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DATA: 27/03/2022

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 esferogréfica, 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 implicar4 na eliminagcao do candidato.




Concurso Prefeitura Municipal de Oeiras-PI — Edital 01/2022 — Cargo: Psic6logo

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. Nés 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 0o 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 cabegas-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 S&o 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 mudangas de atividade cerebral
deveriamos observar quando vocé recebe uma informagdo nova. Conseguimos ver que hd menos 'gravacao'
acontecendo quando a informacdo ndo é desejavel ou é contraria ao que vocé acredita”, explica a
neurocientista. "Isso ocorre principalmente nas regifes 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 S80 mais propensas a
procurar informacdes desejaveis 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 0 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 confirmac¢do. Quando confrontados
com uma informacdo que desbanca aquilo em que acreditamos — principalmente numa discusséo 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 nao estao 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 préprios erros. Por outro lado,
aqueles que séo gabaritados em determinado tema também tém uma visdo distorcida sobre seu proprio 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 é uma tendéncia geral. Cada vez menos pensando no bem comum. H& 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 opinido 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 sédo 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 politizacdo esta tdo grave que a gente fala em ecologia, por exemplo, que é
algo do bem comum, e ja se fala que € 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 estdo
erradas.

(B) Noticiar descobertas cientificas relacionadas a influéncia das emog¢6es 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 afirmagdes a seguir, a Unica que € condizente com as informagdes apresentadas no texto:

(A) Pessoas que sdo gabaritadas em um tema sdo mais confiantes e menos propensas a admitir os préprios
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 é apds a conjuncéo “e”.

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

lll. As duas ocorréncias do pronome relativo “que” marcam a introducdo de oragdo com valor adjetivo.

IV. A oracdo subordinada “como o0 nosso cérebro reage a chegada de novas informagdes” exerce funcao 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 construcao 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 utilizagéo 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 emogao, 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 estéo 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 populacdo. 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 numero 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 manifestacbes de saude/doenca nas populacgdes,
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 estdo corretas.

Barbara Starfield (2002) menciona alguns atributos da atencdo primaria a saude. 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 nao 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 internagdo 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 localizacéo do estabelecimento proximo 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 Saude. 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 Béasica (PNAB), sdo 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 salde.

(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 territorio adscrito ao estabelecimento de saulde
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 atencdo 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 producéo e circulagdo de bens e da prestagdo 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 (agua, ar e solo), com acfes 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 o0 conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salde 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 crdnicas; doencas transmissiveis agudas; doencgas transmissiveis
cronicas; doencas imunopreveniveis; investigacdes e respostas a casos e surtos e epidemias; doencas
emergentes; agravos inusitados; inclui também o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), descentralizado
aos municipios.

(D) Desenvolver as atividades relacionadas com os imunobioldgicos e sua adequada utilizac&o.

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

21. Leia as proposicdes e assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Psicologia da saude clinica (PSCLIN): é a abordagem dominante, que é representada pela maioria dos
manuais, dos periddicos cientificos e dos programas académicos. A PSCLIN reivindica uma fundamentacéo
cientifica, é proclamada como a expressdo de um modelo biopsicossocial de salde, possui um vinculo
estreito com a Psicologia clinica e é aplicada em clinicas, hospitais e centros de salde;

Psicologia da saude publica (PSP): é um componente do sistema de salde que lida mais com a promocéao
da saude e a prevencado do que com o tratamento da doenca. Dentro dessa abordagem, a Psicologia da
saude é vista como uma atividade multidisciplinar que busca integrar estudos epidemiolégicos, intervencao
e avaliagao em saude publica;

Psicologia da salde comunitaria (PSCom): é baseada na pesquisa e na intervengdo em comunidades, €
envolve o trabalho em coalizdo com membros de grupos e de comunidades vulneraveis e busca colaborar
para o empoderamento desses individuos, visando a ajuda-los na superagdo das causas de suas
vulnerabilidades (exclusdo social e pobreza, por exemplo). Da mesma forma que a PSP, a PSCom
compreende a saude individual como o produto de determinantes politicos, econdmicos e sociais, e
conceitua saude como Bem-Estar no sentido mais amplo do termo, o que inclui sadde fisica e mental, assim
como resiliéncia;

Psicologia da saude critica (PSCri): objetiva analisar como o poder, os processos macrossociais e
econdmicos influenciam e/ ou estruturam a salde, a atencdo a saude, a Psicologia da salde e a sociedade
como um todo. A PSCcri é preocupada com a natureza politica de toda a existéncia humana, incorpora a
compaixdo na teoria e na pratica como elemento estruturante da abordagem, defende a liberdade de
pensamento e € consciente da interdependéncia dos seres humanos como agentes sociais. Seu contexto
de estudo é a sociedade como um todo, as politicas publicas e as relagbes de mercado. Essa abordagem
faz uso de analise tedrica, pensamento critico, a¢do social e politica, focando a prevenc¢do de doencas
como principal estratégia.

Somente as proposicdes I, 1l e Ill estéo corretas.
Somente as proposicdes I, lll e IV estéo corretas.
Somente as proposicdes I, 11l e IV estédo corretas.
Somente as proposicdes Il e IV estdo corretas.
Somente as proposicdes | e Il estdo corretas.

22. Assinale a opcdo INCORRETA:

(A)

(B)

©

(D)

(E)

A constituicdo da Psicologia da saide como um campo autbnomo de pesquisa e de intervengdo
psicoldgicas ocorre efetivamente, no contexto anglo-saxénico, no final da década de 70. O marco inaugural
dessa constituicdo é a criacdo da trigésima oitava secdo da Associacdo de Psicologia Americana.

A Psicologia da saude € um agregado das especificas contribuicdes educacionais, cientificas e profissionais
da disciplina da Psicologia a promocao e manutencdo da salde, a prevengéo e ao tratamento das doengas
e a identificacdo dos correlatos etioldgicos e diagnosticos da salde, da doenca e das disfuncBes
relacionadas, de acordo com Joseph Matarazzo (1982).

A saude comportamental €, de acordo com Matarazzo (1982), um campo disciplinar dedicado a promover
uma filosofia da saude que enfatiza a responsabilidade individual na aplicagdo de técnicas das ciéncias
biomédicas e comportamentais na manutencao da salde e na prevencao de doengas e disfuncdes através
de uma variedade de atividades propostas ou de iniciativa propria do individuo.

O texto The Need for a New Medical Model: a Challenge for Biomedicine, de Engel, considerado por
Santiago-Delfosse e Chamberlain (2008) como iniciador da Psicologia da saude, era primariamente uma
critica ao modelo biomédico. Somente na sua segunda metade aparecem algumas referéncias ao que seria
um modelo biopsicossocial, o que é demonstrado por meio de exemplos e ndo pelo desenvolvimento de
uma teoria, de um modelo ou de uma abordagem.

A Psicologia da saude também serve como espaco para o debate metodolégico, pois varios autores
guestionaram a validade das pesquisas quantitativas no contexto da saude. As pesquisas qualitativas no
contexto da salde deram uma atengdo nova ao sujeito em situacéo, a psicologia da vida cotidiana concreta
e a linguagem considerada como um meio de acesso privilegiado a experiéncia humana.
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23. Leia as proposicdes e assinale a opcdo CORRETA no que diz respeito aos elementos constituintes da Psicologia
Critica, de acordo com lan Parker (2007):

24.

25.

(A)
(B)
©
®)
(E)

“‘um exame sistematico de como algumas variedades de experiéncias e agdes psicologicas sao privilegiadas
em relacdo a outras, de como os discursos dominantes na Psicologia operam de modo ideoldgico e a
servigo do poder”;

‘o estudo das maneiras pelas quais todas as variedades de Psicologia s&o cultural e historicamente
construidas, e como variedades de psicologias alternativas podem afirmar ou resistir a assuncdes
ideoldgicas originadas nos modelos tedricos dominantes”;

“o estudo das formas de controle e autorregulacdo na vida cotidiana e dos meios pelos quais a cultura
psicologica opera além das fronteiras da Academia e da pratica profissional”;

“a investigacdo cotidiana das estruturas académicas e do trabalho profissional da Psicologia e de como
atividades cotidianas n&o podem providenciar a base para a resisténcia a praticas disciplinares
contemporaneas”.

Somente as proposicdes I, Il e IV estdo corretas.
Somente as proposicdes |, Il e Ill estdo corretas.
Somente as proposicdes I, 11l e IV estdo corretas.
Todas as proposicdes estdo corretas.

Todas as proposicdes estdo incorretas.

Assinale a op¢éo que apresenta a proposicdo INCORRETA.

(A)

(B)

©

&)

(E)

De acordo com Santiago-Delfosse e Chamberlain (2008), a Psicologia da saude critica apresenta as
seguintes posi¢fes: questionamento da pertinéncia do modelo biopsicossocial para a compreensdo da
complexidade e da temporalidade da doenca na experiéncia humana, refutagdo da ideologia a-
contextualizada e individualista da corrente dominante da Psicologia da salde e compreensédo do papel e
das préticas do psicologo e questionamento de sua funcéo e de sua formacgéo.

De acordo com Carvalho (2013), o campo da Psicologia da saude é mais bem organizado da seguinte
forma: 1) perspectivas: tradicional e critica; 2) abordagens: Psicologia da salde clinica, Psicologia da saude
publica, Psicologia da saude comunitéria e Psicologia sanitaria.

Para Prilleltensky e Prilleltensky (2003) uma proposta de pratica da Psicologia da salude se da a partir de
uma perspectiva critica. A proposta se fundamenta na promocgdo do bem-estar (individual, relacional e
coletivo), na compreensao sobre o0 que é a boa vida, a boa sociedade, o conhecimento, a ética, o papel do
profissional de saude e o papel do usuéario dos servicos de salde. Deve haver um equilibrio entre a
necessaria énfase na autonomia dos usudrios e a preocupac¢ao com o cuidado, com a compaixao e com a
interdependéncia.

Conforme Bolam e Chamberlain (2003) uma prética em Psicologia da salde, a partir de uma perspectiva
critica, envolve, necessariamente, uma discussado sobre o processo de profissionalizacdo do campo. Os
autores argumentam que o desenvolvimento da profissionalizacdo em Psicologia da salde seguiu 0 modelo
da Psicologia clinica, que é derivado do modelo médico e predominantemente situado a servico da
Biomedicina.

Para Carvalho (2013), no campo da Psicologia da saude, a reflexividade deve ser um instrumento para
transformar o modelo técnico de um cientista teérico em um que defina o psicologo da satde como um
agente social reflexivo e engajado.

Assinale a opcdo INCORRETA em rela¢do ao modelo de Dahlgren e Whitehead (2007), sobre os determinantes
sociais de saude (DSS):

(A)

(B)

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, desde uma camada
mais proxima dos determinantes individuais até uma camada distal, em que se situam o0s
microdeterminantes.

Os individuos estdo na base deste modelo, com suas caracteristicas pessoais, como sexo, faixa etéria e
fatores hereditarios, as quais influenciam as condi¢g6es de saldde na esfera individual.
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(C) Os estilos de vida dos individuos e seus comportamentos aparecem na camada subsequente a base. A
mesma esta relacionada tanto com aspectos individuais, quanto com aspectos sociais, culturais e politicos,
e é condicionada por determinantes sociais, como pressao dos pares, informacdes e acesso a alimentos
saudaveis, entre outros.

(D) A terceira camada destaca a relacdo entre a rede e o apoio social, nivel fundamental para a saude da
sociedade por completo.

(E) Os fatores relacionados as condigfes de vida e de trabalho estdo no proximo nivel. A Gltima camada se
relaciona aos aspectos macro, tais como as condicfes culturais, econdmicas e sociais; por sua vez,
influenciando as demais camadas.

Assinale a opgdo que apresenta a proposicdo que NAO se refere adequadamente ao modelo demanda e
controle do estresse laboral relacionado as suas condi¢des de producao.

(A) O modelo demanda-controle tem como principal hipétese que os agravos a salde ocorrem devido a
exposicao simultdnea dos trabalhadores a elevadas demandas psicolégicas e insuficiente amplitude
decisdria acerca de seu proprio processo de trabalho.

(B) Esse modelo associa dois aspectos psicossociais no ambiente laboral: a demanda psicoldgica, relacionada
as caracteristicas envolvidas para a realizacdo da tarefa, e o grau de controle que esti vinculado a
autonomia.

(C) A forma como se combinardo diferentes niveis de controle e de demanda proporcionardo experiéncias
distintas no trabalho, estando diretamente relacionadas a possibilidade ou ndo de adoecimento.

(D) O trabalho de baixa demanda combinado com alto controle por parte do profissional pode produzir desgaste
psicoldgico, fadiga, ansiedade e depressdo. Ao passo que em situagdes laborais de alto controle e baixa
demanda, encontramos um padréo de enfrentamento que promove motivagdo e novas aprendizagens.

(E) A avaliagdo das caracteristicas psicossociais do ambiente de trabalho é realizada a partir da interacéo entre
0s niveis altos e baixos dessas duas dimensdes, configurando-se em quatro situagdes laborais especificas
gue implicam riscos diferenciados a saude: trabalho passivo (baixa demanda - baixo controle), trabalho ativo
(alta demanda - alto controle), alta exigéncia do trabalho (alta demanda - baixo controle) e baixa exigéncia
(baixa demanda - alto controle).

Relacione a primeira coluna com a segunda, em relacdo ao WHOQOL - Bref, validado no Brasil (Fleck et al.,
2000), que contempla os dominios fisico, psicoldgico, relagfes sociais e meio ambiente:

(1) Dominio fisico

(2) Dominio psicolégico
(3) Relacdes Sociais
(4) Meio Ambiente

Dor e desconforto; sono e repouso; energia e fadiga.
Relacdes pessoais; relacdo sexual; apoio social.
Sentimentos positivos, autoestima; sentimentos negativos.
Seguranga fisica e protecdo; ambiente no lar; transporte.

A~ AN SN~
~— N N

A opcao que apresenta a sequéncia CORRETA é:

(A) 1,2,3,4
(B) 4,3,2,1
(C) 4,2,31
D) 1,3,2,4
(E) 2,3,4,1
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28 Preencha a segunda coluna de acordo com a primeira e assinale a opcdo CORRETA.

(1) Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade

(2) Transtornos de ansiedade em criancas e adolescentes
(3) Transtorno de oposicao desafiante

(4) Transtorno de conduta

(5) Continuidade da psicopatologia

(6) Remiss&o de um transtorno mental

(

(A)
(B)
©
(D)
(E)

)

sdo transtornos mentais com inicio precoce, como o transtorno de déficit de atencao/hiperatividade e o
transtorno do tique, os quais apresentam prevaléncias diminuidas no inicio da adolescéncia e um novo
declinio na adolescéncia.

reconhecido fundamentalmente pela existéncia de humor irritAvel/raivoso, comportamento
questionador/desafiante e indole vingativa no decorrer de seis meses. Os sintomas sdo geralmente
revelados, de forma notéria, em relacdes com pessoas mais intimas, e desse modo, podem se manifestar
em um ambiente apenas, o qual habitualmente é a casa.

possui trés dimensdes: comportamental, fisiolégica e cognitiva. A primeira é a mais notéria, e consiste em
comportamentos de fuga e esquiva, incluindo choro, voz e méos trémulas, em roer unhas, em chupar do
polegar e até correr. J& os aspectos fisiologicos, em concordancia com Knapp (2004), reproduzem a
atividade do SNA (Sistema Nervoso Autdbnomo) e sdo compostos por nauseas, vomitos, palpitacédo,
sudorese, sensacdo de sufocamento ou afogamento, ondas de frio ou calor, entre outros. Enquanto a
terceira dimenséo, a cognitiva, inclui pensamentos ansiosos, como por exemplo, preocupacgdes sobre o
que acontecerd e sobre o julgamento dos outros.

caracteriza-se por sintomas como hiperatividade e impulsividade, com ou sem desatencdo, ou somente
por aspectos de desatencdo inapropriados a idade. O diagndstico detecta um padrao persistente de
sintomas que inicia, geralmente, antes dos sete anos de idade, causando significativo prejuizo escolar,
social e ocupacional.

caracteriza-se por um padréo persistente de comportamento, no qual hd importantes violacdes de normas
sociais ou dos direitos alheios. Essas manifestacdes concentram-se em quatro grupos de sintomas: atos
agressivos a pessoas e/ou a animais; acdes que provocam danos e/ou destruicdo de patrimdnio;
defraudacgédo ou furto e sérias violagBes as regras e as normas.

€ definida como um padrédo preditivo de associagdes entre comportamentos em um estagio prévio do
desenvolvimento e algum tipo de desfecho psicologico mais adiante. A manifestacdo dos sintomas pode
ser semelhante em diferentes idades — continuidade homotipica. Ansiedade, depressao e transtornos de
conduta sdo exemplos de transtornos que geralmente apresentam uma continuidade homotipica. Porém,
os padrBes de sintomas, inclusive as categorias diagnoésticas, podem mudar ao longo do ciclo vital,
refletindo os diferentes aspectos da maturagéo bioldgica, do nivel cognitivo, do status social, da duragéo e
do tipo de experiéncias vividas pelo individuo nas diferentes idades. Este curso da psicopatologia é
chamado de comorbidade sequencial.

A WA BW

NP WO

O R WNN

= A~ADNOA

w o1 oo o

N O R R

29. Assinale a opcédo que NAO se refere aos fatores terap@uticos propostos por Yalom para a Psicoterapia de Grupo:

(A)
(B)
©
D)
(E)

Universalidade
Coesao Grupal
Catarse
Identificagcéo
Racionalizacéo
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30. Enumere a segunda coluna de acordo com a primeira, apontando a opcdo CORRETA.

(1) Curso da vida

(1) Natureza dinamica do desenvolvimento humano
(Il1) Processos saude e doenca

(IV) Modelo bioecolégico de Bronfenbrenner

()
()

()
()

(A)
(B)
©
(D)
(E)

a pessoa € ativa no seu desenvolvimento e, consequentemente, suas escolhas podem ter um papel
substancial no curso desse processo, incluindo o curso de doencgas

sdo processos multideterminados por aspectos intra e intersujeitos, com origem e evolugcdo perfazendo
uma trajetoria probabilistica. Isto significa dizer que seu resultado depende de um conjunto de fatores (do
nivel micro ao nivel macro), que interconectados se influenciam mutuamente, podendo mudar o rumo do
desenvolvimento em qualquer fase da vida.

representa uma orientacdo teérica para o estudo do desenvolvimento humano que incorpora distingdes
temporais, contextuais e processuais.

permite analisar as variacdes do processo e do produto do desenvolvimento enquanto fungéo conjunta das
caracteristicas da pessoa e do ambiente em um determinado periodo da histéria.

I, 1, 1v, 1
i1, 1,1, v
([ {1 AV
i 1v, 1, 1
", 1, 1v, 1l

31. Leia as proposicoes e assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

O estresse ocupacional pode ser definido como um processo relacional entre os aspectos cognitivos,
emocionais e motivacionais do individuo com o contexto organizacional;

Um elevado nivel de estresse ocupacional € um antecedente de algumas doencas, como a fadiga
ocupacional, depresséo, distirbios do sono, transtornos psicossomaticos, lesdes por esforgos repetitivos e a
Sindrome de Burnout;

Os fatores fisicos, psiquicos e comportamentais como cefaleia e/ou enxaqueca, alteragfes de memoria,
desconfianga e paranoia, aumento do consumo de substancias e o suicidio destacam-se quanto a
sintomatologia apresentada pela SB;

A Sindrome de Burnout, adaptada a lingua portuguesa como sindrome do esgotamento profissional ou
estafa, é caracterizada como uma sindrome psicossocial que ocorre em resposta aos estressores severos
presentes no contexto das grandes cidades, principalmente em contextos de inseguranca publica.

Todas as proposi¢des séo corretas.

Somente as proposicdes I, Il e Ill estdo corretas.
Somente as proposicdes I, Il e IV estdo corretas.
Somente as proposicdes I, 1l e IV estéo corretas.
Todas as proposi¢des estéo incorretas.

32. Assinale a opcéo que NAO expressa adequadamente o modelo demanda-e-controle:

(A)
(B)
©
(D)

(E)

Baixa exigéncia — ndo expostos ao estresse ocupacional (baixa demanda e alto controle).

Trabalho ativo (alta demanda e alto controle).

Trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle).

Modelo Demanda-Controle, proposto por Robert Karasek (1979), compreende dois fatores: (1) a demanda,
gue pode ser entendida como a capacidade de tomada de deciséo e utilizacdo das habilidades intelectuais
para realizagdo do trabalho e (2) o controle, que refere-se as exigéncias e as pressfes psicologicas para
realizacdo das tarefas organizacionais (por exemplo, prazos para realizacdo de determinada tarefa e
concentracdo para execucao da tarefa).

Alta exigéncia — maior exposicdo ao estresse ocupacional (alta demanda e baixo controle).
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33. Leia as proposicoes e assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
©
®)
(E)

O ambiente ecoldgico é concebido como um arranjo de estruturas concéntricas inseridas umas nas outras.
Inicialmente, como centro dessas estruturas, estd 0 microssistema, que é definido como o complexo de
relacdes entre a pessoa em desenvolvimento e 0 ambiente imediato que a contém (casa, escola, trabalho);
O mesossistema, segundo componente do modelo, refere-se ao conjunto de microssistemas e as inter-
relagBes entre esses locais imediatos que contém a pessoa, ou seja, entre a escola e a familia, entre local
de trabalho e a familia;

O exossistema € uma extensdo do mesossistema, envolvendo outras estruturas sociais, formais e informais,
gue ndo contém a pessoa em desenvolvimento, mas que influenciam o seu desenvolvimento. Em se
tratando de filhos pequenos, o trabalho dos pais constitui um exemplo de exossistema;

O cronossistema abrange os sistemas de valores e crencas que permeiam a existéncia e a evolucao das
diversas culturas e subculturas, tais como a economia, politicas sociais, educacionais e legais.

Somente as proposicdes I, Il e lll estdo corretas.
Somente as proposicdes I, lll e IV estéo corretas.
Somente as proposicdes I, 1l e IV estédo corretas.
Somente as proposicdes Il e IV estdo corretas.
Somente as proposicdes | e Il estdo corretas.

34. Assinale a opcdo CORRETA.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

O psicodiagndstico é um processo, desencadeado quase sempre em vista de um encaminhamento, que tem
inicio numa consulta, a partir da qual se delineiam os passos do exame, que constitui uma das rotinas do
psicdlogo clinico. Entretanto, tal tipo de avaliagdo decorre da existéncia de um problema prévio, que o
psicélogo deve identificar e avaliar, para poder chegar a um diagnéstico.

A entrevista clinica, em Psicologia, € um conjunto de técnicas de investigacdo, de tempo delimitado, dirigido
por um entrevistador treinado, que utiliza conhecimentos psicolégicos, em uma relacdo profissional, para
descrever e avaliar aspectos pessoais em um processo que visa fazer recomendacdes, encaminhamentos
ou propor algum tipo de intervencdo em beneficio das pessoas entrevistadas.

O psicodiagndstico, em um sentido lato, consiste, sobretudo, na identificacdo de forcas e fraquezas no
funcionamento psicoldgico e ndo se distingue de outros tipos de avaliagdo psicologica de diferencas
individuais.

O psicodiagndstico surgiu como consequéncia do advento da Psicologia Experimental, que ofereceu novo
enfoque para o entendimento e a classificacdo dos transtornos mentais. Anteriormente, o modelo para o
estudo das doengas mentais remontava ao trabalho de Kraepelin (2015) e outros e as suas tentativas para
estabelecer critérios de diagnostico diferencial para a esquizofrenia.

O psicodiagnéstico € um processo cientifico, limitado no tempo, que utiliza técnicas e testes psicoldgicos
(input), em nivel individual, seja para entender problemas a luz de pressupostos tedricos, identificar e avaliar
aspectos especificos, seja para classificar o caso e prever seu curso possivel, comunicando os resultados
(output), para os quais séo propostas solu¢ées, se for o caso.

35. Leia as formulacdes abaixo e assinale a op¢cdo INCORRETA.

(A)

(B)

O transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade, popularmente conhecido como TDAH, é definido, de
acordo com o DSM-5 (APA, 2014), pela perseverante presenca de desatencdo e/ou hiperatividade que
destoa do esperado para a fase do desenvolvimento em que a pessoa se encontra, acarretando significativo
prejuizo funcional. Ele tem inicio na infancia e seus sintomas devem se fazer presentes em mais de um
ambiente.

O diagndstico de transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) detecta um padrdo persistente de
sintomas gue se inicia, geralmente, no final da terceira infancia e, causa significativo prejuizo escolar, social
e ocupacional.
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(D)

(E)
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O transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade (TDAH) tem uma prevaléncia maior no sexo masculino e
caracteriza-se por sintomas como hiperatividade e impulsividade, com ou sem desatencdo, ou somente por
aspectos de desatencdo inapropriados a idade.

As criancas e os adolescentes com TDAH, em geral, sdo instaveis emocionalmente, agindo de forma
impulsiva e irritadica, podendo apresentar dificuldades em participar de atividades em grupo, falhas na
produtividade e prejuizos no funcionamento académico e social. A sensacdo de inadequacdo, baixa
autoestima e adversidades no grupo social provocam infelicidade e frustracdo, podendo gerar
comportamentos autodestrutivos ou autopunitivos.

O diagnéstico de TDAH é confirmado uma vez que os sintomas caracteristicos desse transtorno sejam
frequentes e manifestem-se em mais de um contexto social. Ocorrendo somente em um ambiente, podem
ser manifestacbes representativas de uma situacdo familiar cadtica ou de um método de ensino
inadequado.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

Considerando que a psicoterapia breve psicodindmica tem como base a Psicandlise, pode-se dizer que as
propostas das técnicas psicoterdpicas se apoiam em dois diferentes modelos epistemolégicos, a saber:
modelo pulsional estrutural (baseado na escola das relacdes objetais) e o modelo relacional (baseado na
viséo freudiana).

Simon propde uma modalidade de psicoterapia breve que denomina psicoterapia breve operacionalizada,
baseando-se na concepcéo estrutural de adaptagdo a programas preventivos no campo da Saude Mental.
O diagnéstico baseia-se na escala diagndstica adaptativa operacionalizada (EDAO) (Simon, 1989),
desenvolvida por ele com a finalidade de criar um método de avaliacdo diagndstica que permita, com
brevidade, fazer um levantamento da popula¢éo e organizar providéncias para seu atendimento conforme a
classificagéo atribuida a cada individuo, segundo o critério adaptativo.

A psicoterapia psicanalitica ou psicodinamica breve possui origem na Psicanalise classica, mas se
diferencia desta e das psicoterapias psicanaliticas de longo-prazo por apresentar limitacdo no tempo e nos
objetivos, planejamento de metas e critérios de término bem definidos, atencdo para experiéncias atuais,
trabalho com conflito central (foco), limitacdo da regressédo por meio da menor atividade do terapeuta, uso
de interpretacfes extra-transferéncias e outras intervenges expressivas e/ou do polo expressivo-apoio,
além de uma atencdo especial & alianca terapéutica e aos aspectos atuais do relacionamento paciente-
terapeuta.

Entre as diversas abordagens e contextos da psicoterapia breve, tem-se a terapia familiar breve. Esse tipo
de terapia é de base analitica e tem um numero limitado de sessdes com foco nas principais problematicas
gue configuram a disfuncionalidade da familia e produzem os sintomas que se apresentam como queixa.
Esta modalidade de terapia teve inicio na década de 1960 com os estudos da Escola de Palo Alto,
Califérnia ou Escola Estratégica/Centrada no Problema.

As Psicoterapias Breves Psicodindmicas (PBPs) sdo assim denominadas por visarem atendimentos de
curto prazo e que sigam orientacdes embasadas na teoria psicanalitica. Essa modalidade de psicoterapia,
para ser considerada breve, deve, além de ser circunscrita no tempo, obedecer a outros critérios, como por
exemplo, o estabelecimento de um foco a ser trabalhado, a definicdo dos objetivos a serem alcangados e a
existéncia de um planejamento de estratégias.

Assinale a op¢do INCORRETA.

(A)

(B)

Apesar da grande diversidade de modelos e concepc¢des em psicoterapia, pode-se dizer que as mesmas
apresentam alguns importantes elementos comuns. S&o eles: a) necessidade de uma relagdo de confianca
emocionalmente carregada em relagcdo ao terapeuta; b) crenca por parte do paciente de que o terapeuta ira
ajuda-lo e de que os objetivos serdo alcancados; e c¢) pressuposicdo da existéncia de uma modelo
conceitual que prevé uma explicacdo possivel para o sintoma/ problema e um procedimento para ajudar o
paciente a resolvé-lo.

A chamada “revolugéo cognitiva” contribui na revitalizacdo do interesse pela relacéo terapéutica. De fato, a
orientacdo cognitiva (e mais concretamente as perspectivas construtivistas) considera a alianca terapéutica
como o cerne do processo terapéutico.
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(D)

(E)
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O modelo cognitivo-comportamental proposto por Aaron T. Beck e colaboradores é uma pratica bem
fundamentada, com um vasto nimero de evidéncias para sua aplicagdo como adjuntiva ao tratamento da
depressao. Parte do pressuposto de que pacientes deprimidos tém uma visao distorcida a respeito de si
mesmos, do mundo e do futuro. Assim, as intervencdes focam na modificacdo de comportamentos visando
aliviar suas reacdes emacionais e desenvolver estratégias de enfrentamento.

O protocolo de intervencdo da terapia cognitivo-comportamental busca psicoeducar sobre o modelo
cognitivo e sua aplicabilidade; evidenciar a interferéncia dos pensamentos nas acdes e emocbes do
paciente; desenvolver habilidades sociais; ensinar técnicas para facilitar a confrontagdo de pensamentos
negativistas; aplicar tarefas comportamentais e treino de habilidades sociais, facilitando o enfrentamento e
tomada de decisOes.

O que é a coesdo e como ela influencia o resultado terapéutico? A resposta mais simples é que a coesao é
0 analogo na terapia de grupo do relacionamento na terapia individual. A coesdo € amplamente definida
como o resultado de todas as forcas que agem sobre todos os membros, de maneira que permanecam no
grupo ou, de forma mais simples, a atracdo de um grupo por seus membros. Os membros de um grupo
coeso sentem afeto, conforto e um sentido de pertencimento no grupo. Eles valorizam o grupo e sentem que
sao valorizados, aceitos e amparados pelos outros membros.

Assinale a op¢do INCORRETA.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

O desenvolvimento da politica de salde mental no Brasil esteve estreitamente associado a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), a descentralizacdo da administracéo da satde no pais, & mobilizagéo de
profissionais e a mudancgas sociais e culturais da sociedade brasileira.

A ligacdo aos movimentos inovadores de saude mental em nivel global foi também uma constante da
reforma brasileira. Inicialmente influenciada pelas reformas psiquiatricas levadas a cabo na Europa (em
particular na Italia), a experiéncia brasileira foi depois enriquecida pelos desenvolvimentos registrados na
integracdo da salude mental & atengdo primaria apds Alma-Ata e desempenhou um papel importante na
iniciativa de reestruturacdo dos servicos psiquiatricos da América Latina, que se seguiu a Declaracdo de
Caracas.

O Programa “De Volta para Casa”, criado pelo Ministério da Saude, é um programa de reintegracao social
de pessoas acometidas por transtornos mentais, egressas de longas interna¢gBes, segundo critérios
definidos na Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003, que tem como parte integrante o pagamento do auxilio-
reabilitagdo psicossocial. Esta estratégia vem ao encontro de recomendacdes da OPAS e OMS para a area
de salde mental com vistas a reverter gradativamente um modelo de aten¢do centrado na referéncia a
internacdo em hospitais especializados por um modelo de atencdo de base comunitéria, consolidado em
servigos territoriais e de atencgédo diaria.

O Ministério da Saude, a Secretaria de Atencdo a Salde, o Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas e a Coordenagio-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas langaram, em 2019, a NOTA
TECNICA n° 11 — com “Esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas”. Estas mudangas retomam a defesa de ampliagédo de leitos em
hospitais psiquiatricos e o fato de que o SUS deverd financiar as comunidades terapéuticas como
dispositivo da atengéo psicossocial, em consonancia com o0s principios basicos da Reforma Psiquiatrica e
da luta antimanicomial.

A base legal da politica de assisténcia a salde mental, plano nacional, é: a Lei n® 10.216/2001, que dispde
sobre os direitos da pessoa com transtorno mental e redireciona o modelo assistencial em sadde mental,
também denominada como Lei da Reforma Psiquiatrica; a Portaria MS/GM n° 336/2002, que define as
modalidades de centros de atengdo psicossocial, modelo de base comunitaria, assegurador da cidadania da
pessoa com transtorno mental; e a Lei 11.343/2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD), postulando a reducédo de danos e as acfes de prevengdo como base da atencao
aos consumidores de substancias psicoativas.
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39. Assinale a opcao que apresenta a correspondéncia CORRETA.

40.

. Classificacédo Simples
. Descricao
. Classificacéo nosolégica

. Avaliacdo compreensiva
. Entendimento din&dmico

—~

(A)
(B)
©
®)
(E)

1
2
3
4. Diagnostico diferencial
5
6

) Ultrapassa o objetivo anterior, por pressupor um nivel mais elevado de inferéncia clinica, havendo uma
integracdo de dados com base tedrica. Permite chegar a explicac6es de aspectos comportamentais nem
sempre acessiveis na entrevista, a antecipacédo de fontes de dificuldades na terapia e a definicdo de focos
terapéuticos, etc.

) E determinado o nivel de funcionamento da personalidade. Sdo examinadas as funcdes do ego, em
especial a de insight, e as condicbes do sistema de defesas, para facilitar a indicacdo de recursos
terapéuticos e prever a possivel resposta aos mesmos.

) S&o investigadas irregularidades ou inconsisténcias do quadro sintomatico para diferenciar as
alternativas diagndsticas, os niveis de funcionamento ou a natureza da patologia.

) Hipdteses iniciais séo testadas, tomando como referéncia critérios diagnosticos.

) Ultrapassa a classificac@o simples, interpretando diferengas de escores, identificando forcas e fraquezas e
descrevendo o desempenho do paciente, como em uma avaliagdo de déficits neuropsicoldgicos.

) O exame compara a amostra do comportamento do examinando com os resultados de outros sujeitos da
populagdo geral ou de grupos especificos, com condi¢cbes demogréficas equivalentes. Esses resultados
sdo fornecidos em dados quantitativos, classificados sumariamente, como em uma avaliacdo de nivel
intelectual.

P NP O R
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Assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

A Psicologia no Brasil ofereceu atencao para a temética dos direitos humanos, por meio da publicacao de
seu codigo de ética do profissional e da Resolugdo n° 01/1999, que estabelece que a homossexualidade
nao constitui doencga, distarbio ou perversao e que os psicélogos ndo exercerao qualquer agédo que favoreca
a patologizacdo de comportamentos ou praticas homoeroéticas, nem adotardo agéo coercitiva tendente a
orientar homossexuais para tratamentos ndo solicitados;

Quanto a situacdo de greve, que é permitida ao psicélogo, o cddigo de ética profissional da categoria
enfatiza, como condigéo legitimadora, a necessidade de “prévia comunicagédo da paralisagdo aos usuarios
ou beneficiarios dos servigos atingidos pela mesma”;

Os psicologos nao se utilizardo de instrumentos ou técnicas psicolégicas para criar, manter ou reforcar
preconceitos, estigmas, estereotipos ou discriminacao racial.

O sigilo profissional do psicélogo somente podera ser violado em caso de dendncia diante de casos de
violéncia contra criangas e adolescentes.

Somente as proposicdes |, Il e Il estédo corretas.
Somente as proposicdes |, lll e IV estdo corretas.
Somente as proposicdes I, 1l e IV estdo corretas.
Somente as proposicdes Il e IV estao corretas.
Somente as proposicdes | e Il estdo corretas
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41. Assinale a opcdo INCORRETA.

42.

(A)

(B)

©

&)

(E)

A universalidade, portanto, € um principio finalistico, ou seja, € um ideal a ser alcancado, indicando,
portanto, uma das caracteristicas do sistema que se pretende construir e um caminho para sua construcao.
Para que o SUS venha a ser universal, é preciso se desencadear um processo de universalizacéo, isto &,
um processo de extensdo de cobertura dos servicos, de modo que venham, paulatinamente, a se tornar
acessiveis a toda a populacdo. Para isso, é preciso eliminar barreiras juridicas, econdmicas, culturais e
sociais que se interpdem entre a populacdo e 0s servigos.

O ponto de partida da nogédo de equidade é o reconhecimento da desigualdade entre as pessoas e 0s
grupos sociais e o reconhecimento de que muitas dessas desigualdades sdo injustas e devem ser
superadas. Em saulde, especificamente, as desigualdades sociais se apresentam como desigualdades
diante do adoecer e do morrer, reconhecendo-se a possibilidade de reducdo dessas desigualdades, de
modo a garantir condi¢cdes de vida e salide mais iguais para todos.

A nocao de universalidade diz respeito ao leque de acbes possiveis para a promocao da saude, prevencéo
de riscos e agravos e assisténcia a doentes, implicando a sistematizacdo do conjunto de praticas que vém
sendo desenvolvidas para o enfrentamento dos problemas e o atendimento das necessidades de saude.

A regionalizagdo dos servigos implica a delimitacdo de uma base territorial para o sistema de saude, que
leva em conta a divisdo politico-administrativa do pais, mas também contempla a delimitacdo de espagos
territoriais especificos para a organizacdo das a¢bes de saude, subdivisGes ou agregacBes do espacgo
politico-administrativo.

A hierarquizagdo dos servicos diz respeito a possibilidade de organizagdo das unidades segundo o grau de
complexidade tecnolégica dos servigos, isto é, o estabelecimento de uma rede que articula as unidades
mais simples as unidades mais complexas, através de um sistema de referéncia e contrarreferéncia de
usudrios e de informacgdes.

Assinale a correspondéncia CORRETA.

1. Descentralizacdo
2. Hierarquizacao
3. Regionalizagdo

()

()

()

(A)
(B)
©
(D)
(E)

A constituicdo de regides de saude considerando as caracteristicas semelhantes e também a rede de
atencdo a saude, caracteristicas populacionais, situacdo de saude, indicadores e outros fatores
objetivando a melhor gestdo do sistema e favorecendo acBes mais localizadas para minimizar os
problemas da comunidade.

Uma redistribuicdo de poder e responsabilidades quanto as acdes e aos servi¢cos de salde entre 0s varios
niveis de governo, a partir da ideia de que quanto mais perto do fato a decisdo for tomada, maior a
possibilidade do acerto.

As acdes e o0s servicos de salude devem ser organizados em niveis de complexidade tecnoldgica
crescente (primario, secundario, terciario e quaternario). Isso significa que o paciente deve entrar no
sistema por meio de um posto de saldde (atengdo primaria) ou de um pronto-socorro (urgéncia ou
emergéncia) e, se houver necessidade, o paciente deve ser encaminhado a um centro de maior
complexidade.

WWRP NN
PN WR
NP WP
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43. Assinale a opcdo que NAO se relaciona com a Politica de Humanizagéo do SUS.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

A inclusdo de todos os sujeitos nos arranjos, processos e dispositivos de gestdo, na clinica e na saude
coletiva. Incluir implica a construcao de espacos coletivos para pér em contato, em relacdo, sujeitos para
gue, no encontro, produzam entendimentos e acdes comuns. Em outras palavras: promover o cotejamento
de diferencas entre sujeitos para a construcdo de processos de corresponsabilizacdo na gestdo e no
cuidado e pelos encargos que dai derivam.

A defesa dos direitos dos usuarios: o SUS reconhece que os usudrios sédo portadores de direitos na saude,
0S quais perpassam tanto a gestdo do sistema (sistema colegiado de gestdo do SUS e de seus servigos),
como a relagédo clinica e da saude coletiva. Reconhecer direitos requer a percepgdo do estatuto de sujeitos
das alteridades (individuais e coletivas), cujas referéncias e patamares foram consensuados e pactuados
como relagdes sociais. Os direitos dos usuarios - estatuto ético-politico - devem (1) pautar e marcar a
organizacdo dos processos de trabalho e orientar as praticas clinicas e de saude coletiva. Além disto,
pressupde a (2) construcao de contratos de corresponsabilizacdo, sintese entre "mandato social dos
trabalhadores da salde" e os "direitos dos usuarios”, polos antinbmicos. Dessa forma, a tensao entre
direitos e deveres dos usuéarios toma o lugar da construcdo compartilhada do cuidado, que significa
reconhecer direitos e mandatos sociais, 0s quais se atualizam na construcdo de cuidado singular.

O conceito de humanizacao foi estabelecido, a principio, a partir de dois programas de saude no setor
privado brasileiro, o Programa de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), criado através da
Portaria n® 881, de 19 de junho 2001 e o Programa de Humaniza¢do no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
criado através da Portaria n° 569/GM, em 1° de junho de 2000. Porém, ambas se limitavam a area
hospitalar.

A ambiéncia: o trabalho e o cuidado em salde acontecem, entre outros, em espacos das organizagdes da
salde. Estes espacos de trabalho nem sempre respondem aos interesses imediatos dos usudrios e
trabalhadores, obedecendo, também, a outros interesses e a légicas institucionais multi-interessadas. A
producdo de sujeitos e de salude decorre, também, da organizacdo dos espac¢os de trabalho, os quais
devem refletir principios e diretrizes do SUS, quanto & humanizac¢éo da salde.

A humanizacao significa pér os sujeitos, as pessoas, em primeiro lugar na construcdo do cuidado e da
gestdo. Nesta perspectiva, a reconstru¢do dos espacos de trabalho deve ser um exercicio coletivo para (1)
adequar o ambiente de trabalho as diretrizes de reorganizacdo dos processos de trabalho (em equipe e
cogeridos) e (2) responder aos interesses dos trabalhadores da salde e dos usuarios (ambiente acolhedor,
agradavel, como dispositivo de producéo de bem-estar e de saude).

44. Leia as proposi¢Oes e assinale a op¢cdo CORRETA, no que diz respeito aos principios estabelecidos pela Politica
de Humanizacéo do SUS.

(A)
(B)
©
D)
(E)

Transversalizacdo de saberes, poderes e afetos na acdo cotidiana dos servigos e das préaticas de saude,
fomentando deslocamentos subjetivos e a produgcdo de planos de agcdo comum sem, contudo, borrar a
ponto de negar especificidades, sendo colocando-as em relacdo, em rede, para diferi-las;

Aposta na autonomia e protagonismo dos sujeitos, que em relacdo e guiados por orientacdes éticas -
também constru¢Bes histéricas - sdo capazes de acionar vontade e desejo de mudanca, construindo redes
de corresponsabilizacéo;

Descentralizagcao politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo: a) énfase na
descentralizacdo dos servicos para os municipios; b) regionalizagcao e hierarquizacao da rede de servigos
de saude;

Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocacdo de recursos e a orientagdo
programética.

Somente as questdes | e Il estdo corretas.
Somente as questdes Il e Il estdo corretas.
Somente as questdes | e IV estdo corretas.
Somente as questdes 1l e IV estéo corretas.
Todas as questdes estéo corretas.
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45. Analise as proposicfes e marque a op¢do CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de salde da populacdo brasileira. A definicdo de prioridades deve ser
estabelecida por meio de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais. Prioridades estaduais ou
regionais podem ser agregadas as prioridades nacionais, conforme pactuacéo local.

O Pacto em Defesa do SUS deve firmar-se através de iniciativas que busquem: 1) a despolitizacao da
salide, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira aproximando-a dos desafios atuais
do SUS; 2) a promogéo da cidadania como estratégia de mobilizacédo social tendo a questédo da saude como
um direito; 3) o financiamento de acordo com as necessidades do Sistema.

O pacto em Defesa do SUS objetiva discutir o sistema a partir dos seus principios fundamentais. Repolitizar
o debate em torno do SUS, para reafirmar seu significado e sua importancia para a cidadania brasileira,
retomando seus principios declarados na Constituicdo Federal. O SUS é parte do processo democratico do
pais e tem como primeira finalidade a promocao e efetivacdo do direito a saide. Embora esse propoésito
muitas vezes seja desvirtuado por interesses diferentes, é fundamental que a sociedade compreenda a
importancia da politica publica para a efetivacao dos seus direitos.

A regionalizag&o é uma diretriz do Sistema Unico de Saude e um eixo estruturante do Pacto de Gestédo e
deve orientar a descentralizagédo das acdes e servicos de salde e os processos de negociacdo e pactuacao
entre os gestores. Os principais instrumentos de planejamento da regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizacdo — PDR —, o Plano Diretor de Investimento — PDI — e a Programac¢&o Pactuada e Integrada
da Atencao a Saude — PPI.

Somente as proposicdes 1,11 e Il estdo corretas.
Somente as proposicoes 1,1l e IV estdo corretas.
Somente as proposicdes 11,11l e IV estéo corretas.
Somente as proposicdes 1,11l e IV estdo corretas.
Todas as proposicdes estdo corretas.

46. Assinale a op¢do INCORRETA guanto aos Transtornos Obsessivos-Compulsivos (TOC):

(A)

(B)

©

(D)

(E)

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) € considerado umas das maiores causas de incapacitacdo para o
trabalho e para a vida académica, uma vez que, em 10% dos casos, sua sintomatologia mostra-se téao
incapacitante quanto os sintomas encontrados em pacientes esquizofrénicos.

Dentre as principais caracteristicas do TOC estdo: 1) as obsessfes, que sdo pensamentos ou imagens
recorrentes que possuem certa persisténcia, e que sao classificados como intrusivos, ou seja, surgem na
mente sem o “consentimento” do sujeito; 2) as compulsdes, que sdo comportamentos repetitivos (rituais ou
atos mentais) quando a pessoa sente-se compelida a executar em resposta a obsessdes ou em virtude de
regras que devem ser seguidas rigidamente.

O modelo cognitivo para o TOC tem base empirica e prop8e que as interpretacdes distorcidas sdo as
responséveis pelo fato de certos pensamentos intrusivos assumirem um significado diferente para o sujeito,
ativando pensamentos automaticos de contelido negativo ou catastréfico e emocgdes desagradaveis como a
ansiedade, o desconforto, 0 medo e a depressdo. Em decorréncia destas interpretacdes distorcidas, o
individuo acaba desenvolvendo estratégias para neutraliza-las.

Os critérios diagnésticos do TOC sao os seguintes: 1) pensamentos, impulsos ou imagens intrusivas que
causam acentuada ansiedade ou sofrimento; 2) tentativas de ignorar os pensamentos, impulsos e imagens
através das compulsfes; 3) sofrimento clinicamente significativo em razdo das obsessdes e compulsdes; 4)
definicdo sobre os sintomas ndo séo causados por outra condicdo médica.

O TOC pode ter inicio a partir da adolescéncia. Quando nao é tratado, seu curso é em geral crdnico, com
flutuacé@o da sintomatologia ao longo da vida do sujeito (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).
Por conta da cronicidade e de seu inicio precoce, torna-se importante aprofundar o entendimento sobre
essa condicdo na adolescéncia, 0 que permitird o desenvolvimento de préaticas de intervencao nos estagios
iniciais, visando ao diagnéstico e ao tratamento na fase inicial do adoecimento.
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47. Assinale a opcéo que NAO é referente a Estratégia da Saltde da Familia.

48.

(A)

(B)

©

&)

(E)

A acessibilidade e a utilizacédo (acesso realizado) séo atributos essenciais da atencdo primaria porque se a
populacdo ndo acessa os servicos do primeiro nivel, ndo se beneficia de nenhum dos outros atributos dessa
modalidade de atencéo. Além disso, a atencdo primaria € mais eficaz quando se concentra na pessoa (e
ndo em uma doenca ou 6rgdo, como é o caso das especialidades médicas focais) e cria um vinculo entre o
usudrio e os profissionais de sadde durante o curso da vida.

O termo comprehensiveness (cuidados integrais e abrangentes) refere-se a disponibilidade de uma ampla
gama de servicos na atencao primaria e sua provisdo adequada em todo o espectro de necessidades da
populacdo, exceto para os problemas incomuns, por um provedor de atencdo primaria. I1sso inclui servigos
que promovem e preservam a saude, previnem as doencas, lesdes e disfuncdes, tratam doencas,
incapacidades e desconfortos, desde que essas necessidades sejam prevalentes. Os profissionais da
atencao primaria devem manter a competéncia em lidar com os problemas prevalentes, que ocorrem em
pelo menos dois de cada mil habitantes ao longo de um ano, o que os faz buscar os servigos de salde.

O Programa Salde da Familia — PSF surge na década de 90, concebido pelo Ministério da Saude como um
programa vertical a ser implantado nas regides Norte e Nordeste do pais, onde se colocava a necessidade
de interromper a epidemia de colera. No entanto, politicamente, observou-se no PSF uma oportunidade
histérica para a reorganizac¢éo dos servicos de salde e mudanca do modelo assistencial em larga escala.
Nasce com o propdsito de superacdo da assisténcia a salude, que encontrava-se ineficiente, marcada por
iniquidades, descontentamento da populacéo e desqualificacéo profissional.

A ESF é operacionalizada através de equipes multiprofissionais em Unidade Bésica de Saude. As equipes
sdo compostas, no minimo, por: médica/o generalista, ou especialista em Salde da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; auxiliar ou técnico de
enfermagem; e agentes comunitarios de salde. Além dessa composicdo, as equipes podem contar também
com cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia e auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal.

Os servicos devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade, circunscritos a uma
determinada area geografica, planejados a partir de critérios epidemiolégicos e com definicdo e
conhecimento da populacdo a ser atendida.

Assinale a op¢do INCORRETA, no que diz respeito ao plano terapéutico singular.

(A)

(B)

©
&)

(E)

E composto por 4 etapas: 1) diagnostico; 2) definicdo de metas; 3) divisdo de responsabilidades; 4)
reavaliaco.

O projeto terapéutico singular (PTS) € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para
um individuo, uma familia ou um grupo, que resulta da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar
com Apoio Matricial, se esse for necessario.

O projeto terapéutico singular, de acordo com o principio de hierarquizacdo, deve ser desenvolvido em
contextos de servicos de alta complexidade.

O diagnéstico devera conter uma avaliacdo organica, psicol6gica e social, que possibilite uma conclusdo a
respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuério. Deve tentar captar como o0 Sujeito singular se produz
diante de forcas como as doencgas, 0s desejos e 0s interesses, assim como também o trabalho, a cultura, a
familia e a rede social.

A maior parte dos estudos sobre o projeto terapéutico singular - PTS como ferramenta pratica no trabalho
em salde mental descreve seu processo de implantacao e resultados em servigos com oferta de cuidados
mais intensivos ou especializados, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) Os resultados dos
estudos conduzidos em CAPS mostram o PTS como ferramenta potente no cuidado aos sujeitos atendidos
por esses servicos, proporcionando o resgate da autonomia e das relagbes no contexto de vida dos
individuos e suas familias.
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49. Assinale a opcdo que NAO se refere aos fatores de risco da depresséo pos-parto.

(A) Histdrico de episodios depressivos pessoais anteriores a gestacao.
(B) Presenca de estresse na gestacao.

(C) Parto via vaginal.

(D) Idealizacdo da maternidade.

(E) Exposicao a violéncia por parceiro intimo no ciclo gravidico puerperal.

50. Leia as proposicfes e marque a opcdo CORRETA.

I. Anorexia nervosa é um dos principais transtornos alimentares, cuja maior caracteristica € a perda de peso
de uma forma intensa a custo de dietas extremamente rigidas, chegando-se a ficar com fome por horas, em
uma busca sem limites pela magreza excessiva. No grego, o nome anorexia quer dizer an (auséncia)
norexis (apetite), o que pode significar averséo a comida e ao alimento, enjoo ou inapeténcia. A auséncia da
pratica de inducéo ao vomito é a principal caracteristica que a diferencia da bulimia nervosa.

II. Transtornos alimentares (TA) sdo doencas mentais que afetam particularmente adolescentes e adultos
jovens do sexo feminino, podendo levar tanto a prejuizos psicolégicos quanto sociais e estdo relacionados
ao aumento de morbidade e mortalidade. Podem atingir pessoas de todas as classes sociais, ragas, graus
de escolaridade e sexo. Anorexia e bulimia sdo suas expressdes mais graves e estdo associadas a quadros
clinicos de desnutricdo, com alteracdes metabdlicas, gastrintestinais, enddcrinas e renais.

Ill. Na maioria dos casos, o perfil dos pacientes com transtornos alimentares (TA) sdo adolescentes do sexo
feminino, caucasianas, e alto nivel socioeconémico e cultural. Entretanto, no cenario contemporéaneo, o
diagnéstico também é dado para menores do sexo masculino, raga negra, pré-adolescentes, em pacientes
com nivel sécio econémico e cultural baixo, com idades entre 12 e 25 anos. Os TA mais comuns sao a
anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN). Ambas possuem causas multifatoriais, relacionadas com um
somatorio de fatores biolégicos, psiquicos, sociais, familiares e ambientais.

IV. Quanto a bulimia nervosa, o inicio da patologia é mais tardio que o da anorexia, ocorre mais no final da
adolescéncia, entrando no inicio da vida adulta, sendo um transtorno alimentar de maior prevaléncia. A
bulimia é caracterizada por ser rapida e com grande ingestdo de comida gerando na pessoa uma sensagao
de perda do controle do tanto de alimentos que ingere, fazendo com que o adolescente afetado pratique
métodos inadequados para o emagrecimento rapido, tais como, vomito induzido, uso de medicamentos pra
emagrecimento rapido sem uma orientagdo médica, dietas e exercicios fisicos inadequados e drogas.

(A) Somente as proposicdes I, Il e lll estdo corretas.
(B) Somente as proposicdes I, Il e IV estdo corretas.
(C) Somente as proposicgoes Il, Il e IV estéo corretas.
(D) Somente as proposicoes I, lll e IV estdo corretas.
(E) Todas as proposicdes estdo corretas.
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