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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcacéo das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de inscri¢éo na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

b) No caso de nao coincidir seu nome e nimero de
inscricao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se
o seu cartdo ndo for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que nao prejudicara a corregao
de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel
e com o numero de pdaginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala para
que este providencie a troca do Boletim de
Questoes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas
internas, o nome da categoria profissional
pleiteada.

d) Apés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade, utilizando caneta
esferografica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d,
e. S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro)
horas, iniciando as 8 (oito) horas e
terminando as 12 (doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo
entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartao-Resposta,
proceda da seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas
marcadas no Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questdes, a alternativa que julgar
correta, para depois marcéa-la no Cartéo-
Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando
caneta esferografica com tinta azul ou
preta, preenchendo completamente o
circulo correspondente a alternativa
escolhida para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartao-
Resposta, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengdo para
nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como
indicado: CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, n&o marque nem
escreva mais nada no Cartdo-Resposta.

7. Releia estas instrugdes antes de entregar a
prova.

8. Assine a lista de presenga, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento
de identidade.

BOA PROVA!
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1. Sdo diretrizes Organizacionais do Sistema | 4. De acordo com a NOB ( Normas Operacionais
Unico de Saude: Basicas) 01/1996 sdo modelos de gestédo
® Equidade, Hierarquizacéo, mun|C|p~aI: o o .

Descentralizagdo, Participagdo Social. ® gestgol '”C'P'inte (C[I)_rJn_C|p|ante), ges?o
® Hierarquizagdo, Descentralizacdo, gzrrnciISIena (intermediaria) € gestao
Participacdo Social, Universalidade. . ’ . , . .
® Int lidade. Hi . ® gestdo plena da atencdo béasica e gestdo
ge:ggstlra?izil 5;erarqu|zagao, plena do sistema municipal.

o onali Ng - L © gestdo plena da atengdo basica ampliada,
Regionalizagao, Hierarquizagao, gestdo plena do sistema municipal e
Descentralizagao. gest3o parcial.

© Hierarquizacéo, Descentralizacdo, ® gestdo semiplena, gestdo plena da
Integralidade, Universalidade. atencdo bdsica ampliada e gestdo plena

do sistema municipal.
(o] ~ ~ ;. ~

2. (L)eidelc\lroetosNosg'50§ogfri§3ilnldore%lélgmeqnjgu g ® gestdo plena da atencdo basica e gestdo

- o e OMr , plena do sistema municipal e gestao

Sistema Unico Fje _Saude avangasse em seu parcial (intermediaria).

processo organizativo. Esse decreto dispode

sobre: 5. A esséncia da longitudinalidade é a duracdo

0 3 participagdo da comunidade na gestdo de uma relagdo de confianca que se
do Sistema Unico de Salde sobre as est,abelec_e entre usudrios e uma eq_uipe de
transferéncias intergovernamentais de saude, independentemente do tipo de
recursos financeiros. problema de salude apresentado ou mesmo

® as Regides de Salde, as portas de entrada de sua presenca pontual. A relagdo de
do Sistema, a constituicio de redes confllar_u.;a entre usuario e equipe de saude
integradas de servicos de salde com o possibilita: _
papel ordenador para Atengdo Primaria a ® acdes exclusivas  voltadas para as
Saulde. doencgas transmissiveis de curso rapido.

© a definicdo da Salde da Familia como b atendimento, ~ exclusivamente a
estratégia que sistematiza a Atencdo urgenC|a/emerg~enC|a e visa o atendimento
Bésica no Brasil, nos atributos da Atengdo voltado para agdes hospitalares.

Primaria. © o atendimento as doencas infecciosas e

® o Piso de Atengdo Basica Fixo e varidvel, paEaS|tar|as. . . o
gue redefiniu a forma de financiamento da © agdes voltadas a atengdo tercidria, com
Atencdo Bésica e programacdo pactuada base somente nas doengas
integrada na regiéo_ cardiovasculares.

© as redes de salde e o piso de Atengdo © agdes de  prevengdo  como um
Basica Fixo e variavel tendo como atendmjento mais precoce e adequado e
estratégia saude da Familia na regigo. obtengao de maior integralidade.

3. A Politica Nacional de Humanizagdo se iniciou | 8- A mudanca dos sistemas piramidais e
a partir do ano 2000 com experiéncias junto hierarquizados para as redes de atencdo a
aos Programas  desenvolvidos por saude promove:
trabalhadores. Esses Programas sdo: ® o fortalecimento dos servigos de salde

. com hierdrquica, ofereci

® Programa de Salde Mental; Programa da pgpulalf;giedo muﬁi;'pcilg a, oferecidos a
Salde do Trabalhador; Programa de ’ , s
Urgéncia e Emergéncia ® os servicos de satde priorizados de acordo

® Programa da Saude do Trabalhador; com a complexidade de tecnologia da

! atencgao.

Programa da Saude do Idoso; Programa g , . .
Nacional de Humanizacdo da Atencdo © um sistema de satde de redes horizontais
Hospitalar interligadas por pontos de atencdo, de
' ] L distintas tecnologias com suas estruturas

C] ZrograNma NHaC|onaII de H;manlzagao (cjla de apoio e logistica.

tengao ospitalar; rograma a . =
Humgnizagéo dc'; Pré-Natal a0 gNascimento @ o estabelecimento dos pontos de atencdo
) a saude por priorizar 0s servigos

@ Progrzima Na;ional de Humanizagao ,da hospitalares como o de maior
Atengao Hospitalar; Programa da Saude resolutividade de agBes de saude.
da Crianga; Programa da Salde do ® a rede de hospitais como uma rede de
Trabalhador. servico que complementa os municipios de

® Programa da Salde do Trabalhador, uma regido de saude.

Programa da Salde da Crianga, Programa
da Saude do idoso.
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10.

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF) atuam de maneira integrada, dando
apoio as equipes da Saude da Familia. Os
NASF foram concebidos para atender as
estratégias da Saude da Familia (ESF),
apoiando:

® a Salde da Familia, ampliando os tipos de
casos manejados na ESF, e aumentando
sua resolubilidade frente ao cuidado
individual e também as acgdes coletivas.

® os servicos de Saude do municipio dando
apoio as ESF e aos servigcos de Urgéncia /
Emergéncia com resolubilidade frente ao
cuidado.

©®© o vinculo com os usuéarios dos servigos e
prestacOes da atencdo a saude a todos os
servicos hospitalares do municipio.

@ os servicos de salde com prioridade aos
servigos hospitalares do municipio.

® os sistemas piramidais e hierdrquicos dos
servicos de Saude do municipio sob sua
responsabilidade.

A consolidacdo do Sistema uUnico de Saude foi
a culminancia da:

® multiplicidade de instituicdes atuantes no
setor salde.

® reestruturacdo politico institucional.

® participacdo popular.

@ abertura politica.

® gestdo descentralizada.

Os principais temas debatidos na 8@
Conferéncia de Saude foram:

® arcabouco  juridico  institucional, o
conteudo ideoldgico e o acesso universal.

® marcos legais e normativos do Sistema de
Saude, o compartilhamento da gestdo e a
estrutura institucional e deciséria.

© salide como direito de cidadania,
reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude e o financiamento do setor.

@ reorganizacdo do sistema de atencdo,
saude e cidadania e igualdade e justiga
social.

® regulamentacdo dos conselhos de saude,
politicas de salude e a escassez de
recursos financeiros.

Entre as diretrizes do Sistema Unico de
Saude, aquela que estd associada ao
principio da descentralizacado é:

e maior transparéncia na gestdo do Sistema
Unico de Saude.
® controle e execucdo das acdes de salde.

© representacdo paritaria nos conselhos de
saude.

@ fortalecimento da democratizagdo.
® atencdo primaria universal.

11.

12,

13.

14.

15.

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude foram estabelecidos na:

® 8a Conferéncia Nacional de Salide/1986

® Constituicdo Federal/1988

© Leino. 8.142/1990

@® Leino. 8.080/1990

® Norma Operacional Basica/1991

O arranjo institucional do Sistema Unico de
Saude prevé:

® complexa estrutura institucional.

® instancias de negociagdo e
estabelecimentos de pactos envolvendo
varios atores.

© a formacdo de instdncias de decisdo
colegiada.
@ instancias de decisdes distintas.

® o envolvimento da gestdo institucional
local.

A principal importancia dos Conselhos de

Saude é:

® fortalecer a participacdo da populagdo na
formulacdo e implementacdo de politicas
publicas.

(b promover a participagdo social na
execugdo das politicas de saude.

© proporcionar melhorias na construcdo do
sistema de saude.
@ fiscalizar o poder executivo.

(] permitir a comprgenséo dos usuarios
quanto ao Sistema Unico de Saude.

A educacdo permanente salude ¢é

caracterizada como:

em

® educacdo continuada.

® estratégia para organizacdo do processo
de trabalho.

© treinamento para mudanca da gestdo do
processo de trabalho.

@ estratégia para organizacdo da atencdo a
salde.

® educacdo para o trabalho em equipe.

O trabalho em salde, tradicionalmente, tem
como base para a sua organizagao:

® as categorias profissionais

® a producdo de objetivos comuns

®© a compartimentalizacdo da gestdo

® o trabalho em equipe

® os indicadores epidemioldgicos

UEPA
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16. Sobre o conceito de Resiliéncia para a | 19. De acordo com Simonetti (2004), o psicélogo

Psicologia, é correto afirmar que: hospitalar trabalha com:

® ¢ a identificagdo dos mecanismos de fuga ® o desejo do paciente, ndo com a cura,
e a nao transformacgao destes devendo orientar seu trabalho para o
mecanismos. desejo de viver, para o resgate da

® ¢ a 4rea de conhecimento dos aspectos esperanca.
orais em torno do adoecimento e condutas ® a comunicacdo do dbito do paciente aos
do ser humano. familiares.

© ¢ a 4rea da Psicologia pediatrica, que visa © a compreensdo exclusiva do nivel da
exclusivamente o cuidado no processo de gravidade da patologia do paciente.
adoecimento e de  hospitalizagdo, @ a familia e amigos somente no momento
decorrentes das patologias organicas do da compreensdo do diagndstico do
individuo doente. paciente.

@ ¢ a 4rea da PS|§:oIogla cI|n|c,a e _gerlatnca, ©® a dor do paciente ho momento de crise,
que tende o cuidado da saude intelectual ndo objetivando a sua superacdo e nem
das pessoas que vivenciam um processo seu equilibrio e sim sua mobilizacdo
de adoecimento e de hospitalizagdo, sendo somente.
de grande contribuicdo na compreensao
dos aspectos decorrentes das patologias o . o~ _
inorganicas. 20. Quanto a situacao das familias de criangas

® ¢ a capacidade de uma pessoa enfrentar hospitalizadas, € correto afirmar que:
bem uma situacdo quando ha perigo e ® s3io consideradas apenas como apoio,
possiveis consequéncias negativas. necessitando de poucos cuidados.

® s30 consideradas apenas no contexto
17. Sobre a avaliagdo psicolégica no contexto social e assim necessitando apenas de um
hospitalar, € correto afirmar que: acompanhamento pela equipe de servigo

o ) N social.

® a atividade de pesquisa e produggo de O s3o consideradas como clientes
conhecimentos sdo indissociaveis e estao necessitando de acom anhamentc;
presentes no trabalho do psicélogo no AN P
contexto hospitalar. p5|colog|Nco somente no momento de
i N . internacao.

® ¢ uma alteragdo na auto estima  do ® sio consideradas igualmente como
paciente no contexto hospitalar. . : 9 .

® ) ) clientes, necessitando tambeém  de
gcarretg nos pauer_wte; sentlmentE)s de cuidados.
inferioridade e prejudica a adesao ao 0O nio <3 . . ~
tratamento nao sao consideradas como clientes, nao
) i ] necessitando também de cuidados.

@ ¢ exclusiva para as pacientes
mastectomizadas. 21. Segundo Lederberg (1990) ha trés areas de

©® ¢é necessaria somente na alta do paciente. grandes problemaéticas enfrentadas pelos

profissionais de salde que acompanham
. . . . - acientes em fase terminal. Sdo elas:
18. A Psicologia Hospitalar no Brasil se iniciou P

com Matilde Neder no ano de 1954 na ® negacdo, questdes espirituais e distanasia.

Instituicdo e na Clinica @ questdes espirituais; questdes bioéticas e

A alternativa que completa corretamente as distanasia.

lacunas é: O burnout; questdes bioéticas e questdes

©® santa Casa de S&o Paulo, de ginecologia ® sobre a morte e o morrer.

. ;. . to irituais; icidi isti

® Hospital das Clinicas, de ortopedia e qﬂ:;g:i deesge r%Zj’ézuhu:qgn:SSS do e
traumatologia q p~ 9_ o o

® Santa Casa de S3o Paulo, de urologia © burnout; questdes biomédicas e cédigos

de ética.

@ Hospital Sirio Libanés, de cabeca e
pescogo 22. Na psicopatologia para extrair um

® Hospital Israelita Albert Einstein, de conhecimento relevante durante o
neurologia atendimento com o0 paciente, se faz

necessario aplicar dois eixos basicos que sao:

® anamnese e o exame fisico.

® anamnese e o exame orgénico atual.

®© anamnese e orientacso.

@ anamnese e orientacdo alimentar.

® anamnese e o exame psiquico ou exame
do estado mental atual.

UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude 2014 - Psicologia Pag. 4
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23. A psicoterapia breve, em geral, ocorre no | 26. Para que haja humanizacdo deve existir, de
contexto ambulatorial de um servico de forma efetiva, um comprometimento e uma
salde mental, ou de um hospital geral. Para responsabilizagdgo com o sofrimento do
Angenari (2001) a psicoterapia breve, nas paciente e com o0 consequente trabalho
situacdes emergenciais visa: terapéutico dirigido ao seu cuidado. Esse
® avaliar somente 0s sentimentos comprometimento e essa responsabilizacao

predominantes e diminuir a ansiedade. é:
® avaliar os sentimentos predominantes, o @ do setor de humanizag&o do hospital
nivel de estresse pds-traumatico, a ® somente do psicélogo
desorganizagdo da vida pessoal e as ®© do setor de psicologia e servigo social
reacGes psicossomaticas. ® de toda a equipe
© avaliar os fatores intra-hospitalares, © da equipe médica
fatores genéticos e fatores politicos
predominantes no momento do | 27. No dmbito da salde mental, o psiclogo é um
atendimento. profissional que vem, ao longo do tempo,
@ avaliar os fatores relativos a doenca, ao ganhando espago e forga, pois tem crescido
trabalho,  fatores  extra-hospitalares, seu campo de atuagdo e sua importancia no
fatores genéticos, fatores emocionais e tratamento dos pacientes. Para se obter bons
fatores raciais. resultados nas intervengGes psicolégicas em
© avaliar os fatores intra-hospitalares, satde mental, € necessario um trabalho de
fatores extra-hospitalares, fatores equipe  multidisciplinar, ~com todos os
emocionais, fatores espirituais e fatores profissionais = sincronizados, com objetivos
genéticos. semelhantes. Desta forma, a atuacao do
psicélogo pode proporcionar ao paciente:

24. A depressdo puerperal geralmente tem inicio ® melhora do quadro de forma global,

. durante o primeiro ano do periodo pds-parto auxiliando-o a lidar com as emogbes que
havendo maior incidéncia entre a quarta e a; este adoec,etl‘ Ihe provoca, aumentando
oitava semana apds o nascimento do filho. Os seu _r'epeﬂrtorlo, cgntnbumdo com a sua

. . ~ reabilitacao e, muitas vezes, alcangando a
sintomas ‘mais  comuns da depressao reinsercio social e ocupacional.
puerperal sao: 0
] . . melhora somente do quadro de forma
(2] alegrlg exggerada, capacidade de lidar global, auxiliando-o a lidar com as
com situagoes novas e esperanca. emocdes que este adoecer lhe provoca,
® choro frequente, falta de energia e alcancando a reinsercdo apenas no
motivagdo, capacidade de lidar com novas contexto familiar.
solicitagGes e esperanca. ® melhora no auxilio em como lidar com as
®© dificuldade de lidar com as situacOes emocgdes que este adoecer lhe provoca,
novas, transtornos alimentares e do sono, contribuindo com a sua reabilitacdo e,
ansiedade e interesse sexual. muitas vezes, alcancando a reinsercao
@® crises de choro, ansiedade, fadiga, apenas no contexto familiar.
preocupacbes excessivas com o0 bebg, ® melhora do quadro emocional, auxiliando-
interesse sexual, delirios e alucinagoes. 0 a lidar com o abandono familiar que
©® irritabilidade, choro frequente, este adoecer lhe provoca, contribuindo
sentimentos de desamparo, desesperanca com a sua reabilitagdo e, muitas vezes,
e incapacidade de lidar com as novas alcangando  apenas  a reinsergao
solicitacBes, falta de energia e motivacao, ocupacional deste individuo.
desinteresse sexual, transtornos ® melhora do quadro emocional, auxiliando-
alimentares, do sono e ansiedade. o a lidar com as emogdes que este
adoecer lhe provoca, contribuindo com a

25. O profissional de salde depara-se com sua reablllta_gao e, muitas _vezes,
questbes relativas & morte e ao luto, seja alcanga_ndo simplesmente a reinsercao
pela perda concreta de alguém ou ainda por ocupacional.

“perdas simbdlicas” dos pacientes. O contato ]
constante com o sofrimento, dor e morte | 28- O Autor Campbell (1986) define a
desperta uma série de reacbes fisicas e psicopatologia como:
psiquicas no profissional, desde mecanismos ® ramo da ciéncia que trata da natureza
de defesa até sindromes de esgotamento essencial da Psiquiatria.
laboral. A sindrome mais encontrada nos ® ramo da ciéncia que trata da natureza
profissionais de salde é a: essencial da doenga mental.
® sindrome de Tourette © ramo da ciéncia que trata da natureza
® sindrome de Klinefelter essencial do comportamento.
® sindrome de Asperger ® ramo qa ciencia que nao trata a natureza
® sind de B ¢ essencial da doenga mental.

5|,n rome de Burnou ® ramo da ciéncia que trata apenas a
© sindrome de Down natureza da doenga em geral.
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29. A experiéncia do adoecimento e da | 31. Elisabeth Kiibler-Ross propde que o paciente
intervencdo é considerada, pela maioria dos vivencie cinco estagios a partir do diagndstico
pacientes, como um dos momentos mais de uma doencga cuja cura ndo é possivel. Sao
dificeis de sua vida, favorecendo reagdes eles
organicas € psicologicas que _demandam ® impacto, medo, euforia, depressdo e
avaliacdo e tratamento psicolégico. Nesse aceitacgo
sentido, o papel do psicélogo é: R ) L
© disponibilizar para doentes e familiares, o 6 paralisagdo, raiva, choro, insonia e
saber psicolégico e resgatar o individuo de aceitagao.
sua reducdo a materialidade do corpo, © depressdo, barganha, insénia, choro, e
garantir sua integridade e sua subjetividade, irritabilidade.
somente nos momentos criticos. @ ins6nia, medo, depressdo, choro e euforia.
® disponibilizar somente para os doentes, o ® negacdo, raiva, barganha, depressdo e

saber psicolégico e resgatar o individuo de aceitacdo.

sua reducdo a materialidade do corpo,

garantir sua integridade e sua . . . ,
subjetividade, mesmo em momentos t&o 32. Sobre o conceito de neuropsicologia, €
criticos. correto afirmar que:

© disponibilizar somente para doentes e ® ¢ uma especialidade da neurologia que
profissionais da equipe de saude, o saber visa a compreensdo do funcionamento
psico|(’)gic0, resgatando o individuo e cerebral e do modo como este se expressa
tracando assim os perfis dos pacientes no comportamento, permitindo
para estudar somente as suas expressées intervengdes para melhorar apenas o
emocionais. funcionamento cognitivo do individuo.

@ disponibilizar, para doentes, familiares e ® ¢é uma especialidade da psicologia que visa
profissionais da equipe de saude, o saber a compreensao do funcionamento cerebral
psicoldgico e resgatar o individuo de sua e do modo como este se expressa no
reducdo a materialidade do corpo, garantir comportamento, permitindo intervengdes
sua integridade e sua subjetividade, para melhorar o funcionamento cognitivo
mesmo em momentos t&o criticos. e emocional do individuo.

® disponibilizar somente para doentes e © ¢ uma especialidade da psicologia e da
profissionais da equipe de saude, o saber neurologia que visa a compreensdo do
psicolégico, resgatando o individuo e funcionamento  emocional, permitindo
tracando assim os perfis dos pacientes intervengdes para melhorar apenas o
para estudar seus comprometimentos. funcionamento emocional do individuo.

® ¢ uma especialidade da neurologia que

30. No adoecimento crbénico, os ganhos visa a compreenséo'do funcionan_wgnto
secundarios também interferem na maneira _cerebral . © emocional, permitindo
como o paciente ira lidar com sua doenga, mter_vengoes pard 'melhora'r apenas 0
bem como sua capacidade de tolerar funcionamento emocional do individuo.
frustracdes, que, mesmo sob rigorosa ® ¢é uma especialidade da neurocirurgia que
aceitacdo e adesdo ao tratamento, podera visa a compreensdo do funcionamento
ocorrer por causa da cronicidade de sua cerebral e do modo como este se expressa
doenca. A ades3o ao tratamento do paciente no comportamento, permitindo
cronico inclui trés componentes principais, intervengbes para melhorar apenas o
sdo eles: funcionamento cognitivo do individuo.
® alivio do sofrimento; problemas de ordem

fisica; medo da morte. 33. O processo de luto é considerado singular
® problema de ordem psicossocial; medo da para cada individuo. Para o psicologo que
morte; depress3o. busca' av,al'lar a condlgaq de luto ehluto

- L antecipatorio de seus pacientes e familia, o

® a sua nocdo da doenca; a ideia de cura ou conhecimento das fases fornece bases para
de melhora; o lugar do medico no lidar com os recursos disponiveis de
imaginario do doente. enfrentamento. Para Bromberg (2000), ha

(d] problemas de ordem espiritual; raiva; quatro fases do luto, séo elas:
aceitagao. ® barganha; negacdo; oral; aceitacdo.

® qualidade de vida dos pacientes; 0 .. . ..
problemas psicossociais; aceitagao. negacao; desespero; sustentacao;

histeria.
®© barganha;sustentacdo; despersonalizagdo;
recuperacao.
@ histeria; desespero; euforia; aceitacdo.
(€] entorpecimento; anseio e  protesto;
desespero; recuperagao.
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34. O cancer é uma doenca que provoca | 36. A situacdo de doenca provoca na crianga
mudangas fisicas, sociais e psiquicas, que modificagdes na vivéncia de seu estado
acarreta consequéncias diversas em corporal. O estado somatico, em geral
pacientes e familiares que necessitam alarmante, contribui para incrementar as
desenvolver recursos emocionais que deem sensacbes desagradaveis vivenciadas. Para
conta de lidar com o consideravel volume de Sarti (1988), a crianga hospitalizada tem
sofrimento, de angustia e de estresse que duas fontes de ansiedade. Sdo elas:
esse Nconteth ,mOb'“Z.a' lNesse contexto, a ® fonte familiar, diretamente relacionada
atuagaq d? psicologo v'|sa. . .. com os fatos reais advindos do ambiente
® avaliagao de rotina; utilizar tecnicas hospitalar; fonte emocional, decorrente

especificas que ajudem somente o dos estados psiquicos provocados pela
paciente a enfrentar a doenca e suas prépria doenca ou pela ideia que a crianca
® consequéncias. - tem desta.
E‘gelﬁg;g:égolgglci:;ps:cToendtg Ee%e%?gzzﬁi ® fonte externa, diretamente .relacio_nada
do diagnodstico; ndo informar e esclarecer com 0s fatos concr_etos .e reais a_dvmdos
sobre a doenga, seus tratamentos, e seus do ambiente hospitalar; fonte Jnterna,
possiveis efeitos colaterais, pois & papel dec_orrente dos estados de ,angust|a ou
do médico; utilizar técnicas especificas an5|edaqe provocado;, pela propria doenga
que o ajudem a enfrentar a doenca. ou pela ideia que a crianga tem desta.
© auxiliar quanto a definigdo do diagndstico; ©® fonte familiar, diretamente relacionada
informar e esclarecer sobre a doenga, com os fatos da imaginacao advindos do
seus tratamentos, e seus possiveis efeitos ambiente hospitalar; fonte ~emocional,
colaterais, pois é papel s6 do psicélogo; decorrente  do estado de tristeza
utilizar técnicas especificas que o ajudem provocado pela propria doenga.
a enfrentar a doenga. @ fonte externa, diretamente relacionada
® auxiliar somente nas dificuldades de com os fatos de imaginagdo advindos de o
adesdo ao tratamento e esclarecer os ambiente  hospitalar; fonte interna,
direitos dos pacientes e de sua familia. decorrente dos estados de negagdo e
® auxiliar o paciente e familiares no aceitagdo provocados pela propria doenga
momento do impacto do recebimento do ou pela ideia que a crianga tem desta.
diagnostico; informar e esclarecer sobre a ® fonte externa, diretamente relacionada
doenga, seus tratamentos, e seus com os fatos cerebrais advindos do
possiveis efeitos colaterais e como lidar ambiente  hospitalar; fonte interna,
com eles; utilizar técnicas especificas que decorrente dos estados de depressdo e
os ajudem a enfrentar a doenga. aceitagdo provocados pela prépria doenca
ou pela ideia que a crianga tem desta.

35. Com a hospitalizacdo, o paciente vivencia
200%), sugere oito cateqorias de estresee | 37+ EM relaco aos familiares dos pacientes
psicolégico que o paciente hospitalizado por mterngdos nas ,Umdades .de Tratamento

. : - Intensivos (UTI), é correto afirmar que:
doencga aguda pode vivenciar. Sao elas:
® impacto emocional; barganha; medo do ® n3o ser fornecidas informacdes aos
abandono por parte dos familiares; o familiares sobre o seu parente internado
medo da perda ou dano a partes do corpo; na UTL
histeria; raiva; superagdo; aceitagao. ® a familia necessita ser acolhida nos seus
® negacdo; raiva; depressdo; medo do questionamentos e duvidas, certificando-
abandono por partes dos familiares e se sempre se foram compreendidas.
amigos; sustentagao; barganha; © n3o é permitido que a familia visite o seu
superagao;lacelta‘gao. , parente na UTL.
© :nms?:él;:debaSIc(I:: aseg'atreaggé%?demneagg's'cjé ®o psicélogo ndao atende familiares de
L pacientes da UTI, atende somente
estranhos; culpa e medo de retaliagao; .
medo da perda de controle; perda de paC|en,tfas. ] 5
amor e reprovacdo; o medo da perda ou ® a familia deve ser acolhida, mas nao se
danos a partes do corpo. fornece informagdes sobre o seu familiar
@ histeria; ansiedade de separacdo; culpa e internado na UTL.
medo de retaliacdo; medo da distancia
dos familiares; crises de choro;
superacdo; aceitacdo; medo da perda de
controle.
(€] impacto emocional; barganha; euforia;
medo de estranhos; medo da distancia
dos familiares; medo da perda de
controle; superagao, aceitagao.
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38. Para Lima (2002) ha cinco causas do | 42. Um dos  transtornos mentais mais
sofrimento do adolescente com céncer, sdo frequentemente encontrado em pacientes
elas: que tem suas fungdes psiquicas alteradas em
(a) mudanca de rotina, transtorno de Unidades de Terapia Intensiva €:

ansiedade, euforia, barganha e choro. (2] pseudociese
® transtorno de panico, depressdo, negacéo, ® delirium
euforia e barganha. © estresse pds-traumatico
C] hospitalizagao, a restricao das atividades ® catatonia
cotidianas, a terapéutica agressiva, o ® deméncia
medo da morte e a alteragdo da
autoimagem.
® terapéutica agressiva, depressaol 43. Na .V('-:'Ihice, muitas atividades Slmples ,da.Vida
transtorno de panico, negacdo e euforia. cotidiana podem apresentar-se dificeis e
© catatonia, aceitacio, negacio, depressdo conflitivas, Ievan'do' os velhos a se sentirem
e medo da morte cansados e deprimidos. Mas, a presenca da
) esperanca lhes possibilita aceitar o sol que se
poe e se alegrar com o dia que amanhece. A

39. O atendimento domiciliar na dor total, requer velhice podera ser nessa perspectiva, o topo
uma atengdo a familia e um conhecimento do de um processo de desenvolvimento, que
trabalho com esta. O estar na casa do possibilita ao sujeito perceber como produto
paciente traz a tona a necessidade de das suas vivéncias nas etapas anteriores,
informagdes sobre: habilitando-o a avaliar sua vida como um
® terapia de grupo e transtorno de todo. A esta capacidade gerada ao longo da

ansiedade vida, Erikson (1998) chama de:
® terapia familiar e transtorno de panico. ® deméncia
© terapia familiar e transtorno de ansiedade. ® sabedoria
@ aspectos especificos de terapia domiciliar ©® osteoporose

e transtorno de panico. ® doenca de Parkinson
©® terapia familiar e aspectos especificos de ® doenca de Alzheimer

terapia domiciliar.

44. A personalidade é definida como:
40. A ic mati modern resc ~ .
° com rz\s/ar?;zoa a;ntcearfer(“encioa(:kzla atriste;aesdg ® um padréo estével de pensamento, afeto
sofriﬁwento emocional causado por rar;des e comportamento que caracteriza um
erdas, no aparecimento de doer? as%:omo o} estilo de vida unico e individual e um
Eéncer’ e ng acometimento degproblemas modo de adaptacdo resultante de fatores
, . . constitucionais, de desenvolvimento e de
cardiacos. O resultado de varias pesquisas A s
; ) experiéncias sociais.
vem demonstrar que um dos maiores efeitos o
¢ reduzir a liberacdo dos horménios ® um padrio instavel de pensamento, afeto
associados ao estresse - o cortisol e a € comportamento que caracteriza um
adrenalina. Esse efeito acontece através do: estilo de vida Unico e individual e um
O i modo de adaptacao resultante de fatores
riso constitucionais, de desenvolvimento e de
® sono experiéncias sociais.
© alimentacéo ®© um padréo instavel de pensamento, afeto
® medicacio e comportamento que caracteriza um
® choro estilo de vida variavel e individual e um
modo de adaptacdo resultante de fatores
constitucionais, de desenvolvimento e de

41. A perda da funcdo renal é um acometimento experiéncias sociais.
progressivo, multifatorial e complexo em sua ® um padrdo estavel de pensamento, afeto
etiopatogénese. Todos os_tratament_os geram e comportamento que caracteriza um
profundas mudangas na vida do paciente e da estilo de vida varidvel, complexo com um
familia, desta forma a doenga impde um novo modo de adaptagdo resultante de fatores
ritmo, no qual o impacto do adoecimento e o constitucionais, de desenvolvimento e de
curso do tratamento devem ser cuidados em experiéncias sociais.

uatro instancias. Sdo elas: o
q ® um padréo instavel de pensamento, afeto
® salde cerebral, sexual, fisica e espiritual. e comportamento que caracteriza um
® salde sexual, hormonal, oral e espiritual. estilo de vida Unico e coletivo.
© salde oral, ocular, social e espiritual.
@ saude oral, mental, social e emocional.
® saude fisica, mental, social e espiritual.
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45. Sobre o0 transtorno de personalidade | 47. Quando se estuda 0s sintomas
paranoide é correto afirmar que: psicopatologicos costuma-se enfocar dois
® ¢ uma entidade patoldgica distinta, que aspectos basicos que sao:

independe de fatores culturais, ndo sendo ® forma dos sintomas e contradicdo
um estado transitério que se desenvolve a ® forma dos sintomas e alucinac3o
partir de um nexo de dinamicas de grupo, X de deliri lucinacs
que envolve um estilo pervasivo de orma de delirio € alucinacao
pensamento, e que apresenta uma forma @ forma dos sintomas e satisfag&o
rigida e invaridvel de se relacionar com ® forma dos sintomas e seu contetido
outros.
(b} ¢ uma entidade patolégica distinta, que | 48, A esquizofrenia é uma doenca:
independe de fatores culturais, sendo um
estado transitério que se desenvolve a ® heterogénea, com manifestagdes clinicas
partir de um nexo de dindmicas de grupo, multiformes.
que envolve um estilo pervasivo de ® que ndo é considerada heterogénea.
pensamento, € que apresenta uma forma ® que ndo apresenta manifestacbes clinicas
rigida e invariavel de se relacionar com multiformes.
outros. . N
i ) L. L @ heterogénea, mas que ndo apresenta
® € uma entidade patologica distinta, que manifestacdes clinicas multiformes.
independe de fatores culturais, nao sendo . "
um estado transitério que se desenvolve a © considerada ~  homogenea, com
partir de um nexo de dindmicas de grupo, manifestacdes clinicas multiformes.
que nao envolve um estilo pervasivo de
pensamento, e que ndo apresenta uma | 49, De acordo com Regier et.al (1998) o grupo
forma rl'glda e invariavel de se relacionar de transtornos de ansiedade é o mais
com outros. prevalente de todos os grandes grupos de
® ¢ uma entidade ndo patoldgica distinta, ansiedade. Entre os transtornos de
que depende de fatores culturais, ndo ansiedade, as fobias sdo as mais comuns, e
sendo um estado transitério que se divididas em trés categorias que sdo:
desenvolve a partir de um nexo de ® panico, fobia e fobia multiforme.
dinamicas de grupo, que envolve um estilo . . . . .
pervasivo de pensamento, e que ® panico, fobia especifica e fobia social.
apresenta uma forma rigida e invariavel © agorafobia (sem histérico de transtorno de
de se relacionar com outros. panico), fobia especifica e fobia social.
® ¢ uma entidade patolégica distinta, que @ fobia especifica, fobia de panico e fobia
depende de fatores culturais, sendo um social.
estado transitério que ndo se desenvolve a ® agorafobia, fobia de multiforme e fobia
partir de um nexo de dinamicas de grupo, social.
que envolve um estilo pervasivo de
pensamento, e que apresenta uma forma . )
rigida e invaridvel de se relacionar com | 50. O paciente com transtorno obsessivo
outros. compulsivo (TOC) apresenta:
©® pensamentos agraddveis ndo recorrentes

46. De acordo com o DSM-IV-TR, o transtorno de que nao o leve a realizar rituais no seu
Personalidade é: comportamento que podem durar a vida
® um padrdo varidvel de vivéncia intima de toda.

comgortamento acentuado apenas por ® pensamentos desagrada_vels . _nao
questdes politicas. recorrentes que o leva a realizar rituais no
N S o seu comportamento que podem durar a
® experiéncia de vivéncia intima de vida toda.
ggg;;zrtamento apenas por questoes (C pensamentos agra.déveis _rec_orrentes que
L o leva a realizar rituais no seu
© um padréo persistente de vivéncia intima comportamento, que podem durar a vida
e comportamento que se desvia toda.
ace”t”adame'?t? das expectativas da ® pensamentos desagraddveis recorrentes
cultura do individuo. . o
N que o leva a realizar rituais no seu
@ a vivéncia intima de um comportamento comportamento que podem durar a vida
que se desvia acentuadamente que n&o toda.
persiste. ® pensamentos agraddveis recorrentes que
©® apenas vivéncia intima de comportamento ndo o leva a realizar rituais no seu
que se desvia uma vez a cada ano. comportamento que podem durar a vida
toda.
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