdmodo
ou um prurido. B uma necessidade gradual e crescente de
aumentar as horas de sono, como um recém-nascido, mas em
gentido inverso.

E deseia que o deixem g6, ou, pelo menos, que nidc o per-
turbem com noticias e problemas do mundo exterior. Os
vigitantes guase sempre sdo indesejados e o paciente j& ndo
sente mais vontade de conversar com eles. Geralmente pede
que seja limitado o nUmero de pessoas e prefere vigitas
curtas... Nas conversag passam de verbailis a ndo-verbais.

E também o periodo em que a familia geralmente carece de
ajuda, compreensdo e apoio, mais do gue o proéprio pacien-
te..."

Assinale a opg¢do que corresponda ao estégio descrito acima.

(A) Raiva.

(B} Aceitacgao.

(C} Barganha.

(D) Negagdo e Isolamento.
(E) Depressao.

Paciente de 16 anocs. Sexo feminino. B acometida por repeti-
dos ataques de hiperfagia e uma preocupagdo excessiva com
controle de peso corporal, levando a provocar vdmitos, apds
a ingestio de alimentog, numa tentativa de mitigar os efei-
tosg de engordar.

Qual & a hipdtese diagndstica para o gquadro acima?

Anorexia trangitdria.
Hiperfagia nervosa atipica.
Bulimia nervosa.

Vvémito associado a hiperfagia.
Hiperanorexia tipica.

R
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19)

20)

Prova

De acordo com o Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), das
medidas pertinentes, cabe aos pais ou responsavel a obriga-
gdo de

(A) matricular o filho ou pupilo e acompanhar sua freqgiéncia
e o aproveitamento escolar.

(B) matricular o filho ou pupilo em atividades de lazer e
entretenimento, quando solicitadas pelo Conselho Tute-
lar.

(C) realizar tratamento psiquidtrico nos casos suspeitos de
abuso gexual praticados por eles, em menores, :

(D) se apresentar ao Conselho Tutelar em caso de denincia de
maug trateos contra © menor, de 6 em 6 meses,

(E) apresentar o filho ou pupilo ao Conselho Tutelar de 6 em
6 meges, em casos suspeitos de maus-tratos.

De acordo com Helen Bee, o bebé& apresenta um reflexo gquando
a sola de seus pés é estimulada. Como resposta a este esti-
mulo, ele estica os dedos para depois encolhé-los. Além dis-
so, este vreflexo é wutilizado por mneurologistas para
diagnosticar a existéncia de alguma disfungdo na crianga ou

no adulto. Que nome & dado a este reflexo?

{A) Moro.
(B} Koro.
(C) Apgar.
(D) Babinsky.
(E} Berninsky.
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21) Segundo Ferreira Santos (1997), qual o conceito de psicote-
rapia breve?

(A) Procura junto ao ser que sofre, encontrar a solugao pa-
ra a sua aflig8o, primeiramente pesguisando no seu
"mundo interno" e, a seguir, no campo do "mundo exter-
no", as origensg do geu gofrimento, sem se estender por
longos caminhos de modificagdo.

{B) Enveolve a criagdo de um vincule constante entre terapeu-
ta e cliente, baseado na relag¢ido dialdgica e estruturado
na empatia, com um nivel minimo de consolida¢ido para que
se possa desenvolver, tanto no contexto dramitico, quan-
to no relacional, certa experiéncia emocional correti-
va.

(C) Mostra ao paciente o que realmente estd acontecendo e
de que forma ele estd reagindo, passandc por uma etapa
pedagdgica na qual lhe serdo oferecidas algumas alterna-
tivag de solugdo.

(D} Tem por finalidade uma experiéncia emocional recorren-
te, em que se oferece ao paciente a oportunidade de
vivenciar uma situacio especial num contexto relacional
de aceitacdo e seguranga, no qual ele possa chegar a uma
formulagdo interna do conflito.

(E) Forma de tratamento de distirbios de natureza emocional,
gue se restringe a abordar certas &reas de conflito
previamente expandidas a partir de um foco.

22) "Processo de 'atingir' a crianga, projetando mnela suas
dificuldades, e que pode evoluir para formas mais claras de
agressdo, presentes na relagdo mde-filho, principalmente sge
esta atribui seus problemas ao fato de ser mde". (Jilio de
Mello Filho, em Concepg¢dio Pgsicossomatica: Visdo Atual, 2002)

Assinale a op¢do gue corresponda ao processo acima descrito.

(A) Bode expiatdrioc.

(B} Equilibrio neurdtico.

() Filiecidio.

(D} Descompensacdo simbidtica.
(E) Projecgdo.
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23)

24)

Prova
Profi

Freud, citado no livro Compéndio de Psiquiatria, de Kaplan e
Sadock, percebeu a importancia dos sonhos quando notou dque
os pacientes freqglientemente relatavam seus sonhos no proces-
so de assoclagdo livre. Freud declarou, portanto, que a
interpretagdo dos sonhos era via régia para o entendimento
do inconsciente. Qual € o mecanismo do gsonho em que o8
diversos impulscos, desejos ou sentimentos inconscientes
podem ser combinados e wvinculados a uma imagem onirica
manifesta?

Deslocamento.
Condengagio.
Combinagdo.
Representagdo Onirica.

A
B
C
D
E) Representagdo Simbdlica.

e —— —
—— e et St e

Valdemar Augusto Angeramin-Camon, em "A Psicologia no Hospi-
tal", degcreve gque a andlise de alguns elementos institucio-
nais gdo indispensévelig para a estruturagido do servigo de
psicologia no contexto hospitalar.

Um dos elementos institucionaisg "abrange os processos de
funcionamento e as relacdes interpessocais. E por meio de sua
andlise que os aspectos inerentesg ao relacionamento dos pro-
fissionais que atuam na instituigdo se tornam claros e pre-
cisos.

Toda e qualquer transformacdo do contexto institucional ndo
pode ser realizada sem uma andlise criteriosa desse elemen-
to. Assim, é nele gque devem ser concentrados os esforgos pa-
ra que a andlise institucional ndo se perca em mera digres-
sdo tedrica.

No contexto hospitalar, a andlise deste elemento deve ser
feita tomando-se cada Unidade hospitalar separadamente".

Assinale a opgdo que corregponda ao elemento institucional a
gue gse refere o texto acima.

Critérios de hospitalizagdo.
Trajetdria hospitalar do paciente.
Estrutura dinamica.
Multidisciplinaridade do setor.
Estrutura estatica.

s~y —— —

A
B
C
D
E

N e e Nt e
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25)

26)

Prova

Segundo Helen Bee, no livro O Ciclo Vital, na primeira Lase
da wvida adulta cada um assume seu lugar na sociedade,
significando a aquisigdo de trés papéis fundamentais. Quais
g8o eleg?

{(A) Individual, social e relacional.

(B) Profissicnal, conjugal e parental.
{C) Individual, conjugal e social.

(D) Profigsional, social e parental.

{E) Conjugal, relacional e procfissgional.

Correlacione as colunasgs de acordo com o manejo da transfe-

réncia em diferentes modalidades terapéuticas, segundo
Cordioli (1998), e assinale a opgdoc correta.
I - Pgicanalise

IT - Psicoterapia Dirigida ao Insight
III- Pgicoterapia Breve Dindmica
IV - Psicoterapia de Apoio

() O objetivo & guiar o paciente para o foco por meio de
interpretacdes parciais, atengdo e negligéncia seleti-
vag. Se o material do paciente admite mais de uma
interpretagdo, deve-ge eleger aquela relacionada ao
foco.

( } Os fendmenos da transferéncia sdo deixados, deliberada-
mente reprimidos e inconscientes. O terapeuta se rela-
ciona com o paciente de maneira a realgar a realidade da
interac¢do. N3o interpreta as reagdes transferenciais
como resisténcia.

( ) Promove a regress3co do paciente e a repetigdo de
elementog contidos nasg primitivas relagdes de objeto.
Estes elementos gdo deslocados para a figura do psicote-
rapeuta na gituagdo de tratamento.

{ ) A abordagem & centrada nos problemas atuais do paciente.
Ag intervencdes do terapeuta sdo basicamente extratrans-

ferenciais, isto &, dirigidas para fora da zrelagédo
terapéutica.
(A) (II)(IV)(I)(I11)
(B) (I} (III)(II) (IV)
(C) (III){I) (IV) (II)
(D) (IV){III) (1) (11}
(E) (III){(IV)(I) (11}
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27) "Proceggo pelo gqual o individuo procura uma explicagdo
coerente, do ponto de vista légico, para agdo ou idéia, de
cujos verdadeirog motivos ndo se apercebe, por retirar o
afeto da situacdio. E um servigo de censura que a pessoa
exerce sobre gi mesma frente a situagdes dificeis... Como as
emocdes desagradaveis referentes & deenga nidoc sdo admitidas,
elas n3oc tém condigbes de ser elaboradas, o gque muitas vezes
faz com gque surjam fendmenos substitutivos como insdnia,
diarréia, ou outros quaisquer sintomas psicossomaticos”.
(Laplanche e Pontalig-1970, citades por Jilio de Mello
Filho-1992) .

Agssinale a opgdo gue corresponda ao mecanismo de defesa
acima descrito.

(A} Regressio.

(B} Formagdo Reativa.

(C) Sublimagdo.

(D} Negagdo.

{(E) Racionalizagio.

28) Segundo Ménica Mcgoldrick, no livro "As mudang¢as no ciclo de
vida familiar", qual é o instrumento Gtil gue apresenta a
estrutura bisica, a demografia, o funcionamento e os rela-
cionamentos de uma familia, além de retratar graficamente a
sua histdéria e o seu padrdoc familiax?

(a) Arvore genealdgica.
(B) Arvore genetoldgca.
{C) Genetograma.
(D) Geraciograma.
(B) Quadro geracional.
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29)

30)

Prova
Profi

Jilioc de Mello Filho, em Psicossomidtica Hoje, relata que na
primeira fase de contato com o paciente, deve-ge procuraxr
saber gquais as expectativas que ele tem com relagdo a cirur-
gia a que val se submeter. Ele enumera algumas preocupagdes
imediatas, fantasias e wedos que estdo presentes na grande
maioria dos pacientes, como por exemplo:

"Criges de choro e pericdosg de profunda tristeza sdo comuns.
A operacdo repregenta uma fase de reflex3do para a pesgoa. O
periodo pré-coperatéric forgosamente oferece alguns dias ao
paciente para pensar. Muitos analisam a vida pregressa e se
ddo conta de sgituagdes que poderiam ter sido diferentes.
Alguns se entristecem porque ndo fizeram o que queriam,
outros porque gostariam de continuar fazende o gque sempre
fizeram e apreciam. E curiosc que nesta fase os pacientes
estdo abertog a todas as sugestdes: aceitam mudar dietas,
fazer exercicios, tomar medicamentos, deixar de fumar... A
emotividade continua muitas vezes no pds-operatdrio, durante
meses. .. "

Assinale a opgdo que corresponde ao comportamento acima
especificado.

(A) Medo da morte.

(B} Aumento da sengibilidade.

(C} Medo da dor.

(D) Fantasias relacionadas 4 Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

(E) Fantasias relacionadag & anestesia.

Bugen Bleuler, citado no livro Compéndio de Psiquiatria, de
Kaplan e Sadock, criou o termo esquizofrenia que substituiu
o termo deméncia precoce na literatura. Para explicar melhor
sua teoria descreveu gintomas fundamentais especificos da
doencga, que sdo chamados os quatro A*s de Bleuler. Quais s&o
eleg?

Angustia, ansgiedade, afeto, alucinagdes.
Associacgbes, amnésia, autismo, apatia.
Alucinagdes, ansiedade, auséncia, anedonia.
Associagdes, afeto, autismo, ambivaléncia.
Autismo, ambivaléncia, apatia, angtstia.

HEHAWR
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31) Segundo Kaplan e Sadock (1997), qual é o tema predominante,
caracteristico dag experiéncias emociocnais do idoso?

(A) Emancipacgdo.
(B) Parentalidade.
(C) Perda.
(D) Definicgdo dos papéis sexuais.
(E} Maturidade profissional.
32) Quais s3o as limitagBes e contra-indicagdes das terapias

cognitivas e comportawmentails apontadas por Paul Grant, Paula
Young e Robert DeRubeis no Compéndio de Psicoterapia de

Oxford?

(A) Motivagdo do paciente.

(B) Individuos com algum retardo.
{(C) Transtornos alimentares.

(D) Depressido Mailor.

{(E) Transtorno Bipolar.

33) De acordo com o C6digo de Etica do Psicdlogo, no atendimento
3 crianga, ao adolescente ou ao interdito, cabe ao psicdlogo

(A) comunicar aos respongidveis o estritamente essencial para
se promoverem medidas em beneficio do atendido.

(B) comunicar amplamente aog responsdveis todas as informa-
cBes referentes ao atendimento, para se promoverem medi-
dags em beneficio do atendido.

(C) respeitar o sigilo profissional, cabendc ao psicdlogo
comunicar somente aos respongivels todas as informagdes
referentes ao atendimento.

(D) respeitar o sigilo profissional, cabendo ao psicdlege se
abster de fornecer dgualgquer tipo de informagdo aos
respongaveis, sobre o atendimento.

(E) comunicar & criancga, ao adolescente ou ao interdito o
estritamente esgencial para se promoverem medidas em seu
beneficio.
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34)

35)

Prova
Profi

Que mudancas técnicas Zimerman (2000), fez em relagdo &
atividade interpretativa nos grupos?

(A) Valorizou muito mais os aspectos transferenciaisg, dis-
criminou as individualidades e utilizou mais a atividade
interpretativa constante de c¢lareamentos, confrontos e
perguntas que induzam a indagagdes reflexivas.

(B} Deu importéncia prioritdria ao assinalamento das fungdes
do Ego, deu atengdo aog agpectos negativos da persona-
lidade e enfatizou sobretudo o desempenho de papéis
fixos e estereotipados no grupo, bem como na vida fora
do grupo terapeutico.

(C) Valorizou especialmente os problemas de comunicagdo,
permitiu e estimulou que os prépriocs pacientes exer-
cegsenm uma funcdo interpretativa, e valorizou os
aspectos transferenciais.

{D) Discriminou individualidade, utilizou menos gigte-
maticamente as intexpretagdes transferenciais no
aqui-e-agora conosco, fez ao final de cada sessdo uma
sintese das experiéncias afetivas ocorridas ao longo
dela, sempre visando a integragdo grupal.

(E) Deu importéncia prioritdria ao assinalamento das fungles
do Ego, valorizou og aspectos positivos da personalidade
e nio permitiu que og pacientes exercessem uma fungado
interpretativa.

Em Psiéoterapias—Abordagens Atuais, de Cordicli, Arminda
Aberastury relacionou as indicagdes de psicoterapia breve na
infincia, que pressupde objetivo e tempo determinados.
Quais, dentre as listadas, s3c indicac¢des bésicas feitas por
ela?

(A) Aceitacdo por parte da crianga de se submeter a um Lra-
tamento médico ou cdontoldgico especifico.

(B) Uma cirurgia planejada com antecedéncia.

(C) Inicio de uma doenca mental na crianga ou em familiar
préximo e representativo.

(D) Auséncia de gintomag agudos e isolados.

(E) Situacgido de equilibrio familiar com mensagens esclarece-
doras.
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36)

Prova

Julio de Mello Filho, em Psgicogsomética Hoje, descreve sobre
o trauma psicolégico decorrente da cirurgia do cancer. A
doenca e seu tratamento representam uma marca, um acréscimo
3 histéria pessocal do paciente. O autor refere-se a trés
pontog relacionados & cirurgia do céncer: primeiro, a
agressdo a imagem corporal e esguema corporal. Segundo, os
aspectos gimbdlicos da cirurgia, do ponto de vista do

paciente. Terceiro, sugestdes terapéuticas.

Com relagio ao primeiro ponto, ou seja, agressdo a& imagem e
egquema corporal, assginale a opgdo correta.

(p) Cada &rgdc ou sgegmento do ser humanco tem assim uma
conformagdo anatdmica e uma fungdo real e fisioldgica
inter-relacionada com a totalidade. A anatomia e as
fungdes s83o determinadas pela evolug8o filogenética,
sendo além dissc modificidveis apenas de forma muito
parcial e lenta no pesscal e cultural. A isso se chama
de imagem corporal.

(B) A integridade da imagem e do esguema corporal garantem
que se possa enfrentar as contingéncias individuais e
sociails, as relacdes com o exterior e a manutengdo de um
equilibrioc homeostatico, interno e externo.

(C) Do ponto de vista do paciente, toda alteragdo anatfmica
ou funcional nem sgempre contribul para diferentes
sentimentos de culpa, depressdes reativas, pensamentos
ominosos ou ainda de agressdo, em busca de culpados.

(D) A imagem e esquema corporal sdo representacgdes psiguicas
relacionadas com a organizag¢do do ego, & cumprem um
papel secunddrio na integragdo fisica e psicoldgica. Por
isso, a agressio, ressgsecgdo ou disfungdo de uma parte do
corpo implica, em menor grau, em um desprezo ou
modificacio ndo s& real e funcional, mas também
sdcio-cultural e psicoldgico para o© individuo e seu
ambiente.

(E) O ser humano precisa de cada érgdo ou segmento e de sua
funcio real. Além disso, existe uma atribuigdo de
funcdeg, de wvalores e de significados sociais, dados
pela cultura, e, portanto, subordinados a ela. A
consciéncia ou reconhecimento desses valores ou fungdes,
atribuidos pela cultura, a cada parte e ao todo de nossa
estrutura fisica, & denominada de esguema corporal.
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37) Segundo Gabbard (1998), qual, dentre as citadas abaixo, pode
gser uma das diferengas entre as entrevistas médica e psico-
dindmica?

{A)

Na entrevista médica, os clinicos perseguem um CUrso
indireto desde a queixa principal até a etiolegia e
patogénege.

(B) Na entrevista psgicodin@mica, o modo como a histéria &
colhida pode ger, por gi préprio, terapéutico.

(C) O psigquiatra psicodindmico VvE€ o© paciente come  um
participante passivo no processo diagndstico.

(D) Na entrevista médica, a vida intrapsiquica do paciente
congtitui uma parte crucial dos dados colhidos.

(E) O psiquiatra psicodinimico suprime os seus sentimentos
a servico da manutengdo da objetividade.

38) Segundo Zimerman (2000}, faz parte das fungdes do enquadre

Prova

(setting) grupal:

estabelecer o aporte da zrealidade exterior, com suas
inevitaveis privagdes e frustragdes.

ajudar a definir a predomindncia do principio do prazer
gsobre o da realidade.

prover a necessaria delimitagdc entre o Meu" e o8
"outrog", por meio da fungdo de fazer a especularidade
e a gemelaridade tipica destes pacientes.

acompanhar as fantasiasgs do analisando, gue sempre esté
em busca de uma ilusdria simetria e de uma similaridade
com o analista.

reconhecer que ndo € sofrendo frustragdes impostas num
enquadre, que o analigando pode desenvolver acapacidade
para simbolizar e pensar.
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39)

Segundo Yalom (2006), pesquisas com grupo de terapia e de
laboratério demonstram que a coesfo grupal tem uma variedade
de consegiiéncias importantes, que tém relevincia &bvia para
o processo terapéutico do grupo. Por exemplo, j& se mostrou
que os membrog de um grupo coeso, ao contridrico dos membros
de um grupo nido-coeso,

{A) estardo fechados a influénecia dos outros membros;
tentardo influenciar muito os outros membros do grupce e
egtarido mais indispostos a ouvir os outros e aceitd-los.

{(B) experimentardo maior insgeguranga e alivio da tensdo no
grupo; participardo mais dos encontros e revelar-se-&o
mais.

(C) protegerdo as normas e exercerdo mais pressdo sobre os
individuos que as gquebram; serdc menos suscetiveis a
perturba¢des no grupo gquando um membro terminar a sua
participagado e participardo mais dos encontros.

(D) sentirdo maior dominio da experiéncia da terapia de
grupo; ndo tentardo influenciar muito os outros wmembros
do grupo e revelar-se-3o mais.

(E) serdo menos suscetiveis a perturbag¢des no grupo dquando
um membro terminar a sua participagdo; experimentario
maior geguranga e alivio da tensdo no grupo e estario
mais indispostos a ouvir os outros e aceiti-los.

40) Segundo Cordioli (1998), no tratamento do luto patoldgico, o
tipo de psicoterapia indicada vai depender
(A) dag condi¢des internas gque permitam a realizagdo do
tratamento.
(B) dos asgpectos gerais do psicodinamismo de cada caso.
(C) da capacidade de integracgdoc do ego.
(D) da apatia do paciente.
(E) da inconformidade frente a perda.
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41) Analise ag afirmativas abaixo sobre dor aguda, de acordo com
Jilio de Mello Filho, no livro Psicossomitica Hoje.

I - A dor aguda tem duragdc transitdéria e significado
negativo para o paciente, j& gque 1indica lesdo ou
doenga.

IT - A experiénecia de dor aguda & um processo complexo, que
ndo se limita & alteragdo dos tecidos, mas que pde em
jogo toda uma sgérie de mecanismos neurofisioldgicos,
hormonais e psicoldgicos.

III- A resposta emocional bidsica do individuo & dor aguda,
na medida em que ela represgenta um evento ameagador (ou
como tal & interpretado}, é a depressdo e todas as
reagdes emocionais gue a acompanham.

IV - A resposta emocicnal basica que acompanha a dor aguda
estaria ligada a diferentes tipos de temores surgidos
no enfermo, sua ignordncia da causa do problema, a
incapacidade de resolvé-lo, o medo sempre de que haja
alguma doenga muito grave (proporcicnal a intensidade
da dor), a possibilidade de que o scfrimento se possa
perpetuar.

V - A dor aguda, com o passar do tempo, torna-se o centro
da wida do individuo (e de sua familia) e passa, ela
mesgma, a constituir-se como doenga: algopatia.

Agsinale a opgdo correta.

A) Apenas as afirmativas II e IV s8o verdadeiras.

B) Apenas as afirmativas I e V sdo verdadeiras.

C) Apenas as afirmativas III e V g8o verdadeiras.
(D} Apenas as afirmativas I,II e III sdo verdadeiras.
(E) Apenas a afirmativa II é verdadeira.

42) Dentro da abordagem da terapia de familia, ha um conceito
fundamental que trata a compreensdo do desenvolvimento
individual em dois pontos. No primeiro, as familias precisam
reorganizar-ge para acomodar o crescimento e a mudanga de
seus membros e no segundo ponto, os desenvolvimentos em
qualguer geragdo da familia podem ter um impacto em um ou em
todos os seus membros. Que conceito & este?

Causalidade processual.
Homeostase geracional.
Ciclo de feedback.
Egstrutura familiar.
Ciclo de vida familiar.

HOdNww
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43) No processo de avaliagdo diagndstica, como Arzeno (1995)
descreve sintoma?

A) Experiéncias objetivas descritas pelo paciente.

{B) Motivo manifesto da consgsulta.

C) Termos técnicos gue expressam a normalidade ou as pato-
logias observadas no paciente.

{D) Fantasia de doenga e cura.

{E) Motive latente de maior envergadura gue geralmente

angustia e permanece no inconsciente.
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44) Correlacione ag colunas, gegundo Arzeno (1995), relacionando
os diferentes tipos de informes ao geus respectivos solici-
tanteg, e assinale a copgao correta.

SOLICITANTES
I - Psicdlogo
II - Profegsgor

III- Advogado

IV - Empresdrio no dmbito do trabalho

V - Pediatra, Neurologista, Foncaudidélogo
VI - Pais

VII- Paclente

TIPOS DE INFORMES

{ } Informe redigido numa linguagem simples, resumindo tudo
o que foi falado, de forma gue possa ser lido também pe-
lo préprico sujeito com guem fol realizado o estudo.

( ) Farad referéncia simplesmente ao registro ou ndo de
transtornos emocionais, & sua gravidade e & conveniéncia
de um tratamento psicolégico do sujeito, de sua familia,
etc.

( ) Deve sger expreggo em termos inequivocos e com afirmagdes
que ndo deixem margem para que gejam usadas conforme
convier & causa.

( ) Relata em linguagem técnica, fazendo referé&ncia concreta
ao material de teste do qual foili extraido esta ou aquela
conclusdo, e com uma degcrigdo minunciosa da estrutura
bdsica da personalidade, das suasg ansiedades mais primi-
tivas, das suasg defegas mals regregsivas e das mais
maduras.

( ) Informe breve, referindo-se ac que dguem pediu precisa
saber, expresso em linguagem cotidiana, cuidando para
ndo transparecer intimidades do caso gue ndo se relaci-
onam com © campo que scolicitou.

( ) Partird da base das qualidades gque devem apresentar os
agpirantes a um cargo devidamente descrito por aguele
que estd solicitando o estudo.

(A) (I)(ITII) (II) (VvV} (1IV) (VII)
(B) (VI) (V) (IVv) (I1I)(11) (1)
(Cy (II) (VII) (III) (I} (IV) (VI)
(D) (VI) (V) (III) (I} (II) (IV)
(B) (V) (VI) (IV) (I1r) (11} (1)
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45)

46)

Prova
Profi

Em caso de interrupgdo do trabalho do psicdlogo por qualguer
motivo, de que forma ele deverd zelar pelo destino dos seus
arguivos confidenciaig?

(A) Repassando todo o material ao psicdloge que vier a
substitui-lo, em caso de sua demissdo ou exoneragdo.

(B) Entregando todo ¢ material ao uguadrio ou beneficidrio do
servigo.

(C} Entregando todc o material lacrado ao Conselho Regional
de Pgicologia.

(D} Incinerando todo o material referente ao gervigo presta-
do.

(BE) Informando ao usuldrio ou beneficidrio do servigo presta-
do o conteiido do material e incinera-lo.

Agsinale a opgdo que completa corretamente as lacunas da
sentencga abaixo.

Segundo Ferreira Santos (1997), os c¢ritériogs de indicagédo
para uma psicoterapia breve gdo: inicio dos
transtornos, egdica, para o
tratamento e fatores do

(A) recente / capacidade / motivagdo / terapeuta.
(B) recente / incapacidade / motivagdo / terapeuta.
(C) tardio / capacidade / motivacgdo / terapeuta.
(D) tardio / capacidade / desmotivacdo / terapeuta.
(E) recente / capacidade / motivagdo / paciente.
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47)

48)

Prova

Com relagdo a dependéncia do alcool e suas nuances, descri-
tos por Ronaldo Laranjeira, em Dependé&ncia Quimica. Novos
Modelos de Tratamento, assinale a opgdo INCORRETA.

(A)

(<)

{(E)

Ag convulsdes egpecificas da abstinéncia alcodlica

ocorrem em 90% dog casog entre 6 e 36 h apds a parada da
ingesta e, normalmente, sdo convulsdes Unicas; somente
10% desses pacientes tém convulsdes miltiplas.

No Delirium Tremens (DT} podem estar presentes confusdo,

degorientacgdo, flutuagdo ou turvagdo da consciéncia,
além de distlirbios da sensopercepgdo. O gquadro clinico
inclui ainda: delirios, alucinagdes vividasg, insebdnia,

febre e excitagdo autondmica pronunciada, gque pode
aparecer abrupta ou gradualmente ao longo dos dois a
trés primeiros dias apds a interrupgdo ou redugdo do
consumo de alcool.

Os pacientes com alucinosge alcodlica apresentam alucina-
¢Bes auditivasg vividasg gue incluem sons como cliques,
rugidos, barulhos de sinos e vozes. A grande diferenga
em relagdo ao Delirium Tremens (DT) € que a alucinose
ocorre com clareza da congciéncia.

As convulsdes podem sger precipitadas por episddics de
beber excesggivo associados 4 diminuigdo de limiar con-
vulgivo, embora parega sger necessirio um periodo de anos
de consume para gue as crises sejam desencadeadas por
esse mecanismo.

0 sintoma maig comum da abstinéncia do dlcool &€ o tre-
mor, acompanhado de irritabilidade, nduseas e vomitos,
que ocorrem algumas horas somente apds a parada da
ingesta.

De acordo com Helen Bee, no que se refere & amamentag¢do ao
selo e & amamentacdo via mamadeira com leite de vaca, & cor-
reto afirmar que

(A)

(C)
(D)

(E)

as interacdes sociais entre mde e criangas sofrem efei-
tos doentios decorrentes da alimentagdo via mamadeira.
o leite maternco oferece anticorpos importantes ao bebé
contra muitas espécies de doengas.

o leite materno oferece enzimas importantes e evita que
o beb& tenha intoleréncia a lactose.

o leite de vaca oferecidec na mamadeira oferece mais
anticorpos, devido ao maior volume de liquido ingerido.
o indice de diarréia nog bebég alimentados por mamadeira
& maior, devido ao efeito laxativo do leite de wvaca.
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49)

50)

Prova
Profi

Ronaldo Laranjeira, em Dependéncia Quimica - Novos modelos
de tratamento, cita PROCHASKA e DICLEMENTE (1986), gue pro-
pdem que a motivagdo para a mudancga do comportamento do
dependente quimico se dd em estdgios que podem ser wodifi-
cados, e um destes estagios diz:

"é o periodo no qual o cugto e beneficio do uso do A&lcool
podem ser avaliados de uma forma um pouco mais realista e a
possibilidade de considerar alguma mudanga de comportamento
estaria mais presente. Egte estagio pode durar minutos ou
mesmo anos. B muito comum pacientes ficarem cronicamente
neste estagio, considerando mudangas gue nunca ocorrem”.

Assinale a opgdo que corresponde ao estidgio acima citado.

(A) Manutengao.

(B) Contemplacgdo.

(C) Pré-contemplacdo.
(D) Agdo.

(E) Recaida.

Segundo Cordioli (1998}, Yesavage sugere alguns dos objeti-
vog que podem ser atingidos na psicoterapia com idosos.
Assinale a opgdo que apresenta um degses objetivos.

(A) Redugdo da capacidade para utilizar recursos da comuni-
dade.

(B) Aceitagdo de uma gituagio de malor dependéncia.

(C) Reducgdo da necessidade de falar sobre si préprio e sobre
geus problemas.

{D) Constatacdo sobre sentimentos de inseguranga.

(E) Consciéncia das dificuldades nas alteragdes na situagédo
de wvida.
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