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MEDICO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL
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HORARIO: das 14 as 18 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcdes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nao estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&o serdo aceitas reclamacdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

LINGUA PORTUGUESA: 01 a 10
LEGISLAGAO DO SUS: 11a 20
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS: 21 a 50

O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta escrita grossa.

Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
questdes. A ndo devolucao de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir e responda as questdes de 01 a 10.
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Por que é téo dificil admitir que estamos errados? A psiquiatria explica

Teimosia, falta de empatia, polarizacao politica. N6s costumamos encontrar diversas justificativas para
guando ndo conseguimos convencer outra pessoa de que ela esta errada, mesmo quando todos os fatos
apontam que esta. E, quando alguém finalmente muda de ideia — seja ao se convencer de que a Terra é
redonda, de que o distanciamento social € sim uma medida eficaz contra 0 novo coronavirus ou de que
determinado post foi ofensivo nas redes sociais —, é dificil vé-lo publicizando seu arrependimento.

Mudar de opinido e falar sobre isso ndo é simples, e ha décadas a psicologia vem tentando entender
por que costumamos ser tdo cabecgas-duras. Mais recentemente, a neurociéncia também entrou nessa area,
principalmente com os estudos do laboratério britanico Affective Brain Lab, da UCL (University College
London). O TAB conversou com a diretora, Tali Sharot, e com o psiquiatra brasileiro Rodrigo Martins Leite,
diretor de relagBes institucionais do IPq USP (Instituto de Psiquiatria da Universidade de Sao Paulo) para
entender quais sdo as raizes cientificas desse problema e como ele se manifesta socialmente.

Por que é dificil admitir que erramos? Para Sharot, a pergunta deve ser outra. "O problema néo é
necessariamente que a gente saiba que esta errado e ndo admita. Na verdade, ndo percebemos que estamos
errados”, explica ela. A neurocientista pesquisa, ha quase 20 anos, como 0 nosso cérebro reage a chegada de
novas informacdes e descobriu que ele ndo grava tdo bem aquelas que vdo contra o que acreditamos —
principalmente quando s&@o negativas. "H4 maneiras de saber quais mudancas de atividade cerebral
deveriamos observar qguando vocé recebe uma informag&o nova. Conseguimos ver que ha menos 'gravacgéo'
acontecendo quando a informacdo ndo é desejavel ou é contraria ao que vocé acredita”, explica a
neurocientista. "Isso ocorre principalmente nas regides frontais, mas elas estdo conectadas a regifes
subcorticais que estdo envolvidas com emocao, motivacdo, memoaria etc." E o problema néo para por ai.

S6 acredita quem quer. Além de literalmente guardar menos os fatos que contrariam nossas crencas,
nés nem vamos atrds deles, afirma a pesquisadora. "Descobrimos que as pessoas sd0 mais propensas a
procurar informacdes desejveis e mais propensas a acreditar e reforcar suas crencas quando recebem
informacdes desejaveis", relata. Sharot e sua equipe conseguiram enxergar, no cérebro, o funcionamento do
que conhecemos hoje como vieses cognitivos.

Vieses, sempre eles. Ha registros de ao menos 120 vieses cognitivos, mas o mais famoso é, sem
davida, o viés de confirmacao, segundo o qual procuramos e aceitamos com mais facilidade informag&es que
confrmam aquilo em que ja acreditamos. "Isso significa que vocé tem menos chances de encontrar
informacdes que vao contra o que vocé acredita”, reforca Sharot. Um teste desenvolvido em 2015, pelo New
York Times, envergonha muita gente que acredita estar imune ao viés de confirmag&o. Quando confrontados
com uma informacao que desbanca aquilo em que acreditamos — principalmente numa discussdo acalorada
—, entram em jogo as emogdes para “proteger’ nossas posigdes. "Quando estamos tomados por alguma
emocdo forte, fica mais dificil ainda a dialética da conversa, porque as pessoas ndo estdo debatendo ideias, e
sim paixdes", explica Leite, da USP. "Isso fortalece a sua opinido prévia sobre o assunto."

S6 sei que nada sei. Outro viés bastante popular para explicar a nossa dificuldade em reconhecer
uma crenga errada € o efeito Dunning-Kruger, lembra Leite. Os dois pesquisadores que dao nome ao efeito
realizaram, em 1999, um estudo demonstrando que as pessoas que possuem pouco conhecimento sobre um
assunto costumam ser mais confiantes e acreditam saber mais que a média. Isso se da porque elas ndo tém
conhecimento suficiente para serem capazes de perceberem e admitirem seus proprios erros. Por outro lado,
aqueles que séo gabaritados em determinado tema também tém uma visao distorcida sobre seu préprio nivel
de conhecimento. Essas pessoas acham que os outros estao tdo bem informados quanto elas, entdo tendem
a subestimar suas habilidades. "Quanto menos formag&o vocé tem em um assunto, menos preparo cognitivo,
mais vocé acredita piamente na sua opinido sobre ele", resume Leite.

Isso é desculpa para teimosia? Nao. A ideia é ter consciéncia dos vieses comportamentais para
tentar evita-los ou, pelo menos, lembrar que todos encaramos os fatos de um ponto de vista bastante pessoal.
Leite lembra que costumamos debater dentro de bolhas, vendo nossas opinides amplificadas por discursos
semelhantes, imaginando que estamos consumindo conteudo “novo”. "A sociedade vem dialogando cada vez
menos, acho que € uma tendéncia geral. Cada vez menos pensando no bem comum. Ha sempre uma
primazia da opinido individual, de pequenos grupos, nunca pensando numa perspectiva mais sistematica e
globalizante", avalia ele.

Impressdo minha, ou estamos discutindo mais? O psiquiatra se lembra do socidlogo Zygmunt
Bauman para defender que as redes sociais amplificam nossa necessidade de expor opinides online. "A gente
publiciza nossa vida privada de uma forma nunca antes vista. E essa avalanche de opinides privadas
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colocadas em publico acaba sofrendo manipulag6es — seja pelos algoritmos ou pela amplificacdo dos robds",
observa Leite. "Isso acaba contagiando muitas pessoas que eventualmente nem tinham uma opiniao formada
sobre o tema, mas é tamanho o bombardeio de mensagens e noticias que muitas vezes supera a capacidade
do individuo de ter um filtro critico sobre essas informacdes." Em consequéncia, todo mundo sente a
necessidade de opinar — mesmo sem conhecer um assunto a fundo — e, como ja vimos antes, ecoar vozes
semelhantes as suas.

Alguma dica para fazer alguém admitir um erro? "Quando as opinides séo afetivas, refratarias a
dados, ndo adianta discutir. E analogo, na psiquiatria, a um paciente que tenha um delirio. Delirio é
grosseiramente uma ideia irremovivel, € uma convicgdo muito profunda”, explica. Tanto o psiquiatra quanto a
neurocientista afirmam que reabrir um dialogo e diminuir a polarizagédo € um trabalho social conjunto, pois nao
hé tipos de personalidades mais suscetiveis a teimosia e a dificuldade em admitir erros. Estamos todos téo
propensos a isso quanto os que criticamos. A dica, segundo eles, é fazer a sua parte e, ativamente, procurar
informacdes contrarias aquilo que vocé acredita. E estar aberto ao dialogo — mesmo que 0s assuntos mais
espinhosos precisem ficar de lado, opina Leite. "Precisa ser um principio geral encontrar pautas que girem em
torno do interesse comum. Mas a politizacao esta tdo grave que a gente fala em ecologia, por exemplo, que é
algo do bem comum, e ja se fala que é uma pauta de esquerda. Precisamos voltar a procurar identidade entre
as pessoas. A politizacao enfraquece muito nosso senso de comunidade.”

(POLLO, Luiza. Por que é téo dificil admitir que estamos errados? A psiquiatria explica. TAB Uol, 13 jun. 2020. Com adaptagdes. Disponivel em: <
https://tab.uol.com.br/noticias/redacao/2020/06/13/como-neurociencia-e-psiquiatria-explicam-nossa-dificuldade-em-admitir-erros.htm>)

A partir da leitura e da interpretacdo do texto, é possivel afirmar que seu objetivo é:

(A) Tecer criticas as pessoas que sdo incapazes de mudar de ideia, mesmo quando percebem que estédo
erradas.

(B) Noticiar descobertas cientificas relacionadas a influéncia das emog¢des na mudanca de ideias.

(C) Evidenciar dados cientificos que buscam explicar por que as pessoas tém dificuldades em perceber e
admitir quando estéo erradas.

(D) Fazer propaganda do método de debate propagado pelo laboratério britanico que desenvolveu estudos na
area de psiquiatria.

(E) Alertar sobre as consequéncias sociais e emocionais de as pessoas nao admitirem quando estao erradas.

Indique, dentre as afirmac¢des a seguir, a Unica que é condizente com as informacdes apresentadas no texto:

(A) Pessoas que sdo gabaritadas em um tema sdo mais confiantes e menos propensas a admitir 0s proprios
erros.

(B) Mais informacdes sdo gravadas nos cérebros das pessoas quando refutam o que essas pessoas acreditam.

(C) As emocgoles fortes, ao fazer com que as pessoas defendam um tema com afinco, facilitam o debate de
ideias.

(D) As pessoas tendem a buscar e aceitar mais facilmente informacées que reafirmem suas crencas.

(E) Quando mudam de ideia, as pessoas sentem necessidade de tornar publico o seu arrependimento.

Dentre os substantivos compostos a seguir, indique o Unico cuja flex@o para o plural é feita da mesma forma que
em “cabecas-duras” (linha 07):

(A) Beija-flor

(B) Guarda-roupa
(C) Cachorro-quente
(D) Alto-falante

(E) Recém-formado

Indique, dentre as palavras a seguir, a Unica que esta sendo usada, no texto, com sentido denotativo:

(A) avalanche (linha 53)
(B) bombardeio (linha 56)
(C) raizes (linha 11)

(D) espinhosos (linha 67)
(E) dados (linha 61)
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A palavra “piamente” (linha 43) pode ser substituida, de maneira a manter o sentido do trecho em que ocorre,
por:

(A) convictamente
(B) francamente
(C) sobriamente
(D) falsamente
(E) caridosamente

Por ocasido da vigéncia do Novo Acordo Ortografico, algumas palavras perderam o acento agudo, a exemplo de
“ideia” (linha 03). Dentre as palavras a seguir, a Unica em que esta alteracdo NAO ocorreu e, portanto, esta
grafada INCORRETAMENTE é:

(A) paranoico

(B) heroi

(C) asteroide

(D) assembleia
(E) joia

Dentre as palavras a seguir, presentes no texto, indique a Unica que contém prefixo que expressa sentido de
negacao:

(A) irremovivel (linha 62)
(B) informagdes (linha 15)
(C) imaginando (linha 47)
(D) ideia (linha 03)

(E) impresséo (linha 51)

Considere o periodo “A neurocientista pesquisa, ha quase 20 anos, como 0 nosso cérebro reage a chegada de

novas informacgdes e descobriu que ele ndo grava tdo bem aquelas que vao contra 0 que acreditamos —

principalmente quando sdo negativas” (linhas 14 a 16). Julgue as seguintes afirmac¢fes sobre sua construgcéo

sintatica:

I. Uma das posi¢des que “ha quase 20 anos” pode ocupar no periodo € apds a conjungéo “e”.

Il. Ha duas oragdes conectadas por “e” que compartiiham o mesmo sujeito.

Ill. As duas ocorréncias do pronome relativo “que” marcam a introdugédo de oracado com valor adjetivo.

IV. A oracdo subordinada “como o nosso cérebro reage a chegada de novas informacgbes” exerce fungcéo de
objeto direto e possui, em sua composi¢éo, um objeto indireto.

(A) Somente os itens | e Il estdo corretos.

(B) Somente os itens |l e IV estéo corretos.
(C) Somente os itens I, Il e 11l estdo corretos.
(D) Somente os itens Il, lll e IV estdo corretos.
(E) Somente os itens Il e IV estdo corretos.

Tendo em vista as estratégias de retomada referencial usadas na construcdo de sentidos do texto, € possivel
afirmar, EXCETO:

(A) “Diversas justificativas” (linha 01) retoma “Teimosia, falta de empatia, polarizagao politica” (linha 01).

(B) “Ele” (linha 15) retoma “o nosso cérebro” (linha 14).

(C) Em “deles” (linha 22), o pronome “ele” retoma “os fatos que contrariam nossas crengas” (linha 21).

(D) O pronome “0s”, presente em “evita-los” (linha 45) retoma “os vieses comportamentais” (linha 44).

(E) “Essas pessoas” (linha 41) retoma “as pessoas que possuem pouco conhecimento sobre um assunto”
(linhas 37 e 38).

Julgue os itens a seguir, que tratam da utilizagdo das virgulas no texto:

I. Em “Teimosia, falta de empatia, polarizagdo politica” (linha 01), as virgulas estdo sendo utilizadas para
separar elementos de uma enumeracao.

Il. Em “Isso ocorre principalmente nas regides frontais, mas elas estdo conectadas a regiées subcorticais que
estdo envolvidas com emogdo, motivagdo, memoria etc.” (linhas 19 e 20), as trés virgulas utilizadas marcam
separacao de oracbes subordinadas.
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Ill. Em “Delirio é grosseiramente uma ideia irremovivel, € uma convicgdo muito profunda [...]" (linhas 61 e 62), a
palavra “grosseiramente” poderia estar entre virgulas sem prejuizo ao significado do trecho em que ocorre.
IV. A oragdo “principalmente quando sdo negativas” (linha 16) poderia estar isolada por virgula em vez de

travessdo, sem prejuizo ao significado do trecho em que ocorre.

(A) Somente os itens | e lll estdo corretos.

(B) Somente os itens Il, lll e IV estdo corretos.
(C) Somente o item Il esté correto.

(D) Somente os itens I, lll e IV estdo corretos.
(E) Somente os itens Il e IV estdo corretos.

LEGISLACAO DO SUS

O gestor do municipio de Esperanca esta bastante atento com a salde de sua populacao. Em 2019, intensificou
a busca ativa por novos casos de hipertensdo e recrutou todas as equipes de salde para o trabalho. Somente
naquele ano, foram cadastrados 500 novos casos. O nimero total de casos (novos e antigos) foi de 5.000 no
tltimo dia do ano. Sabendo que a populacdo total era de 20.000 habitantes, a prevaléncia de hipertensdo em
Esperanca para o ano de 2019 foi de

(A) 15%
(B) 20%
(C) 22,5%
(D) 25%
(E) 27,5%

No que diz respeito a incidéncia de hipertensdo nesse mesmo municipio, considerando o mesmo quantitativo
populacional e 0 mesmo periodo, podemos dizer que a incidéncia foi de

(A) 2,5%

(B) 5%

(C) 7,5%

(D) 10%

(E) ndo é possivel calcular devido a insuficiéncia de dados.

A epidemiologia, no processo de entender como se ddo as manifestacdes de saude/doenca nas populagdes,
utiliza duas medidas principais: incidéncia e prevaléncia. Em se tratando da importancia das taxas de prevaléncia
e incidéncia em uma populacéo, podemos dizer:

(A) Incidéncia e prevaléncia sdo medidas de frequéncia de doencas que identificam onde ocorrem mais casos
de uma determinada doenca ou agravo.

(B) A medida mais simples de prevaléncia é a frequéncia absoluta ou a contagem dos casos de uma doenca
em um determinado tempo e lugar.

(C) A prevaléncia refere-se ao total de casos de uma doenca em uma regido, enquanto a incidéncia considera
apenas 0s casos novos ou ocorridos recentemente.

(D) A incidéncia traduz a ideia de doentes ou de casos novos que vao acontecendo ao longo do tempo e
prevaléncia da a ideia de um numero de casos (novos e antigos) contados em um tempo limitado.

(E) Todas as opcOes anteriores estao corretas.

Barbara Starfield (2002) menciona alguns atributos da atencdo primaria a salde. Um deles implica que as
unidades de atencdo primaria devem fazer arranjos para que o paciente receba todos os tipos de servigos de
atencdo a saude, mesmo que alguns possam ndo ser oferecidos eficientemente dentro delas. Isto inclui o
encaminhamento para servigcos secundarios para consultas, servicos terciarios para manejo definitivo de
problemas especificos e para servicos de suporte fundamentais, tais como internacdo domiciliar e outros
servigos comunitérios. Estamos tratando do atributo da

(A) atencgd@o ao primeiro contato.
(B) longitudinalidade.

(C) integralidade.

(D) coordenacgéo da atencao.
(E) universalidade.
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Quando mencionamos um elemento que envolve a localizacdo do estabelecimento préximo da populacdo a qual
atende, os horarios e dias em que estd aberto para atender e o grau de tolerdncia para consultas nao-
agendadas, estamos tratando de

(A) acesso. (D) populacéao eletiva.
(B) acessibilidade. (E) continuidade.
(C) variedade de servigos.

De acordo com a Portaria de consolidagdo n°® 2, de 28 de setembro de 2017 que trata da consolidagdo das
normas sobre as politicas nacionais de salde do Sistema Unico de Saude, foram definidas politicas gerais de
promocao, protecao e recuperagdo da Salde. Assim a opgao que menciona uma dessas politicas é:

(A) Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS).

(B) Diretrizes para Vigilancia, Atencao e Eliminacao da Hanseniase como Problema de Saulde Publica.
(C) Politica Nacional de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia.

(D) Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio.

(E) Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC).

De acordo com a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), séo principios e diretrizes do SUS e da RAS a
serem operacionalizados na Atencdo Basica, respectivamente:

(A) Universalidade e equidade. (D) Longitudinalidade e coordenac¢éo do cuidado.
(B) Territorializag&o e populagdo adscrita. (E) Regionalizagéo e hierarquizacao.
(C) Integralidade e cuidado centrado na pessoa.

O Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) compreende vérias fun¢des, dentre
elas:

(A) Cadastro do estabelecimento de saude de Atencdo Bésica a qual esta equipe esta vinculada.

(B) Cadastro dos usuérios por equipe e estabelecimento de saude.

(C) Cadastro de hipertensos e diabéticos de um territério adscrito a um estabelecimento de salde.

(D) Cadastro de gestantes por equipe e estabelecimento de saude.

(E) Cadastro de todos os pacientes pertencentes ao territério adscrito ao estabelecimento de saude
independente da sua condi¢do de saude ou agravo relacionado.

Quando mencionamos “reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta populagdo em relagdo aos outros pontos de atencédo a saude, contribuindo
para que o planejamento das ag¢les, assim como, a programacdo dos servicos de saude, parta das
necessidades de saude das pessoas”, estamos tratando da diretriz da Atengao Basica:

(A) Regionalizagéo. (D) Ordenar as redes.
(B) Longitudinalidade do cuidado. (E) Integralidade.
(C) Coordenar o cuidado.

A Vigilancia em Saude esta incluida no campo de acdo do SUS e desenvolve programas relevantes de
prevencdo e controle, devendo ser utilizada para o estabelecimento de prioridades, alocacdo de recursos e
orientacao programatica, em varias areas. A vigilancia sanitaria € uma delas e tem como competéncia:

(A) Realizar um conjunto de ag8es capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagdo de bens e da prestacédo de
servigos de interesse da saude.

(B) Desencadear um conjunto de atividades relativas as zoonoses e questfes sanitarias ligadas ao meio
ambiente e riscos a saude (dgua, ar e solo), com ac8es integradas com as subprefeituras e outras
secretarias, devendo participar na formulacdo da politica e na execucéo de a¢Bes de saneamento basico.

(C) Realizar um conjunto de ac¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou a prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle de doencas ou agravos. Trabalha com doencas
sexualmente transmissiveis agudas e cronicas; doencas transmissiveis agudas; doencas transmissiveis
cronicas; doencas imunopreveniveis; investigacdes e respostas a casos e surtos e epidemias; doencas
emergentes; agravos inusitados; inclui também o Programa Nacional de Imunizagao (PNI), descentralizado
aos municipios.

(D) Desenvolver as atividades relacionadas com os imunobioldgicos e sua adequada utilizacao.

(E) Nenhumas das alternativas anteriores.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CARGO

21. Referente aos transtornos de personalidades, € CORRETO afirmar:

22.

(A)
(B)

©

(D)

(E)

O transtorno de personalidade esquizéide € uma incapacidade de se adequar as regras sociais que
normalmente governam diversos aspectos do comportamento adolescente e adulto de um individuo.

O transtorno de personalidade esquizotipica é caracterizado por um padrdo vitalicio de retraimento social.
Individuos com esse transtorno costumam ser vistos pelos outros como excéntricos, isolados ou solitarios.
Seu desconforto com a interagdo humana, sua introverséo e seu afeto frio e constrito sdo destaques.

O transtorno de personalidade antissocial exibe caracteristicas estranhas ou excéntricas impressionantes,
mesmo para leigos. Pensamento magico, no¢des peculiares, ideias de referéncia, ilusbes e desrealizacdo
séo parte do mundo cotidiano de uma pessoa com o transtorno.

O transtorno de personalidade obsessivo-compulsiva é caracterizado por um senso agucado de auto
importancia, auséncia de empatia e sentimentos grandiosos de serem Unicas. Contudo, por trds dessas
caracteristicas, existe uma autoestima fragil e vulneravel as menores criticas.

O transtorno de personalidade borderline tem por caracteristica afeto, humor, comportamento, relagbes
objetais e autoimagem extraordinariamente instaveis, quase sempre parecem estar em crise. Mudancas de
humor sdo comuns. A pessoa pode estar inclinada a discussdes em um momento, deprimida no momento
seguinte e, mais tarde, se queixar de nao ter sentimentos.

Com base no transtorno de humor, analise os enunciados:

O aspecto mais caracteristico da distimia, também conhecida como transtorno depressivo persistente, é a
presenca de um humor deprimido que dura a maior parte do dia e esta presente quase que continuamente.
Existem sentimentos associados de inadequacéo, culpa, irritabilidade e raiva; afastamento da sociedade;
perda de interesse; inatividade e falta de produtividade.

Marque a op¢do CORRETA:

(A) Os enunciados | e Il referem-se a distimia.

(B) O enunciado Il é caracteristica do transtorno ciclotimico.

(C) O enunciado Il contradiz o enunciado I.

(D) O enunciado | ndo condiz com as caracteristicas da distimia.
(E) Os enunciados | e Il ndo se complementam.

23. Relacione as colunas e, na sequéncia marque a op¢do CORRETA:

(&) Delirium ( ) causam prejuizo na memoria como sinal ou sintoma principal, embora
(b) Deméncia (transtorno outros sinais de declinio cognitivo possam coexistir. A identificacdo
neurocognitivo maior) ocorre quando ha prejuizo na capacidade de aprender novas
(c) Transtorno informacdes ou incapacidade de evocar informagBes aprendidas
amnéstico (transtornos anteriormente, o que resulta em prejuizo significativo para o
neurocognitivos maiores funcionamento social ou profissional.
devidos a outras condicdes () refere-se a um processo de doenga marcado pelo declinio cognitivo,
médicas) mas com clareza de consciéncia. Envolve multiplos dominios
cognitivos; e os déficits cognitivos causam prejuizo significativo para o
funcionamento social e profissional.
() se caracteriza por um declinio agudo nos niveis tanto de consciéncia
guanto de cogni¢do, com particular comprometimento da atencéo.
Podendo ser letal, mas ainda potencialmente um transtorno reversivel
do sistema nervoso central (SNC), costuma envolver perturbacdes da
percepcdao, atividade psicomotora anormal e prejuizo do ciclo de sono-
vigilia.
(A) c,ba
(B) a,b,c
(C) c,a,b
(D) b,c,a
(E) b,a,c
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O termo alcool se refere a um grande grupo de moléculas organicas que tém um grupo de hidroxila (-OH) ligado
a um atomo saturado de carbono. Alcool etilico, também denominado etanol, é a forma comum do &lcool; As
vezes referido como alcool potavel, o alcool etilico é utilizado para ingestao. Considerando os efeitos do alcool,
marque a opcado INCORRETA:

(A) O élcool funciona como depressor, assim como 0s barbitlricos e benzodiazepinicos, com os quais o alcool
apresenta, parcialmente, tolerancia cruzada e dependéncia cruzada, como resultado final das atividades
moleculares.

O pensamento, o discernimento e a inibicdo séo relaxados e as vezes perturbados em um nivel de 0,05%
de alcool no sangue. Em uma concentracdo de 0,1%, atos motores voluntarios normalmente se tornam
perceptivelmente desajeitados.

O uso de alcool esta associado ao aumento do sono do movimento rapido dos olhos (sono REM ou sono
com sonhos) e do sono profundo (estagio 4) e de menor fragmentacdo do sono, com episodios mais
frequentes e mais longos de vigilia.

Os principais efeitos adversos do uso de alcool estédo relacionados a lesGes no figado. O uso de alcool,
mesmo que em curta duracdo, com episédios semanais de aumento de consumo, pode resultar em acimulo
de gorduras e proteinas, as quais produzem a aparéncia de um figado gorduroso, as vezes encontrado em
exames fisicos como um figado aumentado (hepatomegalia).

O consumo intenso de &lcool em longo prazo estd associado ao desenvolvimento de esofagite, gastrite,
acloridria e Ulceras gastricas. O desenvolvimento de varizes esofagicas pode acompanhar abuso de &lcool
particularmente intenso; A ruptura dessas varizes é uma emergéncia médica que costuma resultar em morte
por hemorragia.

(B)

©

(D)

(E)

O humor pode ser definido como uma emoc¢édo ou um tom de sentimento difuso e persistente que influencia o
comportamento de uma pessoa e colore sua percep¢ao de ser no mundo. Os transtornos do humor — as vezes
chamados de transtornos afetivos — constituem uma categoria importante de doencga psiquiatrica. Marque
Verdadeiro (V) ou Falso (F), considerando o transtorno de humor:

()
()

Os dois padrdes basicos de sintomas nos transtornos do humor sdo depressdo e mania. Episédios
depressivos podem ocorrer no transtorno depressivo maior, assim como no transtorno bipolar.

A serotonina se tornou a amina biogénica neurotransmissora mais comumente associada a depressao,
com o forte efeito que os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs) — por exemplo, a
fluoxetina — tém tido sobre o tratamento da depresséo,

Individuos com transtornos depressivos maiores tém maior risco de apresentar um ou mais transtornos
comoérbidos. Os mais frequentes sdo abuso ou dependéncia de &lcool, transtornos de péanico, transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) e transtorno de ansiedade social.

Marque a opgéo com a sequéncia CORRETA:

(A) V,F,V
(B) V,F F
(C) F,F,V
(D) F,V,V
(E) V,V,V

E compreendida como alterac&o no psiquismo derivada de um acontecimento de intensidade ameacadora, que
pode, ou nado, pér em risco a vida do individuo. O transtorno traz a memdria das pessoas acometidas pelo
trauma lembrancas de fatos marcantes originados de fortes impress@es. Apos um desastre avassalador, 50%
dos sobreviventes estardo propensos ao desenvolvimento do transtorno e a gravidade é relacionada a
intensidade do trauma. Os pesadelos em vigilia séo constantes e as revivescéncias das ocorréncias traumaticas
sdo inevitaveis, fazendo com que o psiquismo do individuo relembre os eventos causadores do trauma,
desenvolvendo varias perturbacdes mentais.

As informagbes acima referem-se ao transtorno:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Ansiedade generalizada.
Estresse pOs-traumatico.
Obsessivo-compulsivo.
Panico.

Anorexia nervosa.
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A narcolepsia € uma condi¢cdo caracterizada por sonoléncia excessiva, assim como sintomas auxiliares que
representam a intrusdo de aspectos do sono REM no estado de vigilia. Os ataques de sono da narcolepsia
representam episédios de sonoléncia irresistivel, podendo levar a 10 a 20 minutos de sono, apds 0s quais 0
paciente se sente revigorado, pelo menos brevemente. Considerando o tratamento da narcolepsia, marque a
opcao CORRETA:

I. N&o existe cura para a narcolepsia, mas é possivel administrar os sintomas. Um regime de cochilos forcados
em um periodo especifico do dia as vezes ajuda os pacientes com essa condi¢do, e, em alguns casos, 0
regime sozinho, sem medicacao, chega perto de cura-la. Quando a medicagdo é requerida, os estimulantes
séo os mais usados;

II. O modafinil, um receptor agonista a1-adrenérgico, foi aprovado pela FDA para reduzir o nimero de ataques
de sono e para melhorar o desempenho psicomotor na narcolepsia. Essa observacéo sugere o envolvimento
de mecanismos noradrenérgicos no transtorno. O modafinil ndo tem alguns dos efeitos adversos dos
psicoestimulantes tradicionais, mas, o clinico deve monitorar seu uso e estar atento ao desenvolvimento de
tolerancia pelo paciente;

lll. A abordagem terapéutica geral deve incluir sonecas programadas, ajuste do estilo de vida, aconselhamento

psicolégico, intervalos dos medicamentos para reduzir a tolerancia e monitoramento cuidadoso do uso dos
medicamentos além do prescrito, da salde geral e do estado cardiaco, apesar de a farmacoterapia ser o
tratamento de escolha.

(A) Somente as opgdes | e Il estdo corretas.
(B) Somente as opgdes Il e lll estéo corretas.
(C) Somente a opcao | esta correta.

(D) Somente as opgdes I, 1l e 11l estdo corretas.
(E) Somente a opcao Il esta correta.

Sobre a esquizofrenia, mesmo com os sintomas psicéticos emergindo entre o fim da adolescéncia e o inicio da
idade adulta, diversos estudos longitudinais mostram que alteragdes neurodesenvolvimentais estédo presentes
antes do aparecimento dos sintomas psicéticos. Referente ao curso da esquizofrenia, analise as proposi¢ces
abaixo:

I. O curso classico da esquizofrenia é de exacerbacdes e remissfes. Apds o primeiro episédio psicotico, o
paciente se recupera de forma gradual e funciona de modo relativamente normal por um longo tempo;
Il. As recaidas ndo sdo comuns, e o padrdo da doencga durante os primeiros cinco anos ap6s o diagndstico,
em geral indica o curso do paciente;
Ill. A deterioragdo do funcionamento basal é cada vez maior ap0s cada recaida da psicose.

Marque a opgdo CORRETA:

(A) Somente as opcodes | e Il estdo corretas.
(B) Somente as opgdes Il e lll estdo corretas
(C) Somente as opcdes | e Il estdo corretas.
(D) Somente a opcao | esta correta.

(E) Somente a opcao Il esta correta.

Medo de situacdes sociais, incluindo aquelas que envolvem escrutinio ou contato com estranhos, as pessoas
temem se embaragcar em situacBes sociais (reunides sociais, apresentacdes orais, encontro com pessoas
novas). Medos especificos de realizar determinadas atividades, como comer ou falar na frente dos outros, um
medo vago e inespecifico de “embaracar-se”. Considerando os transtornos de ansiedade, marque a opg¢ao
CORRETA:

(A) Agarofobia.

(B) Fobias especificas.

(C) Transtorno de ansiedade generalizada.
(D) Outros transtornos de ansiedade.

(E) Transtorno de ansiedade social.
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Anorexia nervosa € um transtorno caracterizado por perda de peso intencional, induzida e mantida pelo paciente.
Considerando a anorexia nervosa, marque a opcdo CORRETA:

(A) Uma sindrome caracterizada por trés critérios essenciais. O primeiro € uma inanicdo autoinduzida até um
grau significativo — um comportamento. O segundo € uma busca incessante por magreza ou um medo
moérbido de engordar— uma psicopatologia. O terceiro critério € a presenga de sinais e sintomas resultantes
da inanicdo — uma sintomatologia fisiolégica.

(B) Uma sindrome caracterizada por episédios de compulsédo alimentar combinados com formas inapropriadas
de interromper o ganho de peso.

(C) O desconforto fisico — por exemplo, dor abdominal ou nausea — interrompe a compulsado alimentar, que é
frequentemente acompanhada de sentimentos de culpa, depressdo ou autoindignacao.

(D) Os vomitos repetidos podem provocar perturbagdes eletroliticas e complicagdes sométicas.

(E) A compulsédo alimentar indesejada leva a tentativas secundarias de evitar o ganho de peso temido por meio
de uma variedade de comportamentos compensatdrios, Como purgacao ou exercicios em excesso.

Com base nos critérios diagnésticos do DSM-5 para bulimia nervosa, analise as afirmativas abaixo:

I. Episddios recorrentes de compulsdo alimentar. Um episddio de compulséo alimentar é caracterizado pelos
seguintes aspectos: a) ingestdo, em um periodo de tempo determinado (por exemplo, dentro de cada periodo
de duas horas), de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria dos individuos
consumiria no mesmo periodo sob circunstancias semelhantes; b) sensacdo de falta de controle sobre a
ingestdo durante o episédio (por exemplo, sentimento de ndo conseguir parar de comer ou controlar o que e o
guanto esté ingerindo);

Il. Comportamentos compensatérios inapropriados recorrentes a fim de impedir o ganho de peso, como vémitos

autoinduzidos; uso indevido de laxantes, diuréticos ou outros medicamentos; jejum; ou exercicio em excesso.

lll. Compulséo alimentar e comportamentos compensatoérios inapropriados ocorrem, em média, no minimo uma

vez por semana durante trés meses;

IV. A autoavaliacéo € indevidamente influenciada pela forma e pelo peso corporal;
V. Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento persistente que interfere no ganho de peso,

mesmo estando com peso significativamente baixo.
Marque a op¢do CORRETA:

(A) Somente as opgbes |, Il e V estéo corretas.

(B) Somente as opgdes I, IIl, IV e V estdo corretas.
(C) Somente as opgdes |, IV e V estéo corretas.
(D) Somente as opgoes I, Il, 11l e IV estdo corretas.

(E) Somente as opgoes lll, IV e V estéo corretas.

O componente psicoativo do tabaco é a , que afeta o sistema nervoso ao agir
como no subtipo nicotinico de receptores acetilcolinérgicos.

A resposta respectivamente CORRETA é:

(A) nicotina, periférico, agonista.
(B) cocaina, central, agonista.

(C) cafeina, periférico, antagonista
(D) cocaina, periférico, antagonista.
(E) nicotina, central, agonista.

E definida como uma dificuldade de iniciar ou manter o sono. E a reclamag&o mais comum do sono, podendo ser
transitéria ou persistente. Levantamentos populacionais demonstram um indice de prevaléncia, em 1 ano, de
30% a 45% nos adultos. O DSM-5 define o transtorno como insatisfacdo com a quantidade ou qualidade do sono
associada com um ou mais dos sintomas a seguir: a dificuldade de iniciar o sono; a dificuldade de manter o
sono, acordando com frequéncia ou tendo problemas para voltar a dormir; e o despertar cedo pela manha sem
conseguir voltar a dormir. Marque a opcdo CORRETA, considerando as caracterizacdes acima, sobre aquilo que
se refere ao transtorno:

(A) Insonia.

(B) Hipersonoléncia.

(C) Narcolepsia.

(D) Hipopnéia obstrutiva do sono.

(E) Parassonias.
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O Sr. Y. procurou terapia depois que sua esposa se queixou da auséncia de interacdo sexual. O paciente evitava
0 sexo devido a sua disfuncao erétil frequente e aos sentimentos penosos de inadequacao que tinha depois de
seus “fracassos”. Ele se apresentou como um homem articulado, educado e autoacusador. Ele era fiel a esposa,
mas masturbava-se com frequéncia. Suas fantasias envolviam componentes sadicos explicitos, incluindo
pendurar e morder mulheres. O contraste entre suas fantasias raivosas e agressivas e seu comportamento
carinhoso e atencioso com sua esposa simbolizava seus conflitos em relacdo a sua sexualidade, a sua
masculinidade e aos seus sentimentos confusos em relacdo as mulheres.

Referente ao diagnostico do caso acima, marque a opcdo CORRETA:

(A) Transtorno de ejaculacédo prematura.

(B) Transtorno erétil, tipo situacional.

(C) Transtorno de ejaculacéo retardada.

(D) Transtorno erétil, tipo generalizada.

(E) Transtorno do desejo sexual masculino hipoativo.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) passou a constar como um diagnostico unificado na nova
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, a CID-11 (ICD-11 na
sigla em inglés para International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), lancada
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que entrou em vigor no dia 1° de janeiro de 2022. Considerando a
nova classificagéo sobre o TEA, marque a op¢cédo INCORRETA:

(A) O transtorno do espectro autista é caracterizado por déficits persistentes na capacidade de iniciar e manter
interacao social reciproca e comunicacao social.

(B) O inicio do transtorno ocorre durante o periodo de desenvolvimento, geralmente no inicio da adolescéncia,
mas os sintomas podem ndo se manifestar totalmente até mais tarde, quando as demandas sociais
excedem as capacidades limitadas.

(C) Os déficits sao suficientemente graves para causar prejuizo no funcionamento pessoal, familiar, social,
educacional, ocupacional ou em outras &reas importantes do funcionamento e geralmente sdo uma
caracteristica abrangente do funcionamento do individuo observdvel em todos os contextos, embora
possam variar de acordo com o social, educacional ou outro contexto.

(D) Os individuos ao longo do espectro exibem uma gama completa de funcionamento intelectual e habilidades
de linguagem.

(E) Apresenta uma série de padrdes de comportamento, interesses ou atividades restritos, repetitivos e
inflexiveis que séo claramente atipicos ou excessivos para o individuo.

Referente a Deficiéncia Intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual), marque a op¢cdo CORRETA:

(A) O retardo mental, no DSM-5, é substituido por deficiéncia intelectual, com inicio no periodo do
desenvolvimento, com déficits funcionais tanto intelectuais quanto adaptativos nos dominios conceitual,
social e prético.

(B) Os déficits nas fungdes intelectuais sdo confirmados pela avaliacdo clinica e testes de inteligéncia
padronizados e individualizados, realizados em criancas a partir de 10 anos enquanto os déficits adaptativos
limitam o funcionamento de uma ou mais atividades didrias, comprometendo a comunicagdo e 0 aspecto
social, com repercussdes nos diversos ambientes: casa, escola e trabalho.

(C) A deficiéncia intelectual (DI) € uma condicdo clinica caracterizada por limitagbes evidentes no
funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo, este Ultimo expresso como habilidades
adaptativas conceituais, sociais e praticas e as limitac6es devem estar presentes antes dos 15 anos.

(D) A taxa de prevaléncia na populacdo em geral é de 1% a 3% de acordo com estudos epidemioldgicos. E
mais frequente no sexo masculino e nas classes socioeconémicas mais favorecidas.

(E) Inameros fatores, genéticos e teratogénicos, causam a DI. Entre estes estdo o uso do &lcool na gravidez,
agentes infecciosos e defeitos congénitos do sistema nervoso central (SNC), que apesar de serem
congénitos, também sao geneticamente determinados.

Com base nos critérios diagnésticos do DSM-5 para transtorno depressivo maior, marque a opgao INCORRETA:

(A) Cinco (ou mais) sintomas estiveram presentes durante 0 mesmo periodo de duas semanas e representam
uma mudanca em relacdo ao funcionamento anterior.

(B) Pelo menos um dos sintomas é humor deprimido ou perda de interesse ou prazer.

(C) Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional
ou em outras areas importantes da vida do individuo.

(D) O episodio é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substancia ou a outra condigdo médica.

(E) Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideagcdo suicida recorrente sem um
plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.
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E um surto abrupto de medo intenso ou desconforto intenso que alcanga um pico em minutos e durante o qual
ocorrem quatro (ou mais) dos seguintes sintomas: 1. palpitacfes, coracédo acelerado, taquicardia; 2. sudorese. 3.
tremores ou abalos. 4. sensacdes de falta de ar ou sufocamento. 5. sensac8es de asfixia. 6. dor ou desconforto
toracico. 7. nausea ou desconforto abdominal. 8. sensacédo de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio. 9.
calafrios ou ondas de calor. 10. parestesias (anestesia ou sensacdes de formigamento). 11. desrealizacdo
(sensacdes de irrealidade) ou despersonalizacdo (sensacdo de estar distanciado de si mesmo). 12. medo de
perder o controle ou “enlouquecer”; e 13. medo de morrer.

Considerando os critérios diagndsticos do DSM-5, marque a op¢cdo CORRETA:

(A) Fobia especifica.

(B) Agorafobia.

(C) Obsessivo-compulsivo.
(D) Estresse pos-traumatico.
(E) Transtorno de panico.

Analise os enunciados, considerando as fases de tratamento da esquizofrenia.

I. O tratamento durante essa fase concentra-se em aliviar os sintomas psicéticos mais graves. Essa fase em
geral dura de 4 a 8 semanas. Normalmente est4 associada com agitacdo grave, que pode resultar de
sintomas como delirios assustadores, alucinagbes ou desconfianca ou de outras causas (incluindo abuso de
estimulantes). Os antipsicéticos e os benzodiazepinicos podem acalmar os pacientes com bastante rapidez.
Com aqueles muito agitados, a administraco intramuscular de antipsicéticos produz um efeito mais rapido.

Il. Nessa fase, a doenca esta em um estagio relativo de remissdo. Os objetivos durante essa fase sdo os de
prevenir recaida psicética e de ajudar os pacientes a melhorar seu nivel de funcionamento. Pacientes
estaveis que sdo mantidos com um antipsicotico tém uma taxa de recaida muito mais baixa que aqueles que
tém seus medicamentos descontinuados.

Marque a opgdo CORRETA:

(A) Os enunciados | e Il referem-se a fase aguda.

(B) Os enunciados | e Il referem-se a fase de estabilizagdo ou de manutengéo.

(C) Os enunciados | e Il referem-se, respectivamente, a fase aguda e a fase de estabilizacdo ou de
manutengao.

(D) Os enunciados | e Il referem-se, respectivamente, a fase de estabilizagdo ou manutencao e a fase aguda.

(E) O enunciado | refere-se a fase de estabiliza¢gdo ou manutengéo.

Os critérios diagnosticos do DSM-5 para o Transtorno do déficit de Atencdo e Hiperatividade incluem 9 sinais
e sintomas de desatencédo e 9 de hiperatividade e impulsividade. O diagndstico que usa esses critérios requer
2 6 sinais e sintomas de um ou ambos os grupos. Marque Verdadeiro (V) ou Falso (F) considerando a
manifestacéo dos sintomas:

() Estejam presentes muitas vezes por = 6 meses.

() Ocorram em pelo menos 2 situa¢des (por exemplo, casa e escola).

( ) Estejam presentes ap6s os 12 anos de idade (pelo menos alguns sintomas).
() Interfiram em sua capacidade funcional em casa, na escola ou no trabalho.

Marque a opgédo com a sequéncia CORRETA:

(A) V,V,V,V
(B) F
(C) F
(D) VvV
(E) F
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Considerando o transtorno de oposicdo desafiante, marque a opcao INCORRETA:

(A) O transtorno de oposicdo desafiante é caracterizado por padrdes duradouros de comportamento negativo,
desobediente e hostil em relacdo a figuras de autoridade, assim como uma incapacidade de assumir
responsabilidade por erros, o que leva a jogar a culpa nos outros.

(B) O curso do transtorno de oposi¢cdo desafiante depende da gravidade dos sintomas e da habilidade da
crianga em desenvolver respostas mais adaptativas a autoridade. A estabilidade do transtorno varia ao
longo do tempo, com aproximadamente 25% das criangas afetadas ndo satisfazendo mais os critérios
diagnésticos.

(C) O transtorno de oposicdo desafiante ou irritabilidade crénica quase sempre interfere nos relacionamentos
interpessoais e no desempenho escolar. Essas criancas costumam ser rejeitadas pelos pares, podendo se
tornar isoladas e solitarias. Apesar da inteligéncia adequada, elas podem se sair mal ou ser reprovadas na
escola devido a sua falta de cooperacéo, baixa participacao e incapacidade de aceitar ajuda.

(D) Os sintomas do transtorno de oposicdo desafiante, que os pacientes podem descrever como surtos ou
ataques, aparecem em minutos ou horas e, independentemente da duragdo, entram em remisséo de forma
espontanea e rapida. Apés cada episddio, os pacientes, em geral, demonstram arrependimento genuino e
autorreprovacdo. Sinais de impulsividade e agressividade generalizadas sao ausentes entre episodios.

(E) O transtorno de oposicdo desafiante que ocorre temporariamente em reacdo a um estressor deve ser
diagnosticado como um transtorno de ajustamento. Quando caracteristicas do transtorno de oposi¢do
desafiante aparecem durante o curso de um transtorno da conduta, esquizofrenia ou transtorno do humor, o
diagnostico de transtorno de oposi¢do desafiante ndo deve ser feito.

A Sra. R., mulher solteira de 28 anos, apresentou-se com a reclamacgao de que era “horrivel” e de que sentia que
os outros riam dela devido a sua feiura. Na verdade, ela era uma mulher atraente. Comecou a se preocupar com
sua aparéncia quando tinha 13, idade em que ficou obcecada por seus “defeitos faciais” (por exemplo, seu nariz
era muito gordo, seus olhos muito distantes). Até esse momento, R. era confiante, boa aluna e socialmente ativa.
Contudo, sua fixagdo em seu rosto a fez se retirar do convivio social e ter dificuldades de se concentrar na
escola, o que, por sua vez, teve efeitos negativos em suas notas. A Sra. R. abandonou o Ensino Médio e o
completou a distancia devido a sua preocupagdo. Ela comegou a notar “manchas” e cabelos em seu rosto.
Olhava-se com frequéncia em espelhos e outras superficies reflexivas (por exemplo, colheres, janelas).
Percebeu que pensava sobre seus defeitos durante quase o dia todo, todos os dias. Apesar dos comentarios
reconfortantes de sua familia e de outras pessoas, ndo se convencia de que ndo havia coisa alguma errada com
sua aparéncia.

Referente ao caso acima, marque a op¢cdo CORRETA:

(A) Transtorno de acumulacéo.

(B) Tricotilomia.

(C) Transtorno de escoriagéo.

(D) Transtorno dismérfico corporal.
(E) Bulimia nervosa.

Considerando os subtipos do Transtorno Delirante, analise as op¢des abaixo:

I. Tipo erotomaniaco: aplica-se quando o tema central do delirio envolve fun¢des ou sensag¢des corporais;

Il. Tipo grandioso: aplica-se quando o tema central do delirio € a conviccdo de ter algum grande talento
(embora n&o reconhecido), insight ou ter feito uma descoberta importante;

lll. Tipo persecutério: aplica-se quando o tema central do delirio envolve a crenca de que o proprio individuo
esta sendo vitima de conspiragdo, enganado, espionado, perseguido, envenenado ou drogado, difamado
maliciosamente, assediado ou obstruido na busca de objetivos de longo prazo;

IV. Tipo somético: esse subtipo aplica-se quando o tema central do delirio € o de que outra pessoa esta
apaixonada pelo individuo.

Marque a opcdo CORRETA:

(A) Somente a opcao Il esta correta.

(B) Somente as opgdes | e IV estdo corretas.
(C) Somente as opcoes Il e 11l estdo corretas.
(D) Somente as opcdes I, Il e 11l estdo corretas.
(E) Somente a opcao Il esta correta.
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44, O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é representado por um grupo diverso de sintomas que incluem
pensamentos intrusivos, rituais, preocupacdes e compulsfes. Essas obsessfes ou compulsfes recorrentes
causam sofrimento grave a pessoa. Elas consomem tempo e interferem significativamente em sua rotina normal,
em seu funcionamento ocupacional, em atividades sociais ou nos relacionamentos. Um individuo com TOC pode
ter uma obsessao, uma compulsdo ou ambos. O TOC tem quatro padrdes principais de sintomas. Considerando
esses sintomas, relacione as colunas abaixo e, na sequéncia, marque a opcdo CORRETA:

a) Pensamentos intrusivos
b) Contaminagé&o

¢) Simetria

d) Davida patoldgica

(A) a,b, c,d
(B) d,c,a,b
(C) a,cdb
(D) d,c,b,a
(E) c,b,d,a

(

(

(

(

)

)

)

)

E o terceiro padrdo mais comum, ha pensamentos obsessivos sem
uma compulsdo. Tais obsessBes costumam ser pensamentos
repetitivos de um ato agressivo ou sexual repreensivel para o paciente.
Os pacientes obcecados com pensamentos de atos sexuais ou
agressivos podem se reportar a policia ou se confessar a um padre. As
ideias suicidas também podem ser obsessivas, mas uma avaliacao
cuidadosa sobre os riscos de suicidio deve sempre ser feita.

E o quarto padrdo mais comum, é a necessidade de precisdo, que
pode levar a uma compulsdo de lentiddo. Os pacientes podem
literalmente levar horas para terminar uma refeicéo ou fazer a barba.

E o segundo padrdo mais comum, seguida de uma compuls&o por ficar
verificando. A obsessdo costuma implicar algum perigo de violéncia
(por exemplo, esquecer de desligar o fogdo ou de trancar uma porta). A
verificagdo pode envolver multiplas viagens de volta para casa para
verificar o fogdo, por exemplo. Esses individuos sempre se sentem
culpados achando que esqueceram ou cometeram algo.

E o padrdo mais comum, seguido de lavagem ou acompanhada de
evitagdo compulsiva do objeto. O objeto temido costuma ser dificil de
evitar (por exemplo, fezes, urina, pé ou germes). Os pacientes podem
literalmente arrancar a pele das méaos se lavando demais ou néao
conseguir sair de casa por medo dos germes.

45. Os dois padrdes basicos de sintomas nos transtornos do humor sdo depressdo e mania. Com base nas
caracteristicas clinicas dos episédios depressivos e maniacos, analise as colunas abaixo:

(a) Episédios Depressivos
(b) Episédios Maniacos

() Os pacientes muitas vezes exibem uma mudanc¢a do humor predominante, de euforia no inicio do curso da
doenca para uma posterior irritabilidade.

( ) Com frequéncia, os pacientes descrevem o0s sintomas como uma dor emocional angustiante e, as vezes,
se queixam de serem incapazes de chorar, um sintoma que se resolve quando melhoram.

( ) Para um paciente, o humor muitas vezes adquire uma qualidade distinta que o diferencia da emocao

normal de tristeza ou luto.

( ) Um estado de humor elevado, expansivo ou irrithAvel é a caracteristica.

Marque a opgdo que apresenta a sequéncia CORRETA:

(A) b,a, a,b
(B) a,b,b,b
(C) a,b,b,a
(D) b,a,a,a
(E) a,b,a,b
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A principal caracteristica da amnésia dissociativa € uma incapacidade de lembrar de informacdes pessoais
importantes, normalmente de natureza traumatica ou estressante, que é extensa demais para ser explicada por
esquecimento habitual. Referente aos tipos de amnésia dissociativa analise as informacdes abaixo.

Amnésia . capacidade de lembrar de eventos relacionados a um periodo circunscrito de tempo.
Amnésia . habilidade de lembrar de alguns, mas ndo todos os eventos ocorridos durante um
periodo circunscrito de tempo.

Amnésia : incapacidade de lembrar da vida inteira.

Amnésia : incapacidade de lembrar de eventos sucessivos enquanto ocorrem.

Amnésia . incapacidade de lembrar de uma categoria de informacéao, tal como todas as memorias

relacionadas a propria familia ou a uma pessoa especifica
Marque a opc¢ao que apresenta a sequéncia CORRETA:

(A) seletiva, localizada, sistematizada, generalizada e continua
(B) generalizada, seletiva, continua, localizada e sistematizada
(C) continua, sistematizada, seletiva, generalizada e localizada
(D) localizada, seletiva, generalizada, continua e sistematizada
(E) seletiva, sistematizada, localizada, continua e generalizada

E um transtorno com inicio no periodo do desenvolvimento que inclui déficits funcionais, tanto intelectuais quanto
adaptativos, nos dominios conceitual, social e pratico. Os trés critérios a seguir devem ser preenchidos: A.
déficits em fungdes intelectuais como raciocinio, solugdo de problemas, planejamento, pensamento abstrato,
juizo, aprendizagem académica e aprendizagem pela experiéncia confirmados tanto pela avaliagdo clinica
guanto por testes de inteligéncia padronizados e individualizados; B. déficits em fun¢fes adaptativas que
resultam em fracasso para atingir padrbes de desenvolvimento e socioculturais em relacdo a independéncia
pessoal e responsabilidade social. Sem apoio continuado, os déficits de adaptacéo limitam o funcionamento em
uma ou mais atividades diarias, como comunicacgédo, participacdo social e vida independente, e em multiplos
ambientes, como em casa, na escola, no local de trabalho e na comunidade; C. inicio dos déficits intelectuais e
adaptativos durante o periodo do desenvolvimento.

Considerando os critérios diagnosticos do transtorno, constante na informagdo acima, marque a opcao
CORRETA.

(A) Transtorno do espectro autista.

(B) Transtorno do desenvolvimento intelectual.

(C) Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade.
(D) Transtornos da comunicacgéao.

(E) Transtorno especifico da aprendizagem.

Os atributos inconfundiveis do transtorno sdo suspeita e desconfianga excessivas em relacdo a outras pessoas
expressas como uma tendéncia global de interpretar os atos dos outros como deliberadamente aviltantes,
malévolos, ameacadores, exploradores ou enganadores. Essa tendéncia comeca no inicio da vida adulta e surge
em diversos contextos. Quase de modo invariavel, individuos com o transtorno esperam ser explorados ou
lesados pelos outros de alguma forma. Essas pessoas costumam ser patologicamente ciumentas e, sem algum
motivo, questionam a fidelidade de seus cdnjuges ou parceiros sexuais. Individuos com esse transtorno
exteriorizam suas proprias emogfes e usam o mecanismo de defesa de projecdo, atribuindo a outros os
impulsos e pensamentos que ndo podem aceitar em si mesmos. ldeias de referéncia e ilusdes defendidas com
argumentos ldgicos sdo comuns.

De acordo com as informacgfes acima, marque a op¢cdo CORRETA:

(A) Transtorno da personalidade narcisista.
(B) Transtorno da personalidade paranoide.
(C) Transtorno da personalidade evitativa.
(D) Transtorno da personalidade dependente.
(E) Transtorno da personalidade histridnica.
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49. Em pequenas doses iniciais, podem ser desinibidores e causar sensacbes de euforia e excitacdo, bem como
sensacdes agradaveis de flutuar, efeitos pelos quais as pessoas supostamente usam essas substancias. Doses
elevadas podem causar sintomas psicologicos de medo, ilusdes sensoriais, alucinacdes auditivas e visuais, bem
como distor¢cdes do tamanho do corpo. Os sintomas neuroldgicos podem incluir fala arrastada, reducao na
velocidade da fala e ataxia. O uso prolongado pode estar associado a irritabilidade, labilidade emocional e
prejuizo da meméria.

50.

Considerando as caracteristicas clinicas, marque a opgdo CORRETA:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Transtorno relacionado a inalantes.
Transtornos relacionados a alucinégenos.
Transtornos relacionados a sedativos.
Transtornos relacionados a opioides.
Transtornos relacionados a cafeina.

Considerando transtornos de ansiedade na infancia e na adolescéncia, marque Verdadeiro (V) ou Falso (F):

()
()

Transtornos de ansiedade estdo entre 0os mais comuns da juventude, afetando de 10 a 20% das criancgas e
dos adolescentes.

Ainda que comportamentos observaveis de ansiedade sejam sinais do desenvolvimento normativo em
bebés, os transtornos de ansiedade na infancia predizem uma ampla gama de dificuldades psicol6gicas na
adolescéncia, incluindo transtornos de ansiedade adicionais, ataques de pénico e transtornos depressivos.
Esses transtornos comumente encontrados nos jovens incluem ansiedade de separacdo, ansiedade
generalizada, ansiedade social e mutismo seletivo. A ansiedade é classificada nos transtornos com base
em como é sentida, a situacdo que a ativa e o curso que tende a seguir.

Marque a opgdo com a sequéncia CORRETA:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

\%
\%
E
E
\%
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