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BOLETIM DE QUESTOES
NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HEEEEEEE

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

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

LEMBRE-SE
4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas,

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

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e nimero_de inscrigdo na
parte superior do CARTAO-RESPOSTA
que vocé recebeu.

b) No caso de nado coincidir seu nome e
nimero de inscricdo, devolva-o ao fiscal e
peca-lhe o seu. Se o seu cartéo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que
nao prejudicara a corregdo de sua prova.

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

d) Apds a conferéncia, assine seu nome_no
espago correspondente do CARTAO-
RESPOSTA, utilizando caneta esferografica
de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questbes 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 questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
E terminantemente proibida a comunicagao entre

candidatos.

ATENCAO

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 marca-la no Cartdo-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 Cartdo-Resposta,
faca-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, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartao-Resposta.

Releia estas instru¢cdes antes de entregar a

prova.

Assine a lista de presenca, na linha

correspondente, o seu nome, do mesmo modo

como foi assinado no seu documento de
identidade.
BOA PROVA!
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7 - - ~

DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacdo

Belém - Para

Margo de 2013




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

1. Um dos pressupostos e objetivos do Programa Saude da Familia é:
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Descentralizar como critério para promover a mobilidade social nos servigos de saude.
Mudar o modelo de atencdo a saude.

Resgatar a necessidade de transformacgdo das praticas assistenciais.

Descentralizar a atengdo a salde para as regiGes metropolitanas.

Mudar o processo de trabalho desenvolvido nas unidades de saude.

2. A Atencdo Basica segundo o Ministério da Saude é:
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revisar e reorganizar os servigos para atendimento individual e coletivo.

promover a salde, prevenir os agravos, tratar e reabilitar os individuos e comunidade.
universalizar a atengdo no primeiro nivel do sistema.

proporcionar o acesso igualitario aos servigcos de salde.

promover a saude individual e coletiva.

3. Para a verdadeira mudanca do setor saude os participantes da 82. Conferéncia Nacional de Saude
concluiram que seria necessario a:

ORP®6 0

reelaboracdo da Constituicdo Federal.

reforma e avangos em todo arcabouco juridico institucional vigente.
compreensdo da determinagdo social do processo saude-doenca.
instituicdo da salde nos seus conceitos fundamentais.

criacdo do Sistema Unico de Satde.

4. O principio da universalizagdo do direito a salde é entendido como:
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a maior transparéncia quanto as informagdes e gestdo do Sistema Unico de Salde.
todo cidadao tera suas necessidades atendidas independentemente de seu local de moradia.

todo cidaddo é igual perante o Sistema Unico de Salde e serd atendido conforme suas
necessidades.

a maior participacdo de todo cidad3do nos processos de gestdo e controle do SUS.

todo individuo e comunidade, perante o Sistema Unico de Salde, serdo atendidos em todas as
suas necessidades.

5. A Lei n°. 8.080/1990 define como objetivos do Sistema Unico de Salde:

©

identificar e disseminar os fatores condicionantes da saude; adotar politicas publicas; assistir
as pessoas através de servigos organizados e hierarquizados.

® formular politicas sociais de abrangéncia nacional; proteger e recuperar a salde e identificar

© @ ©o
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fatores de riscos que a populagdo esta submetida.

atender as pessoas com acbes de promogao, protecado e recuperacao da saude; identificar os
fatores condicionantes da salde e elaborar politicas econ6micas e sociais.

formular politicas de saude de abrangéncia nacional; identificar fatores determinantes da
salde e assistir as pessoas com agdes de promocdo da salde.

identificar e disseminar os fatores condicionantes e determinantes da saude, formular politicas
de saude, assistir as pessoas por intermédio de agdes de promocdo, protecdo e recuperacao
da saude.

atribuicdes fundamentais do Sistema Unico de Salde s&o:

promocdo da vigilancia epidemioldgica e sanitaria e de individuos e comunidade com uso de
recursos tecnoldgicos apropriados.

promocdo da saude e atuagdo na assisténcia médica.

protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva.

promogao da saude individual e coletiva.

promocgao e protecdo da atencdo a saude individual e coletiva e atencdo primaria.
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7.
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Para evitar o aprofundamento das desigualdades de acesso aos servigos de saude é necessario:

® assegurar as condicdes adequadas para o aprofundamento da gestdo publica, dos mecanismos
de coordenagdo da rede e de promocdo do acesso de todos os cidadaos a acdes e servigos de
saude.

® articular as acBes e servicos independentemente do local de residéncia, fortalecer a gestdo
municipal para a formulagdo das politicas de salude e dos mecanismos de monitoramento e
avaliagao.

© incentivar o processo de descentralizacio da politica de salde principalmente para os
municipios e garantir o repasse de recursos financeiros.

@ assegurar o repasse de recursos financeiros para os estados e municipios e mecanismos de
auditoria e avaliacdo dos servicos de saude.

® monitorar o acesso da populacdo aos servicos de saide, avaliar sistematicamente as acdes de
promocao e protecdo da salde a toda populagdo independentemente do local de moradia.

A descentralizagdo politico administrativa reconfirma:

® a divisdo de atribuicdes entre os diversos municipios da unidade federada.
® o campo de atencdo a salde.

© 2 l4gica da reparticdo da complexidade da assisténcia a saudde.

@ as fungdes dos gestores das trés esferas do sistema de salde.

® a organizacdo das acBes e servicos nas trés esferas de governo.

O arranjo institucional do Sistema Unico de Salde prevé:

©® um processo decisério descentralizado com mecanismos de monitoramento e avaliacao.

® a participacdo social ampla e irrestrita.

© uma série de instancias de negociacdo e estabelecimento de pactos envolvendo os niveis
gestores e segmentos da sociedade.

® um conjunto de dispositivos para a pactuacdo entre os gestores federal, estaduais e
municipais.

® a valorizacdo e o funcionamento dos conselhos de salde e o controle social.

Os Conselhos de Saude tem carater deliberativo sobre:
® a Politica de Salde

® as Politicas Sociais e Econdmicas

®© os Indicadores Sociais e Econdmicos

@ os Indicadores Sociais e da Saude

® a Politica de Seguridade Social

Os marcos organizativos dos niveis de atengdo a saude sdo:
© atencdo primaria e atencdo hospitalar

® atengdo basica e ambulatorial

© atencdo priméria, de média complexidade e hospitalar
@ atencdo primaria, atencdo de média e alta complexidade
® atencdo ambulatorial e hospitalar

O modelo organizacional mais adequado para atendimento dos problemas de salude deve
promover a:

© descentralizagdo, participacdo e controle social
® equidade e integralidade da atengdo

© universalidade da atencdo

@ integralidade e regionalizacdo

©® universalidade e a descentralizacdo da gestdo

O percurso assistencial realizado pelo maior nimero de pessoas decorrentes de situacdes de
salide semelhantes chama-se de “linha de cuidado”. Elas sdo construidas, preferencialmente, com
base:

na rede de atencdo a saude

na atengdo a saude da familia e comunidade
nas necessidades de salde

na atencdo basica

nos programas de saude

(oo NoNc Ko
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15.
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A integralidade do cuidado a saude tem clara correspondéncia com:
® o processo de trabalho em saude

® a integracdo dos niveis de atendimento

© trabalho em equipe

@ a relacdo entre usuarios e trabalhadores

® o trabalho multiprofissional

Na atencdo basica e especializada deve prevalecer entre a equipe de salde e usuarios uma
relagao:

® matricial

® Iongitudinal

© vertical

@® horizontal

® diagonal

Sobre o conceito de Psicologia Hospitalar, é correto afirmar que:

® psicologia hospitalar é a &rea da psicologia pediatrica, que visa exclusivamente o cuidado no
processo de adoecimento e de hospitalizacdo, decorrentes das patologias orgéanicas do
individuo doente.

® psicologia hospitalar é a &rea de conhecimento, atuagdo e tratamento dos aspectos
psicolégicos, mentais e orais em torno do adoecimento, comportamento, funcionamento,
causas e condutas do ser humano em todos os seus momentos de vida.

© psicologia hospitalar é a &rea de conhecimento, atuacdo e tratamento dos aspectos
psicopatoldgicos em torno do adoecimento, comportamento, funcionamento, causas e
condutas do ser humano.

@ psicologia hospitalar é a drea da psicologia clinica e geridtrica, que tende o cuidado da salde
intelectual das pessoas que vivenciam um processo de adoecimento e de hospitalizacdao, sendo
de grande contribuicdo na compreensdo dos aspectos decorrentes das patologias inorgénicas.

® psicologia hospitalar é o campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicolégicos em
torno do adoecimento.

Sobre a paciente com cancer de mama, é correto afirmar que:

® quando a mama, simbolo corpéreo carregado de sensualidade, é danificada, a autoimagem
pode alterar-se, acarretando a paciente sentimentos de superioridade.

® as mulheres apds a mastectomia, nas suas relacdes sexuais dizem ndo ter nenhuma alteracdo,
pois sua autoestima estd sempre elevada.

® quando a mama, simbolo corpdreo carregado de sensualidade, é danificada, a autoimagem
pode alterar-se, acarretando a paciente, sentimentos de inferioridade e medo de ser rejeitada.

® o atendimento psicolégico para as pacientes mastectomizadas é necessario somente na
internagdo e apos a alta hospitalar.

® o atendimento psicolégico para as pacientes mastectomizadas é necessario somente na
internagao.

Segundo Borges (2009), as quatro principais funcées que se encontram alteradas na Sindrome
Ansiosa sdo:

® depressdo, linguagem, consciéncia e emogdo
® conduta, consciéncia, pensamento e afeto

® conduta, consciéncia, linguagem e afeto

@ orientacdo, afeto, linguagem e depress&o

® pensamento, conduta, depressédo e atencdo
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19. Sobre 6bito de um paciente no hospital, é correto afirmar que:
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® ¢ indicado que o psicdlogo esteja com o médico quando este comunicar a noticia e os detalhes
técnicos envolvidos no 6bito do paciente aos seus familiares.

® ¢ somente o psicdlogo que comunica o ébito do paciente aos familiares.

®© n3o é indicado que o psicdlogo esteja com o médico quando este comunicar a noticia e os
detalhes técnicos envolvidos no dbito do paciente aos seus familiares.

@ apoés a comunicacdo, médico e psicdlogo “ddo” por encerrado o atendimento aos familiares do
paciente.

® somente o assistente social que comunica o 6bito do paciente aos familiares.

Quanto a atuagdo do psicologo da equipe de cuidados paliativo que efetua atendimento
domiciliar, é correto afirmar que:

® realiza atendimento definindo uma estratégia de atuacdo, levando em conta seus pressupostos
tedricos e somente as condigdes do paciente.

realiza atendimento sem definir uma estratégia de atuacdo, levando em conta seus
pressupostos tedricos e somente as condigdes da familia.

realiza atendimento definindo uma estratégia de atuagdo, levando em conta seus pressupostos
tedricos e somente as condigdes da familia.

realiza atendimento definindo uma estratégia de atuacdo, levando em conta seus pressupostos
teodricos, as condicGes do paciente e da familia.

realiza atendimento definindo uma estratégia de atuagdo junto com a equipe multiprofissional,
sem levar em conta seus pressupostos teoricos, as condigdes do paciente e da familia.

© @ ® o

Lederberg (1990) organiza em trés areas as grandes problematicas enfrentadas pelos
profissionais de salde que acompanham pacientes em fase terminal, Sdo elas:

® questdes sobre a morte e o morrer, burnout e questdes bioéticas.

® questdes espirituais, questdes bioéticas e questdes de reproducdo humana.
®© burnout, negacdo e questdes espirituais.

@ questdes espirituais, suicidio assistido e distanasia.

® questdes biomédicas, codigos de ética e questdes espirituais.

Sobre a Equipe Multiprofissional, Moniz (2003) diz que ha cinco grupos com fatores principais que
podem influenciar a formacdo de equipes multiprofissionais em um hospital. Sao eles:

® fatores relativos ao individuo, fatores intra-hospitalares, fatores sociais, fatores psiquicos e
fatores financeiros.

fatores extra-hospitalares, fatores intra-hospitalares, fatores relativos ao trabalho, fatores
relativos ao grupo, fatores relativos ao individuo.

fatores relativos ao grupo, fatores intra-hospitalares, fatores financeiros, fatores genéticos e
fatores politicos.

fatores relativos ao trabalho, fatores extra-hospitalares, fatores genéticos, fatores emocionais
e fatores raciais..

fatores intra-hospitalares, fatores extra-hospitalares, fatores emocionais, fatores espirituais e
fatores genéticos.

© @ ® o

No hospital, os cinco motivos mais frequentes de encaminhamentos para avaliagdo psicolégica no
ambulatério sdo:

® entrega de laudos, atendimento ltdico, auxilio quanto & definicdo de diagndstico, dificuldade
de adesdo ao tratamento, acolhimento emocional.

avaliagdo de rotina, preparo psicoldgico, auxilio quanto a definicdo de diagndstico, dificuldade
de adesdo ao tratamento, preparo de aceitagdo da morte.

entrega de laudos, auxilio quanto a definicdo de diagndstico, dificuldade de adesdo ao
tratamento, suporte emocional, atendimento ludico.

preparo de aceitacdo da morte, preparo psicoldgico, auxilio quanto a definicdo de diagndstico,
dificuldade de adesdo ao tratamento, suporte emocional.

avaliagdo de rotina, preparo psicoldgico, auxilio quanto a definigdo de diagndstico, dificuldade
de adesdo ao tratamento, suporte emocional.

© @ ® o
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Alguns pacientes podem ter suas fungdes psiquicas alteradas em Unidades de Terapia Intensiva,
o transtorno mental mais frequentemente encontrado é:

® estresse pos-traumatico
® catatonia

© pseudociese

@ delirium

® ansiedade

Os pais de criancas doentes e portadoras de doencas cronicas frequentemente sentem-se muito
mais exigidos em seus papéis parenterais. Testemunhar o sofrimento do seu filho doente provoca
sentimentos variados. Rodrigues et al ( 2004) destaca trés, sdo eles:

® medo, culpa e impoténcia.

® tristeza, desamparo e abandono.
®© angustia, dor e culpa.

@ culpa, dor e abandono.

® abandono, angustia e insdnia.

A avaliagdo neuropsicoldgica consiste num exame complementar importante para a medicina,
pois permite obter um diagndstico que revele ndo apenas as dificuldades relacionadas ao
funcionamento cognitivo, mas também as fungbes intactas, essenciais quando objetiva uma
reabilitacdo. Ela se utiliza de baterias de testes. Os objetivos destes testes sdo:

® as diferentes funcdes cognitivas, motoras e tracar o perfil dos pacientes para estudar as
expressoes cerebrais sobre suas atitudes.

® avaliar as diferentes funcdes cognitivas, cerebrais, motoras e tracar o perfil dos pacientes para
estudar todas as expressdes e suas atitudes.

© avaliar as diferentes fungdes cognitivas, emocionais e motoras, tracando todos os perfis dos
pacientes para estudar somente as suas expressdes emocionais.

@® avaliar as diferentes fungdes cognitivas e delimitar aquelas que estdo afetadas e/ou
preservadas, para tracar o perfil cognitivo dos pacientes e para estudar a expressdo dessas
disfungdes cerebrais sobre o comportamento.

® avaliar somente as fungdes motoras, para tracar o perfil dos pacientes e para estudar seus
comprometimentos.

O exame neuropsicoldgico da crianca tem como objetivos verificar e compreender a atividade
nervosa superior e seus aspectos cognitivos e emocionais, para fazer interpretacbes clinicas,
patoldgicas e prognosticas. A avaliagdo neuropsicoldgica infantil subdivide-se em cinco partes,
sao elas:

® acolhimento, anamnese, entrevista somente com a crianca, devolutiva para a equipe
multiprofissional, evolugdo no prontuario.

gueixa, anamnese, entrevista, instrumentos para avaliacdo, entrevista devolutiva.
acolhimento, entrevista somente com os pais, queixa, anamnese, devolutiva s6 para o médico.
acolhimento, entrevista com a equipe multiprofissional, instrumentos para avaliagao,
entrevista devolutiva, evolugdo em prontuario.

acolhimento, queixa, anamnese, entrevista com a equipe multiprofissional, entrevista
devolutiva.

© @06

O encaminhamento que ocorre em carater emergencial, quando o paciente recebe o diagndstico
de doenca grave e apresenta um quadro de desequilibrio emocional durante a consulta médica,
identifica-se como:

® avaliacdo de rotina

® preparo psicoldgico

® auxilio quanto a definigdo do diagndstico
@ dificuldade de adesdo ao tratamento

® suporte emocional
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29. O paciente critico é aquele internado em unidades intensivas, onde a gravidade dos problemas de
salde requer cuidados especializados ininterruptos. Entre as agbes do psicdlogo direcionadas ao
paciente internado em UTI é correto afirmar que ele deve realizar:

I.
II.

I1I.
Iv.

acolhimento
psicoterapia breve
intervengdo em crise
avaliacdo psicoldgica

A alternativa correta é:

(oo NoNo N

I

III

I, 11 e III

I, Il eIV
1,11, Il eIV

30. De modo geral, a insergdo institucional do psicélogo no hospital pode acontecer:

©

b]

em sistema de “ligacdo”, no qual o psicdlogo promove a integracdo entre profissionais de
areas diversas, ou em sistema de “consultoria”, em que ele desenvolve seu trabalho de modo
independente de outros profissionais, fornecendo apenas laudos e pareceres.

em sistema de “interconsultoria”, que se caracteriza pela atuagdo interprofissional do
psicélogo, ou no sistema de “supervisdo”, quando ele é chamado a dar um parecer sobre uma
situacdo especifica.

em sistema de “ligacdo”, no qual o psicélogo atende somente os familiares dos pacientes das
enfermarias diversas, a pedido das equipes de salde, ou em sistema de “consultoria”, no qual
ele se integra a uma equipe profissional de uma determinada enfermaria.

em sistema de “consultoria”, no qual o psicélogo atende a pacientes de enfermarias diversas a
pedido das equipes de saude, ou em sistema de “ligacdo”, no qual ele integra a equipe
multiprofissional de uma determinada enfermaria.

em sistema de “dinamica”, no qual ele promove grupos com os pacientes e profissionais de
diversas areas como médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros, ou em sistema de
“consulta”, no qual ele atende individualmente cada paciente.

31. Com a hospitalizacdo, o paciente é submetido a um espaco estranho, a uma rotina diferente, a
contatos com pessoas desconhecidas que vao cuidar dele e com isso, sofre um processo. Esse
processo denomina-se:

0
0
C]
d]
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anamnese
sustentacdo
despersonalizacao
histeria

euforia

32. Sobre Cuidados Paliativos é correto afirmar que:

©

cuidados paliativos é uma abordagem que aprimora somente a qualidade de vida dos
pacientes que enfrentam problemas associados com doencas ameacgadoras de vida, através da
prevencdo e alivio do sofrimento, por meios de identificagdo precoce, problemas de ordem
fisica e espiritual.

cuidados paliativos é uma abordagem que aprimora somente a qualidade de vida dos
familiares que enfrentam problemas associados com doengas ameacgadoras de vida dos seus
entes queridos, de ordem fisica, psicossocial e espiritual.

cuidados paliativos € uma abordagem que aprimora a qualidade de vida dos pacientes e
familiares que enfrentam problemas associados com doengas ameacadoras de vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento, por meios de identificacdo precoce, avaliagdo correta e
tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual.

cuidados paliativos é uma abordagem que aprimora a qualidade de vida dos pacientes,
familiares e vizinhos que enfrentam problemas associados com doengas ameacadoras de vida
e morte, através da prevencado, avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas de
ordem espiritual.

cuidados paliativos € uma abordagem que aprimora exclusivamente a qualidade de vida dos
pacientes que enfrentam problemas associados com doencas ameacgadoras de vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento, por meios de avaliagcdao correta e outros problemas.
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33.

34.

35.

36.

37.

Ao receber o diagndstico de uma doenca cuja cura ndo € possivel e vivenciar a ameaca ou a
concretude das perdas inerentes a condicdo, o paciente pode percorrer fases ou estados
psicolégicos. Elisabeth Kiibler-Ross identificou e descreveu, nesses pacientes, cinco estagios. Sao
eles:

® negacdo, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo
® raiva, paralisagdo, choro, insonia e aceitacdo

®© barganha, insdnia, choro, depressdo e irritabilidade
(d] depressdo, choro, euforia, insénia e medo

(€] impacto, medo, euforia, entrega e aceitacao

A Psicologia Hospitalar no Brasil se iniciou com:

©® Lucia Miranda, em 1951

® Matilde Neder, em 1954

® Belkis Wilma Romano Lamosa, em 1953

@ Alfredo Simonetti em 1960

® valdemar Augusto Angerami - Camon, em 1959

No inicio do diagndstico, os pais ndo se mostram confiantes em dividir o cuidado da crianga com
outros membros da familia, minimizando assim a ansiedade de separagdo em razao do medo do
desconhecido e de sentimentos de desamparo pela doenga. Entretanto, as pressdes e demandas
decorrentes dos cuidados de longo prazo, as rotinas e os procedimentos constantes podem leva-
los a terem duas reagdes muito comuns, segundo Azzi e Andreoli (2008), sdo elas:

® sentem euforia e incapazes de exercer seus papéis.
® sentem alegria e tristeza ao mesmo tempo.

© sentem incapazes de exercer seus papéis e impotentes no alivio da dor (fisica ou psiquica) do
seu filho.

@ sentem insdnia e incapazes de exercer seus papéis.
® sentem incapazes de exercer seus papéis e sentem medo.

Em relacdo aos familiares dos pacientes internado em Centros de Terapia Intensiva (CTI), é
correto afirmar que:

® n3o deve permitir que a familia visite o seu parente no CTI.
® o psicologo ndo atende familiares de pacientes do CTI, atende somente pacientes.
© n3o fornecer informagdes aos familiares sobre o seu parente internado no CTI.

@ a familia deve ser acolhida nos seus questionamentos e duvidas, certificando sempre se foram
sanados ou compreendidos.

® a familia deve ser acolhida, mas néo se fornece informagdes sobre o seu familiar internado no
CTI.

As experiéncias emocionais de pacientes vividas no periodo de internacdo em Centros de Terapia
Intensiva (CTI) podem ser estressantes e traumaticas, podendo desencadear o transtorno de
estresse pds-traumatico (TEPT). Os sintomas do TEPT impactam negativamente a qualidade de
vida e a reabilitacdo dos pacientes e frequentemente estdo associadas as comorbidades
psiquiatricas. As quatro MAIS importantes sdo:

® depresséo, transtorno de panico, negacdo e euforia.

® transtorno de panico, depressdo, negacdo e barganha.

©® transtorno de ansiedade, euforia, barganha e choro.

@ catatonia, aceitagdo, negacdo e medo.

® transtornos de ansiedade, depressdo, transtorno de panico e dissociacdo.
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40.

O cancer é uma doenga que traz importantes alteragdes fisicas e psicoldgicas para quem a
experiéncia, constitui um estressor ambiental e psicofisico. Essa enfermidade expde seu portador
a uma rede complexa e mutavel de condicGes ao longo das diferentes etapas da doenca, exigindo
dele respostas adaptativas. Tudo isso num contexto social em que o cancer é associado ao
sofrimento e a morte. Desta forma, a pessoa com cancer necessita mobilizar recursos
psicossociais num esforgo adaptativo para lidar com o estresse consideravel decorrente dessa
enfermidade. A esse processo de mobilizagdo emocional, comportamental e cognitiva visando a
adaptacao a situagGes que mudam em cada etapa da doenca da-se, cientificamente, o nome de:

® enfrentamento
® negacio

®© impacto

@® barganha

® aceitacdo

O atendimento a familiares e a paciente vitima de queimadura é um grande desafio, pela sua
gravidade e complexidade. O evento que origina a condicdo de grande queimado geralmente é
sentido pela familia e pelo paciente como uma tragédia ou um evento traumatico, carregado de
sofrimento e dor. Nessa fase, o paciente vitima de queimaduras externas frequentemente é
mantido sedado, sob ventilagdo mecéanica. A familia chega ao CTI ainda sob impacto, sem muitas
condigOes psiquicas de avaliar e reconhecer a situacdo atual do paciente. Os membros da familia
mostram-se confusos e com isso experimentam sentimentos intensos de dificil manejo. Jamerson
et al (1996) apontam que é possivel identificar quatro momentos apresentados por familiares de
pacientes que permanecem um longo periodo em unidades de terapia intensiva. Sao eles:

choque, negacao, barganha, aceitacao.

negacdo, barganha, medo, choro.

barganha, choro, manutencgdao/busca de recursos, aceitacao.

aceitacao, choro, acompanhamento dos fatos, manutencdo/busca de recursos.

choque, busca de informagGes sobre o paciente, acompanhamento dos fatos,
manutencdo/busca de recursos.

0OR2060

Em relagdo ao psicodiagndstico é correto afirmar que:

® ¢ um processo cientifico, limitado no tempo, que utiliza técnicas e testes psicoldgicos (input),
em nivel individual ou ndo, seja para entender problemas a luz de pressupostos teoricos,
identificar e avaliar aspectos especificos, seja para classificar o caso e prever seu curso
possivel, comunicando os resultados (output), na base dos quais sdo propostas solugoes, se
for o caso.

® ¢ um processo cientifico, ilimitado no tempo, que utiliza técnicas e testes psicolégicos (input),
em nivel individual ou ndo, 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), na base dos quais sdo propostas solugoes, se
for o caso.

®© ¢ um processo cientifico, limitado no tempo, que utiliza técnicas e testes psicoldgicos (input),
em nivel somente individual, seja para entender problemas a luz de pressupostos teoricos,
identificar e avaliar aspectos especificos, seja para classificar o caso e prever seu curso
possivel, comunicando os resultados (output), na base dos quais sdo propostas solugoes.

® n3o é um processo cientifico ilimitado no tempo, que utiliza técnicas e testes psicoldgicos
(input), em nivel individual ou nado, seja para entender problemas a luz de pressupostos
tedricos, identificar e avaliar aspectos especificos sejam para classificar o caso e prever seu
curso possivel.

® ¢ um processo cientifico, ilimitado no tempo, que utiliza técnicas e testes psicolégicos (input),

em nivel individual ou ndo, seja para entender somente problemas a luz de pressupostos
teodricos.
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A énfase fenomenoldgica exige novo enfoque nas técnicas de entrevistas, combinando um
meétodo orientado para o objetivo diagndstico, de acordo com o DSMIV-TR, com avaliagdo dos
sinais e sintomas em uma entrevista de psicodiagnostico. Uma entrevista psicodiagnostica exige
uma abordagem em que o paciente é avaliado em quatro dimensdes:

na comunicacdo; transferéncia e contratransferéncia; paciente-terapeuta; informacao.

na Intervencdo; interacdo paciente-terapeuta; técnica; transferéncia e contratransferéncia.
na comunicagdo; transferéncia e contratransferéncia; interagdo paciente-terapeuta; técnica.
na juncdo; técnica; transferéncia e contratransferéncia; interacdo paciente-terapeuta.

na transferéncia e contratransferéncia; interacdo paciente-terapeuta; técnica e entrevistador.

ORP®60

A personalidade é definida como:

® um padrdo instavel de pensamentos, afeto e comportamento que caracteriza alguns estilos de
vida, resultante somente por fatores constitucionais, de desenvolvimento e de experiéncias
sociais.

® um padrdo estdvel de pensamentos, afeto e comportamento que caracteriza um estilo Unico
de vida individual e varios modos de ndo adaptacdo resultante somente por fatores
constitucionais, de desenvolvimento e de experiéncias sociais.

®© um padrdo estdvel de pensamentos, afeto e comportamento que caracteriza alguns estilos de
vida individual e um modo de adaptacao resultante de fatores constitucionais, de
desenvolvimento somente pelas experiéncias sociais.

@® a totalidade dos tracos emocionais e comportamentais que caracterizam o individuo. Um
padrdo estavel de pensamentos, afeto e comportamento que caracteriza um estilo Unico de
vida individual e um modo de adaptacao resultante de fatores constitucionais, de
desenvolvimento e de experiéncias sociais.

® a totalidade dos tracos emocionais e comportamentais que caracterizam o individuo. Um
padrdo instavel de um Unico pensamento, afeto e comportamento que caracteriza um estilo
Unico de vida individual e um modo de adaptagdo resultante de fatores constitucionais,
somente desenvolvida por experiéncias sociais.

Um dos principais desafios da psicologia tem sido fundamentar e desenvolver técnicas de
intervencdo psicolégica que atendam as demandas especificas de pacientes em ambientes
hospitalares diferenciados. A teoria psicolégica que muito tem auxiliado na consecucdo dessa
tarefa em UTI é a teoria de crise e as possiveis aplicabilidades de suas técnicas. Nas intervengoes
em pacientes em crise devem ser levadas em conta:

® a percepcdo de que o paciente ndo apresenta condicdes emocionais para tolerar abordagens
técnicas que sejam geradoras de ansiedade, assim trabalhar com a questdo do inconsciente.

® a percepcio de que o paciente ndo apresenta condicdes emocionais para tolerar abordagens
técnicas que sejam geradoras de ansiedade.

®© que o paciente apresenta condicdes emocionais para tolerar abordagens técnicas que sejam
geradoras de ansiedade, com intuito de fortalecé-lo.

@® a percepcdo de que o paciente ndo apresenta condicdes emocionais para tolerar abordagens
técnicas que sejam geradoras de ansiedade, porém, possui condicdes internas de
enfrentamento dentro de um ambiente estressor.

® que o paciente apresenta condicdes emocionais para tolerar abordagens técnicas que sejam
somente, geradoras de ansiedade.

A atuacgdo do psicologo pode estender-se também ao ambiente, investigando as necessidades do
paciente e conhecendo as caracteristicas do ambiente para promover mudanga que favoreca o
seu bem-estar, como:

trabalhar somente as questdes da familia, assim poderdo contribuir para o tratamento.

reunir com a equipe somente se o paciente estiver em crise, desconsiderando situacdes
rotineiras.

solicitar a presenca ou retirada de objetos; orientar a familia ou a equipe em como abordar o
paciente; sugerir mudancas de leitos, unidade e rotinas.

tratar as questdes do paciente somente com a equipe médica, com intuito de evitar
divergéncias durante o tratamento.

solicitar a presenca ou retirada de objetos estressores, mesmo contra a vontade do paciente,
pois a percepgao do profissional prevalece durante o tratamento.

© @ ®© 50
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Outros conceitos atualmente utilizados na compreensao das reagdes emocionais de pacientes no
contexto da UTI sdo os de estresse e do Transtorno de Estresse Pds — Traumatico (TEPT). A
definicdo dos conceitos de estresse e de trauma, a exposicao prolongada e constante a um
evento estressante pode ser considerada uma situacdo de crise. Em relagdo ao trauma é correto
afirmar que:

® ¢ compreendido como uma reacdo a qualquer tipo de evento estressante, mas sim,
necessariamente, a uma reacao emocional a um evento extremo, vivido intensamente e muito
distante da vida cotidiana. Uma experiéncia emocional simbdlica, desencadeada por um
evento ameacador a vida.

é compreendido especificamente como uma reacgdo diante de evento estressante vida.

compreendido como uma reagao a qualquer tipo de evento estressante, necessariamente, nao
precisa ser a uma reacao emocional a um evento extremo, vivido intensamente.

® uma reacdo a qualquer tipo de evento estressante, porém, ndo deve ser visto somente como
uma reagao emocional a um evento extremo, vivido intensamente e muito distante da vida
cotidiana.

® n3o é compreendido como uma reacdo a qualquer tipo de evento estressante, mas sim,
necessariamente, a uma reacao emocional a um evento extremo, vivido intensamente e muito
distante da vida cotidiana. Uma experiéncia emocional simbdlica, desencadeada por um
evento ameagador a vida.

@6

Define-se o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) como:

® uma reacdo isolada de reacdes emocionais e comportamentais que se encontram associadas a
memoria do evento traumatico, sendo a vivencia da ameaca de morte gerada por um evento
real ou apenas imaginario.

® diversas reagdes isoladas, nem sempre emocionais e comportamentais que se encontram
associadas a memoéria do evento traumatico, sendo a vivencia da ameaga de morte gerada por
um evento real ou apenas imaginario.

© uma reagdo isolada de reagdes, nem sempre emocionais e comportamentais que se encontram
associadas a memoéria do evento traumatico, sendo a vivencia da ameaga de morte gerada por
um evento real ou apenas imaginario.

@® conjunto de reacdes emocionais e comportamentais que se encontram associadas & memdria
do evento traumatico, sendo a vivéncia da ameaca de morte gerada por um evento real ou
apenas imaginario.

® conjunto de reacdes nem sempre emocionais e comportamentais que se encontram associadas
a memoria do evento traumatico, sendo a vivéncia da ameaga de morte gerada por um evento
real ou apenas imaginario.

O psicélogo deve estar presente e oferecer espaco e suporte a todos os membros da familia,
realizando uma real analise do movimento familiar e de suas necessidades para, posteriormente,
poder auxilid-los de maneira respeitosa e efetiva. Essa analise pode ser realizada
individualmente, porém, é de extrema valia a realizacdo de atendimento de apoio ao grupo
familiar, pois este momento oferece oportunidade para variadas manifestagbes importantes,
como:

® suporte entre 0s membros; maior conhecimento dos movimentos de cada integrante do
grupo; fortalecimento das relagbes; organizacdao do grupo familiar diante do tratamento,
internagdo e terminalidade; favorecimento do desenvolvimento de novas formas de estarem
em grupo em um momento especial.

® suporte entre os membros; maior conhecimento dos movimentos de cada integrante do
grupo; o ndo fortalecimento das relagdes; organizacao do grupo familiar diante do tratamento,
internacdo e terminalidade; favorecimento do desenvolvimento de novas formas de estarem
em grupo em um momento especial.

© falta de suporte entre os membros; maior conhecimento dos movimentos de cada integrante
do grupo; fortalecimento das relagdes; organizagdao do grupo familiar diante do tratamento.

@ suporte entre os membros; maior conhecimento dos movimentos de cada integrante do
grupo; fortalecimento das relacles; falta de organizacdo do grupo familiar diante do
tratamento, internacdo e terminalidade; favorecimento do desenvolvimento de novas formas
de estarem em grupo em um momento especial.

©® falta de suporte entre os membros; maior conhecimento dos movimentos de cada integrante
do grupo; fortalecimento das relagdes; organizacao do grupo familiar diante do tratamento,
internacdo e terminalidade; o ndo favorecimento do desenvolvimento de novas formas de
estarem em grupo em um momento especial.
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O profissional de salde que desenvolve atividade assistencial (médico, enfermeiro,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicodlogo, ortopedista e outros), além das acGes e procedimentos
técnicos ligados a sua area especifica, estabelece sempre, com as pessoas que atende relagdes
interpessoais. Assim como a preocupacdo com a qualidade técnica faz com que, em cada area, se
desenvolvam temas especificos, ha uma necessidade de constituir o que chamamos de:

conhecimentos e amabilidade.
amabilidade e resiliéncia.
resiliéncia e capacidade.
conhecimentos e habilidades
conhecimentos e capacidade.

ORP®60

O Programa Nacional de Humanizacdo da Assistencia Hospitalar-PNHAH tem como principios

fundamentais:

® o respeito a singularidade dos hospitais e a estreita cooperacdo entre os diverso agentes que
compdem SUS.

® o respeito a singularidade dos hospitais, porem ndo preconiza a estreita cooperacdo entre os
diverso agentes que compdem SUS.

®© somente a singularidade dos hospitais em detrimento da estreita cooperacdo entre os diversos
agentes que compdem SUS.

@ desconsidera a singularidade dos hospitais e a estreita cooperagdo entre os diversos agentes
gue compdem SUS.

® desconsidera a singularidade dos hospitais, porem valoriza e a estreita cooperacdo entre os
diverso agentes que compdem SUS.

O Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar-PNHAH nasceu de uma iniciativa
estratégica do Ministério da Saude a fim de buscar:

® iniciativas capazes de melhorar o contato humano somente entre profissional de salde e
usuario.

® forma de melhorar o contato humano somente entre os hospitais e a comunidade, de modo a
garantir o bom funcionamento do Sistema Unico de Saude-SUS.

@ iniciativas capazes de melhorar o contato humano entre profissional de salde e usuério, entre
os proprios profissionais e entre o hospital e a comunidade, de modo a garantir o bom
funcionamento do Sistema Unico de Saldde-SUS.

@ iniciativas capazes de melhorar somente o contato humano.

©® iniciativas capazes de melhorar o contato humano entre profissional de satde e usudrio, entre
os proprios profissionais e entre o hospital e a comunidade, de modo a ndo garantir o bom
funcionamento do Sistema Unico de Saude-SUS.

UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude - Psicologia Pag. 12



