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Vocé recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 30 questdes objetivas, e o caderno de prova dissertativa.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.
Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracdo das provas objetiva e dissertativa é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de
respostas e para a transcricdo do texto definitivo.

Sé seré permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio das provas.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue suas
provas, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal o caderno de prova dissertativa, a folha de respostas e este caderno.
Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacbes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considere as visoes de Jean Piaget e Lev Vigotski sobre
a linguagem e assinale a alternativa correta.

(A) Piaget considerava a linguagem o principal motor do
desenvolvimento cognitivo, por ser anterior ao pen-
samento.

(B) Vigotski argumentava que o pensamento e a lingua-
gem tém origens distintas, mas se integram ao longo
do desenvolvimento.

(C) Para Piaget, a fala egocéntrica é fundamental para
a adaptagéo dos esquemas cognitivos a novas infor-

macoes.

(D) Vigotski entendia a linguagem como resultante de
estruturas cognitivas inatas e universais.

(E)

Para ambos, a linguagem é atravessada pelas emo-
¢Oes e integrada ao desenvolvimento afetivo.

E fato que, entre idosos, a depressao

(A) tende a ter desenvolvimento rapido e agudo em vez
de lento e cronico.

(B) esta associada mais a maus-tratos do que ao decli-
nio fisico.

(C) caracteriza-se mais por sintomas psicologicos do
que somaticos.

(D) costuma afetar tanto as fungdes cognitivas quanto
as executivas.

(E) é marcada mais por humor depressivo do que por
anedonia.

De acordo com René Spitz, é correto afirmar que

(A) o sorriso social, marco da diferenciagcdo do objeto,
surge por volta dos 12 meses, ap6s a aquisi¢ao da
linguagem.

(B) a auséncia de resposta do bebé ao rosto humano
nos seis primeiros meses é considerada sinal normal
de desenvolvimento, sem implicagdes psicopatolo-

gicas.

arelagéo objetal ja esta presente desde o nascimen-
to, passando apenas por um processo progressivo
de diferenciagéo.

o “organizador do terceiro més” corresponde ao
balbucio, que substitui o choro como principal meio
de comunicacgao.

o fendbmeno da angustia do 82 més indica a diferen-
ciacao entre a mae e o estranho, sendo um sinal de
relacao objetal mais estruturada.
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Um psicologo hospitalar deseja organizar um grupo tera-
péutico com pacientes oncoldgicos.

Ao fazer isso, devera levar em conta que

(A) os planos da intencionalidade consciente e da inter-
feréncia de fatores inconscientes dos pacientes nao
séo estanques.

as leis e mecanismos inter e intrassubjetivos sdo os
mesmos observados nas psicoterapias individuais.

independentemente da abordagem adotada, o
setting deve permanecer o mais flexivel possivel.

quanto mais pessoas participarem do grupo, mais
efetiva sera a troca de ideias e de informagdes.

os mecanismos de defesa adotados individualmente
tenderao a se diluir no grupo, reduzindo as resisténcias.

Um pesquisador deseja investigar a relagao entre horas
de estudo semanal e notas em uma disciplina universita-
ria. Apos coletar os dados de 50 estudantes, ele utiliza o
coeficiente de correlagdo de Pearson (r) para analisar a
associacgao entre essas duas variaveis.

Nessa situagéao, € correto afirmar que

(A) o coeficiente de Pearson medira o grau em que uma
das variaveis investigadas determinara a outra.

(B) valores proximos de +1 indicam que quanto menos
o aluno estuda, maior a probabilidade de que tenha
boas notas na disciplina.

o valor de r indicara tanto a forca quanto a diregao
da relacéo linear entre as duas variaveis quantitativas.

o uso do coeficiente de Pearson é inadequado, por-
que ele s6 pode ser aplicado a variaveis qualitativas
nominais.

a expectativa do pesquisador é de que o r de Pear-
son seja igual a zero, indicando auséncia de causali-
dade entre as variaveis estudadas.

Uma psicologa deseja investigar se um novo programa
de intervencdo em habilidades sociais para adolescen-
tes melhora a qualidade das interagbes em sala de aula.
Para isso, ela aplica o programa em um grupo experi-
mental e compara os resultados com um grupo-controle
que nao participou da intervencgao.

O delineamento utilizado pela pesquisadora é caracteri-
zado como:

(A) pesquisa experimental, pois ha manipulagdo de uma
variavel independente e comparagao entre grupos.

(B)

estudo de caso, pois descreve detalhadamente a tra-
jetéria de um grupo especifico de adolescentes.

(C) pesquisa de levantamento (survey), pois levanta-
ra quantos alunos efetivamente se beneficiaram do

programa.

pesquisa-acgdo, pois busca verificar a eficacia de
uma intervengao por meio de sua aplicagao pratica.

pesquisa documental, pois registra o grau de eficacia
de uma determinada interveng¢ao para uso em outros
contextos.



07.

08.

Carla, 29 anos, procura servicos médicos ha 9 meses por
dor difusa e fadiga. Exames repetidos ndo mostram doen-
¢a organica relevante. Ela relata grande preocupagédo com
a gravidade dos sintomas, verifica sinais no corpo varias
vezes ao dia, falta ao trabalho para fazer consultas e passa
muitas horas pesquisando sobre doengas. Os sintomas
causam sofrimento e prejuizo no funcionamento.

Considerando o DSM-5, o diagndstico mais compativel
com o quadro descrito € o de transtorno

psicossomatico.

hipocondriaco.

de sintomas somaticos.

Nos diferentes modelos de psicoterapia coexistem fato-
res especificos (p. ex., insight na psicodindmica, novas
aprendizagens na comportamental, reestruturacdo de
crengas na cognitiva, mudangas sistémicas na familia
e de fatores grupais) e fatores comuns (p. ex., empatia,
autenticidade, vinculo terapéutico, comunicagao hones-
ta, confianga e desejo de mudanca).

Considerando essa distingdo, assinale a alternativa
correta.

(A) Nas abordagens psicodindmicas, a presenca dos
ingredientes especificos de cada abordagem é sufi-
ciente para garantir bons desfechos; os chamados
“fatores comuns”, embora desejaveis, ndo sao
necessarios.

Os fatores comuns dos diferentes tipos de psicotera-
pia operam como condi¢gdes necessarias em todas
as abordagens, e sua auséncia pode comprometer a
efetividade das intervengdes.

Nas terapias comportamentais, a énfase em apren-
dizagem torna dispensaveis qualidades pessoais do
terapeuta, desde que o protocolo técnico seja rigoro-
samente seguido.

Nas terapias cognitivas, a competéncia técnica do
terapeuta é avaliada por sua capacidade de eliminar
os pensamentos catastréficos do paciente, ndo por
sua capacidade de estabelecer vinculo com ele.

Nas terapias de grupo, ndo é possivel considerar
os fatores comuns, uma vez que o contexto grupal
elimina as caracteristicas individuais dos membros
participantes e seu vinculo com o terapeuta.
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10.

Uma psicologa hospitalar acompanha a familia de um
paciente oncoldgico internado ha 20 dias por complica-
¢Oes do tratamento, com progndstico incerto. Observam-
-se: oscilagdo entre esperancga e medo, dificuldades para
entender o estagio da doenga e os objetivos terapéuticos,
conflitos sobre seguir com condutas mais agressivas ou
focar conforto, e sobrecarga com cuidados e finangas.

A luz das recomendacdes para trabalho com familia de
paciente hospitalizado em oncologia, a prioridade da
intervencao junto a familia deve ser

(A) corrigir crencas disfuncionais dos familiares por
técnicas cognitivo-comportamentais individuais, a fim
de que a maior objetividade sobre o0 que se passa
atenue a ambivaléncia frente ao quadro.

designar o parente emocionalmente mais proximo
como unico interlocutor e cuidador principal, concen-
trando nele as decisdes e intervencoes, a fim de pou-
par os demais familiares.

reduzir o tempo de visita e orientar os familiares a
nao expressar emogdes diante do paciente, a fim de
evitar contamina-lo com a ansiedade, as preocupa-
¢Oes e a ambivaléncia que os acomete.

organizar comunicagao estruturada e continua com
a equipe oncoldgica, acolher a ambivaléncia emocio-
nal, traduzir jargdes e alinhar expectativas/objetivos
de cuidado para decisdes compartilhadas.

oferecer, de imediato, informagdes biomédicas com-
pletas (estadiamento detalhado, protocolos e curvas
de sobrevida) para que a familia saiba exatamente
quais sao as perspectivas para o paciente.

De acordo com a literatura especializada, assinale a
alternativa que apresenta o efeito mais compativel com
intervengdes psicoeducacionais em oncologia.

(A) Redugao temporaria de distress durante os encon-
tros e condugéo a ampliagao da rede de apoio social
pela inclusdo dos participantes do grupo.

(B)

Contato com conflitos reprimidos diante da morte e
obtencao de insight por atenuagéo de defesas.

(C) Aumento de resiliéncia mediado por elevagdo de
ansiedade no curto prazo apos aquisigdo de conhe-
cimento.

Desenvolvimento de enfrentamento que garanta
autonomia do paciente e preservacao da familia de
sofrimento adicional.

Promogéo de estratégias de enfrentamento foca-
lizadas no problema e de busca de suporte social,
reducdo de ansiedade e depressdo, e melhora da
qualidade de vida.
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Na enfermaria de clinica médica, J.M., 58 anos, esta
internado ha 12 dias por complicagdes de uma doenga
cronica. Relata ansiedade e insdnia, demonstra dividas
sobre o tratamento e evita conversar com a equipe. A fa-
milia comparece, mas mostra informagdes desencontra-
das e conflito sobre decisées de cuidado. A equipe soli-
cita avaliagao psicoldgica.

Nesse contexto, a conduta inicial do psicélogo hospitalar
mais alinhada as boas praticas assistenciais deve ser:

(A) priorizar atendimento clinico individual com o objetivo
de esclarecer motivagbes inconscientes do paciente
para duvidar dos cuidados que lhe sédo dispensados.

(B) atuar de forma auténoma e independente da equipe
multiprofissional para preservar a especificidade

técnica de sua abordagem.

aplicar o protocolo preconizado pelo Conselho Fede-
ral de Psicologia para garantir compliance, homoge-
neidade e eficiéncia.

realizar uma avaliacdo de modo a planejar uma inter-
vengao a partir das informagdes coletadas, levando
em conta o contexto da demanda.

considerar que o estresse € uma reagao natural a
internagao e planejar intervengdes focadas nas estra-
tégias de enfrentamento a partir de sua experiéncia.

Sr. J., 81 anos, internado ha 4 dias por infecg¢éo urinaria,
apresenta inicio subito de confusédo, flutuagdo da aten-
¢ao, inversao sono-vigilia e alucinagdes visuais. A equipe
suspeita de delirium e solicita atuacao da Psicologia.

Nessa situagéo, a conduta inicial do psicélogo hospitalar
mais alinhada as boas praticas deve ser:

(A) iniciar psicoterapia exploratéria prolongada focada
nas alucinagoes.

(B) recomendar prescricdo de medicagdo em horarios
fixos para conter agitagao.

(C) implementar reorientagdo ambiental, suporte breve e
articulagédo com a equipe.

(D) realizar avaliagdo neuropsicolégica extensa para
diferenciar delirium de deméncia.

(E) restringir visitas e reduzir estimulos sociais até esta-
bilizacao clinica do paciente.

Para encaminhamento de um individuo para psicoterapia
breve, é fundamental que ele apresente

A) queixas cronicas e difusas.

(A)
(B) problema focal.

(C) comorbidade psiquiatrica.
(D) baixa tolerancia a frustragao.
(E)

E) quadro clinico agudo.
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Uma paciente com episédio depressivo grave relata
passar boa parte do dia na cama. O terapeuta propde
metas graduais de autocuidado (levantar, tomar banho),
evoluindo para exercicios leves e atividades de lazer,
todas planejadas previamente e distribuidas em uma
grade semanal por turnos.

Essa técnica caracteriza:

A) ativacdo comportamental.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

reestruturagao cognitiva.
dessensibilizagao sistematica.

D) aproximagbes sucessivas.

E) modelagem do comportamento.

Em um hospital geral, um paciente adulto internado por
dor crénica relata ao psicologo ideagdo suicida, com
plano e acesso a meios apos a alta, pedindo sigilo. O
médico assistente solicita acesso integral as anotagées
das sessoes.

De acordo com o Cédigo de Etica, a conduta mais ade-
quada é

(A) entregar a equipe a integra das sessées, pois o pron-
tuario hospitalar se sobrepde ao sigilo psicologico.

(B)

manter sigilo absoluto, ndo comunicando o risco a
equipe, por respeito ao pedido do paciente.

(C) explicar os limites do sigilo e buscar o consentimento
do paciente para comunicar o risco a equipe, absten-

do-se de agir sem essa autorizagao.

avaliar o risco e, se iminente, romper o sigilo comuni-
cando a equipe o estritamente necessario.

priorizar a comunicagao a familia, por serem cuida-
dores naturais, e depois decidir o que repassar a
equipe.

Durante visita domiciliar, a equipe da Estratégia Saude
da Familia (ESF) encontra R., 29 anos, com histérico
de transtorno psicético, em crise aguda (agitagéo, risco
para si/terceiros). A familia esta desorientada sobre
onde buscar ajuda.

A luz da Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS) e dos
principios do SUS, a conduta inicial mais adequada da
ESF é

(A) encaminhar diretamente para hospital psiquiatrico de
longa permanéncia.

(B) orientar a aguardar consulta eletiva no ambulatério
de psiquiatria.

(C) acionar SAMU/UPA e, se preciso, leito em hospital
geral/CAPS III.

(D) direcionar o caso para uma UBS com recomendagao
de administragdo de ansiolitico.

(E) priorizar comunidade terapéutica como primeira
linha em crise psicotica.
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No contexto hospitalar, assinale a alternativa que melhor
define cuidados paliativos no contexto hospitalar.

(A) Abordagem interdisciplinar que promove qualidade
de vida e alivia sofrimento global, com decisdo com-
partilhada, podendo coexistir com tratamento modi-
ficador.

Cuidado exclusivo das fases finais da vida de um
paciente, restrito as ultimas horas de vida, apos sus-
pensao de terapéuticas ativas.

Conjunto de intervengbes para prolongar a vida
como objetivo central, priorizando a permanéncia em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Programa voltado a reabilitagao funcional plena e re-
torno laboral como meta principal em todos os casos.

Pratica destinada a abreviar a vida quando o soffri-
mento é intenso, por meio de sedagao para apressar
0 Obito.

Para as perspectivas atuais da Psicanalise, a contra-
transferéncia deve ser considerada um fenédmeno

(A) secundario a transferéncia, apenas reativo e sem
valor interpretativo.

(B) bilateral, pois faz parte da construgao intersubjetiva
do vinculo analitico.

(C) patoldgico, indicativo de falha no estabelecimento do
rapport.

(D) abordavel no contexto da supervisdo, sem relagéao
com a clinica em curso.

(E) restrito ao inicio da terapia, tendendo a desaparecer
com o fortalecimento do setting.

O trabalho do psicologo em equipe multiprofissional na
atengao secundaria a saude caracteriza-se pelo fato de
esse profissional

(A) exercer funcéo diretiva sobre os demais profissionais,
coordenando as praticas terapéuticas da equipe.

(B) atuar de forma isolada, preservando o setting psico-
I6gico fundamental para a sua atuagao como espe-

cialista.

(C) valorizar a troca de saberes entre diferentes areas,
contribuindo para intervengdes integrais e articula-
das as necessidades dos usuarios.

assumir o encaminhamento de casos individuais
para outros servigcos especializados, por sua habili-
dade no manejo de singularidades.

conduzir os atendimentos individuais, deixando a
abordagem grupal para os demais profissionais da
equipe de saude.
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20. Durante grupo terapéutico em um servigo de saude, um

21.

adolescente relata que se sente “dividido”: quer seguir os
proprios desejos, mas teme decepcionar a familia.

Frente a essa fala, o psicélogo deve

(A) mostrar ao adolescente que optar por uma posigéo
clara faz parte do processo de amadurecimento.

(B) minimizar o conflito e reduzir a ansiedade do jovem
dizendo que se trata de uma fase comum na sua

idade.

incentivar o jovem a procurar um equilibrio entre ce-
der aos desejos da familia e satisfazer seus desejos.

encaminhar o jovem para avaliagdo psicologica, a
fim de investigar transtornos subjacentes ao conflito.

escutar o impasse como parte do processo adoles-
cente, ajudando o jovem a simbolizar e sustentar a
tens&o entre autonomia e dependéncia.

Durante uma intervengdo em um Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), uma psicologa atende
jovens em situagao de vulnerabilidade social, que relatam
dificuldades em reconhecer suas proprias potencialida-
des, sentindo-se definidos apenas pelos rotulos atribui-
dos pela comunidade (como “infrator” ou “desocupado”).

A luz da concepcao de identidade defendida pela Psico-
logia Social Critica, a atuagéo da psicéloga deve consi-
derar que a identidade

(A) é estavel e centrada em caracteristicas individuais
herdadas, de modo que a intervengao deve priorizar
a avaliagdo de tragos permanentes da personalidade.

(B) corresponde ao conjunto de representagdes que o
individuo faz de si, independentemente de sua inser-

¢ao no contexto social.

resulta principalmente das interagbes com as figuras
parentais cuja visao sustenta a nogédo de si a médio
e longo prazos.

se constréi historicamente e € mediada pelas rela-
¢Oes sociais, de forma que o trabalho deve favorecer
espacos coletivos de reflexao critica e ressignifica-
¢ao de papéis sociais.

depende da adesao a normas e valores sociais ja
instituidos, cabendo ao psicélogo incentivar a adap-
tacéo acritica dos jovens a tais padroes.
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Durante uma visita domiciliar, uma equipe da Estratégia
Saude da Familia encontra uma familia em situagéao de
vulnerabilidade. O pai, trabalhador informal, relata dificul-
dades para obter atendimento especializado para a filha
de 10 anos, que apresenta deficiéncia auditiva. A mae diz
que, além da dificuldade de acesso, sente que o servigo
de saude néo leva em conta as necessidades da familia
de forma integral.

A luz dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), a atuagéo da equipe deve considerar que

(A) a integralidade da atengao implica reconhecer as
necessidades de saude em sua complexidade, arti-
culando agbes de prevengao, promogao, tratamento
e reabilitagao.

0 acesso aos servigos de saude depende da com-
provagéo de vinculo formal de trabalho e contribui-
¢ao previdenciaria.

a equidade se refere ao atendimento igualitario a
todos, sem levar em conta condigbes sociais, econd-
micas ou de saude diferenciadas.

a descentralizacao determina que o planejamento e
a execucao dos servicos de saude sejam responsa-
bilidade exclusiva das unidades basicas de saude.

a participagdo social se refere a participagédo de
agentes comunitarios no planejamento e implemen-
tacédo das intervengdes em saude.

Uma psicologa atende uma crianga de 6 anos em psico-
terapia. Durante as sessdes, a crianga utiliza brinquedos
para encenar cenas de ataque e destruicdo, alternando
com momentos de reparagao, como “cuidar” de bonecos
machucados.

A luz da ludoterapia na visdo de Melanie Klein, a psicélo-
ga deve compreender que

(A) a crianga reproduz, no brincar, a dindmica que obser-
va no ambiente doméstico, no qual sua mae desem-
penha a fungado de cuidado.

(B) o brincar funciona como linguagem simbdlica, per-
mitindo a crianga expressar fantasias inconscientes,
ansiedades e defesas, da mesma forma que os

sonhos no adulto.

ao brincar, a crianga externaliza comportamentos
aprendidos socialmente, que devem ser analisado
com base na teoria da aprendizagem.

o valor clinico da brincadeira da crianga sera mais
significativo nos momentos em que a crianga conse-
gue verbalizar o que encena.

brincadeiras com elementos de ataque e reparacao
simultdneos apontam para o uso de defesas tipicas
da posicao esquizoparanoide.
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A equipe multiprofissional da ala pediatrica de um hospi-
tal solicita avaliacdo do desenvolvimento intelectual de
uma crianga de 7 anos em tratamento neurolégico, que
apresenta dificuldades motoras significativas e atraso na
linguagem.

Considerando a situagcao apresentada, o instrumento
indicado para essa avaliacao deve ser:

(A) Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas —
WISC-IV.

(B)
(©)
(D)
(E)

Matrizes Progressivas de Raven — Escala Geral.
Escala de Maturidade Mental Columbia — 3 (CMMS-3).
O Desenho da Figura Humana: DFH-IV.

E) Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia — WASI.

O uso de instrumentos de rastreamento para o Transtor-
no do Espectro Autista (TEA) tem sido uma pratica reco-
mendada em contextos clinicos e educacionais.

E correto afirmar, diante do exposto, que esses instru-
mentos

(A) tém finalidade diagnostica, sendo muito Uteis para
confirmar ou descartar TEA em criangas pequenas.

(B) substituem a anamnese e a observagéao clinica, por
apresentarem maior precisao estatistica na detecgéo

do TEA.

devem ser aplicados apenas em criangas que ja
apresentem comprometimento grave de linguagem
e comportamento social.

tém como objetivo central a identificagdo precoce
de sinais sugestivos de TEA, funcionando como
etapa inicial de uma avaliacdo psicoldgica mais
abrangente.

acompanham a evolugao de casos individuais e a
resposta a intervengbes clinico-educacionais que
tenham sido implementadas.

Arespeito da anamnese, assinale a alternativa correta.

(A) Restringe-se ao levantamento de dados de saude
fisica, uma vez que seu objetivo & descartar patolo-
gias organicas.

E dispensavel quando o psicélogo dispde de ins-
trumentos padronizados, ja que estes fornecem
resultados objetivos e suficientes para o diagnostico.

(B)

Independe do rapport estabelecido entre entrevista-
dor e entrevistado, por ser apenas um levantamento
de dados biograficos do sujeito.

Deve ser conduzida de acordo com um roteiro fecha-
do e padronizado, de modo a evitar a introducao de
elementos subjetivos durante a entrevista.

Busca reunir dados sobre a histéria de vida e o de-
senvolvimento do avaliado, considerando aspectos
familiares, ambientais e socioculturais.
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27.

28.

Segundo a perspectiva fenomenoldgica existencial, com
base em Heidegger, a morte deve ser compreendida

(A) como algo externo a vida, um acontecimento que
ocorre ao sujeito e causa uma ruptura nos ciclos do
continuo devir.

(B) segundo o conceito de “ser-para-a-morte”, que
expressa como a consciéncia da finitude possibilita

autenticidade.

prioritariamente como uma reagcdo emocional de
perda, centrada no luto e em suas manifestagdes
psiquicas.

como um limite factual que s6 adquire sentido pela
tradigédo cultural, ndo tendo relevancia na constitui-
¢ao do Dasein.

enquanto dado empirico observavel, priorizando
métodos de investigacao que possam garantir obje-
tividade cientifica.

No manejo clinico do luto, algumas intervengdes e com-
preensdes vém sendo privilegiadas na literatura brasilei-
ra contemporanea.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) O objetivo terapéutico central &€ o desapego em rela-
¢éo ao falecido, de modo a liberar a libido para inves-
timento em novos objetos.

(B) A presenca de reagdes afetivas intensas nas primei-
ras semanas indica luto patologico e demanda psico-

farmacos em primeira linha.

(C) As fases do luto sdo universais e invariaveis, de
modo que a adogéo de protocolos reconhecidos &
a principal estratégia a adotar para sua elaboragao.

(D) Rituais de despedida e redes de apoio funcionam
como fatores protetivos, favorecendo a integracao
da perda e a reconfiguragdo do vinculo interno com

a pessoa falecida.

(E) A intervencdo eficaz deve priorizar estratégias de
evitacdo de lembrangas, reduzindo a exposicao a
memorias do falecido.
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29.

30.

Considerando os principios norteadores da Reforma
Psiquiatrica brasileira, assinale a alternativa correta.

(A) A Reforma Psiquiatrica se sustenta na énfase da
psiquiatria clinica como eixo central, entendendo a
doenga como uma forma de enfrentamento do sofri-
mento psiquico e da exclusao social.

O processo de desinstitucionalizagdo em esséncia
consiste no fechamento progressivo de hospitais psi-
quiatricos asilares, que devem ser substituidos por
unidades de internacdo em hospitais gerais.

Entre os principios do movimento, destaca-se a reo-
rientagdo do cuidado em saude mental para a l6gica
territorial e comunitaria, valorizando a cidadania, a
inclusao social e a autonomia dos sujeitos.

(D) A Reforma Psiquiatrica propde a erradicagéo de ser-
vigos hospitalares para o acolhimento de portadores
de doengas mentais, proibindo qualquer forma de
internagado em situagdes de crise psiquica dado seu
carater excludente e marginalizante.

A Reforma Psiquiatrica € um movimento essencial-
mente técnico que propde a substituicdo de trata-
mento medicamentoso por formas alternativas de
psicoterapia ambulatorial e comunitaria.

A equipe de saude de um hospital solicita que o psicélogo
hospitalar elabore um documento escrito sobre o0 acom-
panhamento psicolégico que presta a um paciente em
tratamento oncoldgico.

Considerando a Resolugdo CFP n2 06/2019, que regu-
lamenta a elaboragcdo de documentos produzidos pelo
psicologo, assinale a alternativa correta.

(A) O psicologo deve optar pela elaboragdo de um rela-
tério psicologico, por ser a modalidade de documen-
to mais adequada a finalidade da solicitagdo, sem
expor dados intimos desnecessarios.

O documento deve ser redigido em linguagem estri-
tamente técnica que assegure a precisdo e clareza
das informagoes prestadas, visto que sera destinado
a profissionais de saude.

O psicélogo deve elaborar um laudo psicolégico que
descreva a evolugéo do paciente diante do sofrimen-
to psicoldgico decorrente da doencga, destacando o
tipo de intervencao que adotou no processo.

O texto do documento deve ser pessoal e elaborado
na primeira pessoa, de modo a diferenciar a abor-
dagem propria da Psicologia da impessoalidade dos
documentos produzidos segundo o modelo médico
tradicional.

(E) A Resolugado CFP n2 06/2019 recomenda que o psi-
célogo inclua opinides pessoais sobre o progndstico
clinico do paciente e sua concordéancia ou discordan-
cia com a visao predominante na equipe medica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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