RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL HCE - 2024-2025 — PSICOLOGIA
QUESTOES 01 A 10 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado com base na Constituicio Federal de 1988 e é orientado por

principios que definem sua organizagdo e funcionamento. Neste contexto, selecione a assertiva a seguir, que

apresenta corretamente um desses principios fundamentais e seu papel no funcionamento do SUS.

a) O principio da integralidade prevé que o SUS deve oferecer cuidados apenas em nivel de atengéo primaria,
limitando 0 acesso a servigos especializados e hospitalares.

b) O principio da universalidade assegura que todo cidad&o tem direito ao acesso igualitario e gratuito aos servigos
de saude, independentemente de sua condigéo social ou econdmica.

c) O principio da equidade busca promover igualdade de acesso aos servicos de saude, tratando todos os
individuos da mesma maneira, independentemente de suas necessidades.

d) O principio da descentralizacdo estabelece que a gestdo do SUS deve ser centralizada no governo federal,
com as decisdes sendo tomadas principalmente em Brasilia.

02. O Sistema Unico de Satide (SUS) & uma das maiores conquistas sociais no Brasil, garantindo acesso universal,
integral e gratuito a salde para toda a populagédo. Seus fundamentos estdo embasados em principios que orientam
sua organizagao e funcionamento. Diante dos principios éticos e doutrinérios do SUS, um deles assegura o direito
de todos os cidadaos a assisténcia integral, incluindo promogao, prote¢ao e recuperacao da saude. Neste contexto,
selecione a assertiva que melhor descreve o principio que garante a abrangéncia e a amplitude dos servigos de
saude oferecidos pelo SUS.

a) Universalidade.

b) Equidade.

c) Integralidade.

d) Descentralizacéo.

03. A Lei 8080/1990 € uma legislagdo fundamental que estabelece as diretrizes para a organizagdo do Sistema

Unico de Satde (SUS) no Brasil. O artigo 2° dessa lei descreve os fundamentos que orientam as politicas de satide

no pais, fornecendo um arcabougo legal para a prestagéo de servigos de saude. Neste contexto, o artigo 2° da Lei

8080/1990 estabelece os principios que norteiam o SUS. De acordo com esse artigo, institui-se condigdes

indispensaveis em relagdo a saude dos Brasileiros. Dentre as assertivas abaixo, assinale aquela que se tornou

dever do Estado.

a) A saude deve ser complementada pelo estado e associada a verbas privadas das empresas aos seus
colaboradores.

b) A saude deve ser custeada pelo setor privado a partir do momento que estabelece vinculo de trabalho com seu
colaborador.

c) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao
seu pleno exercicio.

d) A saude deve ser totalmente descentralizada da responsabilidade do estado e passa a ser dever da populagéo
arcar com todo seu custeio.

04. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) busca promover a formagéo continua dos
trabalhadores da saude, integrando a educagao ao trabalho. De acordo com as orientagdes do Ministério da Saude,
o principio fundamental para a implementagdo da PNEPS é:

a) Foco exclusivo na formagéo tedrica dos profissionais de saude.

b) Prioridade em cursos, sem necessidade de articulagdo com as préticas de saude.

c) Exclusao de setores sociais na constru¢do dos processos educativos.

d) Integragéo entre ensino, servigo e comunidade.
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05. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) assim define os Determinantes Sociais da Saude (DSS): “As

circunstancias nas quais as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem, e envelhecem, e 0 amplo conjunto de

forcas e sistemas que moldam as condi¢des da vida cotidiana. Essas for¢as e sistemas incluem sistemas e politicas

econdmicas, agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas politicos”. Sendo assim,

entendemos que os DSS, sdo fatores que influenciam diretamente as condi¢des de vida e saude da populagéo.

Pode-se afirmar que melhor representa um exemplo de determinante social da saude e sua influéncia no bem-estar

das pessoas:

a) Condigdes de trabalho e emprego sdo determinantes sociais da saude, pois afetam a qualidade de vida, mas
0 desemprego nao esta relacionado ao aumento de doencas cronicas.

b) O meio ambiente fisico, como a poluigao do ar, € um determinante social da satde, mas ele tem pouco impacto
em doencas respiratorias e cardiovasculares.

c) Habitagdo nédo é considerada um determinante social da saude, pois as condigdes de moradia néo afetam
diretamente o estado de saude de uma populagéo.

d) A educagdo € um dos principais determinantes sociais da saude, pois pessoas com maior nivel educacional
tendem a adotar habitos de vida mais saudaveis e ter melhores condi¢des de saude.

06. A violéncia esta inserida no cotidiano das pequenas e grandes cidades, sendo uma realidade presente nas

relagdes sociais das mais variadas formas. A ocorréncia das violéncias envolve questdes socioecondmicas,

demogréficas, além do crescimento das cidades, demandas de natureza politica, religiosa e cultural. A violéncia

interpessoal e autoprovocada passou a integrar o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN a

partir da Portaria n® 104 MS/GM, de 25 de janeiro de 2011, estando inserida no programa do Ministério da Salde

(VIVA/SINAN/MS) e no VIVA/Inquérito. De acordo com o documento "Notificag&o de violéncias interpessoais e

autoprovocadas", publicado pelo Ministério da Saude em 2017, assinale qual das seguintes afirmativas € verdadeira

sobre a importancia da notificagdo de violéncias.

a) A notificacdo é fundamental para a realizagao de agoes de prevencgéo e controle, pois permite a identificagéo
de padrbes e a mobilizagao de recursos para o enfrentamento da violéncia.

b) A notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas é opcional e pode ser ignorada pelos profissionais
de saude conforme sua avaliagao.

c) Apenas as violéncias autoprovocadas devem ser notificadas, uma vez que as violéncias interpessoais ndo
apresentam impacto significativo na satde publica.

d) A notificacdo deve ser feita exclusivamente por médicos, ndo sendo necessaria a participagdo de outros
profissionais de saude.

07. A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra busca garantir a equidade no acesso aos servigos
de saude e promover a valorizagdo da cultura negra. Inclui agdes de cuidado, atengdo, promogao a saude e
prevencao de doencas, bem como de gestao participativa, participagdo popular e controle social, produgédo de
conhecimento, formagéo e educagédo permanente para trabalhadores de saude, visando a promogao da equidade
em saude da populagcdo negra. Pode-se afirmar que melhor representa um dos principios fundamentais dessa
politica é a:

a) Implementagdo de programas de saude exclusivos para a populagéo indigena.

b) Criagéo de hospitais especializados apenas para a populagao branca.

c) Promogéo da salde e prevengao de doengas com foco na realidade social e historica da populagao negra.

d) Adogéo de praticas de saude que desconsiderem as especificidades culturais da populagao negra.
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08. A populagéo LGBT sempre esteve a margem dos servigos publicos e nunca foi vista na saude como um ator

social integrante daquele espago. Essa populagdo como um todo ndo se via como se tivesse direitos, como se

aquele espaco fosse dela. O que a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais traz é a construgdo de que 0 espago publico de saude também é um espago da populagdo

LGBTQAPIN+. Logo, a politica preconiza essa abertura, recepgao e acolhimento desse publico pelos servigos e

equipamentos de saude. Sendo assim, dentre as assertivas abaixo, marque aquela que corretamente afirma algo

sobre esta tematica.

a) A Politica Nacional de Saude Integral reconhece a importancia do acesso da populagéo LGBT a servigos de
saude de qualidade, considerando suas especificidades e promovendo ag¢des que visem a inclusao e o respeito
a diversidade.

b) O documento estabelece que a saude da populacdo LGBT deve ser tratada apenas em rela¢éo a doengas
sexualmente transmissiveis, desconsiderando outras questdes de saude pertinentes a esse grupo.

c) O documento ndo menciona a necessidade de formagao e capacitacéo de profissionais de salde para atender
a populagao LGBT, uma vez que a abordagem deve ser padréo para todos 0s grupos.

d) A Politica Nacional de Saude Integral propde que agdes de salde para a populagdo LGBT sejam realizadas
exclusivamente por organizagdes ndo governamentais, sem a participacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

09. O Programa Nacional de Imunizagdo vem contribuindo para a redugdo da morbimortalidade causada pelas
doencas imunopreveniveis, buscando a qualidade e a segurancga dos produtos oferecidos para a manutengao e a
disponibilidade, em tempo oportuno, dos imunobiol6gicos preconizados nos calendarios e nas campanhas
nacionais de vacinagao para a populagdo brasileira. Neste sentido, o PNI vem desenvolvendo e aperfeigoando
ferramentas para possibilitar a melhor instrumentalizagdo e qualificagdo das atividades de vacinagdo em todo o
territdrio nacional. Sendo assim, podemos considerar que: A vacinagdo em adultos € fundamental para a
manutengdo da saude publica (Razéo), porque doengas preveniveis por vacinas podem afetar individuos em
qualquer fase da vida, ndo sendo restritas a infancia (Assercdo). Assinale abaixo a assertiva que contém a melhor
relacdo entre assergao e razao sobre a tematica:

a) Aassergao e a razao estao corretas, e a razo justifica corretamente a assergéo.

b) A assercéo e a razao estdo corretas, mas a razéo nao justifica a assergéo.

c) A assercdo esta correta, mas a razéo esta incorreta.

d) A assergéo esta incorreta, mas a razdo esta correta.

10. A compreens&o sobre 0s cuidados paliativos (CP) vem sendo elaborada ao longo de seu processo de definigéo,

atualizado pela Organizagdo Mundial da Salde em 2018. Ela determina que cuidados paliativos séo uma

abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criancas) e familias que enfrentam problemas

associados a doengas que ameagam a vida, prevenindo e aliviando o sofrimento por meio da identificagdo precoce,

avaliagéo correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais. De acordo com

este conceito, assinale a assertiva que melhor define o principal objetivo dos cuidados paliativos no tratamento de

pacientes com doengas graves e progressivas.

a) Prolongar a vida do paciente, instrumentalizando sua rede de apoio, utilizando todos os recursos médicos
disponiveis.

b) Melhorar a qualidade de vida do paciente e de sua familia, aliviando o sofrimento e controlando os sintomas.

c) Focar exclusivamente no tratamento curativo do paciente, informando a sua familia, independentemente do
estagio da doenca.

d) Oferecer apenas suporte psicoldgico para o paciente e sua familia, sem interferir no tratamento médico e dos
demais profissionais.



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL HCE - 2024-2025 — PSICOLOGIA

QUESTOES 11 A 50 - Contetido Especifico.
11. De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de Psicologia - CFP n® 17/2022, que dispbe acerca de
parametros para praticas psicoldgicas em contextos de atengéo basica, secundaria e terciaria de saude, a psicdloga
e 0 psicologo deverdo atuar de modo a promover a saude e a qualidade de vida das pessoas e das coletividades,
fortalecendo o acesso universal e contribuindo para a eliminagdo de quaisquer formas de negligéncia,
discriminag&o, exploragao, violéncia, crueldade e opresséo, conforme Principio Fundamental Il, do Cédigo de Etica
Profissional do Psicélogo.
O exercicio profissional da psicologa e do psicdlogo devera buscar a qualificagdo do cuidado em saude, por meio
de acdes de:
l. Apoio, suporte, matriciamento e construcdo de projetos terapéuticos singulares junto aos usuarios,
familiares e demais profissionais de saude.
ll.  Compartilhamento de saberes, praticas colaborativas e articulagdes intra e intersetoriais.
. Educagdo permanente, educagao popular e comunitaria, preceptoria e formacao.
IV.  Gestao dos processos de trabalho com demais profissionais de saude, estudantes, usuarios do SUS e
seus familiares.

Leia e analise as afirmagdes, acima, e, em seguida, assinale a alternativa que contém apenas a(s) afirmativa(s)
que esta(ao) CORRETA(S):

a) Apenas .

b) Apenas Ill.

c) ApenaslelV.

d LI 1elV.

12. Historicamente, o cuidado hospitalar no Brasil, seguiu 0 modelo biomédico-hegeménico, centrado em
procedimentos tecnoldgicos que produziam uma atencédo fragmentada e desarticulada, provocando, ao longo de
décadas, o empobrecimento da dimensé&o cuidadora. A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, por sua vez, se
propde a:

a) Rever este modelo biomédico-centrado, trazendo para a centralidade da atuagdo a preocupagdo com a
humanizagéo, com a atengado qualificada e eficiente e enfatizando que a Atengdo Hospitalar deve se organizar
de forma regionalizada, articulada e integrada com a Rede de Atengéo a Saude — RAS.

b) Fortalecer o modelo biomédico, apontando que a atengao deve ser feita por equipe multiprofissional e que o
hospital deve concentrar sua assisténcia nas atividades altamente especializadas, buscando o processo de
desospitalizacdo e a formagéo de redes.

c) Integrar a equipe de profissionais de diferentes areas na busca de um cuidado e tratamento de acordo com
cada caso, criando, assim, vinculo e dialogo com os usuarios, no sentido de adapta-los a prescricdo médica.

d) Garantir, de acordo com o modelo biomédico, a énfase nos sujeitos envolvidos, nas relagdes estabelecidas, no
cuidado integral a saude e nos consequentes processos de producdo do cuidado, multiprofissionais.

13.Considerando que a familia & o nucleo social em que o paciente esta inserido, assim como o paciente, ela sofre

e passa por um processo de transformagdo em sua estrutura para adaptar-se a realidade do membro doente. A

atuacéo do psicologo deve contribuir para que o paciente e seus familiares falem entre si sobre o assunto,

favorecendo a elaboragdo de um trabalho que ajudara o paciente a enfrentar o processo de adoecimento. Neste

sentido podemos apontar como objetivos do trabalho do psicdlogo junto aos familiares. Assinale a alternativa

INCORRETA:

a) Facilitar e trabalhar medos, fantasias, angustias, ansiedades; enfrentamento da dor, sofrimento € medo da
morte do paciente.

b) Detectar e trabalhar focos de ansiedade e duvidas.

c) Exigir a comunicacao da familia com o paciente, a fim de solucionar situagdes emocionais geralmente dificeis
durante a convivéncia anterior ao aparecimento da doenca.

d) Ajudar no processo de reorganizacéo egoica diante do sofrimento.
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14. De acordo com Simonetti (2003), podemos afirmar como distingdo do trabalho meédico e do psicélogo, no

hospital:

a) O médico trabalha com o corpo fisico do paciente, buscando a eliminagao do sintoma. O psicdlogo se debruca
sobre a subjetividade do sujeito. O corpo simbdlico e as condigdes mentais do sujeito formam o nucleo do seu
trabalho.

b) O médico foca na doenga e na busca da cura. O psicdlogo hospitalar privilegia as causas psiquicas e
emocionais do adoecimento, entendendo que toda doenga tem uma causa psicologica.

c) Em medicina, diagnéstico € o conhecimento da doenga por meio de seus sintomas. Na psicologia hospitalar, o
diagnéstico é realizado através do psicodiagndstico.

d) Afilosofia da medicina e da psicologia é a cura; € necessario olhar para a doenga e seus sintomas com clareza
e objetividade.

15. O hospital € um espaco, no qual nos encontramos, a todo momento, com a dor e sofrimento. Uma das vertentes
a ser considerada pelas equipes de saude € a atengao a religiosidade/espiritualidade (R/E) que, no contexto de
adoecimento, pode se estender a uma busca de significado acerca do propésito da vida e a conexdo com o sagrado
pessoal de cada individuo, o que afeta ndo apenas a pessoa adoecida, mas todo o seu entorno, sobretudo a familia
e a rede de apoio mais proxima. Neste sentido, marque a alternativa que apresenta a melhor conduta do psicologo
em relagdo a R/E.

a) Tornar-se disponivel, mergulhar no espirito daquele que mostra seu sagrado com perspectivas concretas,
presentes e futuras. Seguir o padréo de formagéo que seria se apressar para dar significados, embasados em
sua propria individualidade e interpretacoes.

b) Valorizar, investigar e interpretar os aspectos ligados a religiosidade e a espiritualidade, pois poderdo auxiliar
em uma melhor interveng@o sobre comportamentos e estratégias de manejo utilizadas para lidar com as
situagdes adversas e potencialmente mobilizadoras do ponto de vista emocional, nos processos de internagao.

c) Nao reconhecer préticas espirituais como parte integrante do individuo e de sua ontologia propria. A
religiosidade e a espiritualidade ndo compdem o processo de subjetivagdo do sujeito. Sendo assim, ndo
atravessam os processos de salde e doenca.

d) Desenvolver uma postura de abertura a essa dimensao, compreendendo os sentidos expressos e avaliando
se e de que forma essas percep¢des podem atravessar os processos de saude e de doenca. A interpretacao,
nesse contexto, deve limitar-se aos possiveis efeitos dessa R/E nesse processo, ndo cabendo consideragdes
clinicas que, muitas vezes, distanciam o profissional de seu paciente.

16. De acordo com o seu cddigo de ética, o psicologo, ao compor uma equipe de saude, em relagdo as informagdes

dos pacientes, devera:

a) Compartilhar todas as informagdes recebidas para ampliar a visdo do tratamento.

b) Ocultar informagdes confidenciais para proteger a privacidade dos pacientes.

c) Nao compartilhar informagdes com outros profissionais para preservar o sigilo.

d) Resguardar o carater confidencial das comunicagdes, compartilhando apenas informagdes relevantes para
aprimorar o servigo prestado.

17. Refere-se ao documento resultante da atuagéo da(o) psicologa(o) em um contexto em que atua junto com
profissionais de outras areas. Pode ser produzido em conjunto com os profissionais de outras areas, preservando-
se a autonomia e a ética profissional dos envolvidos, em conformidade com o que institui o Cédigo de Etica
Profissional do Psicélogo em relagdo ao sigilo. Este documento é denominado corretamente de:

a) Relatdrio Multiprofissional.

b) Laudo Psicolégico.

c) Atestado Psicoldgico.

d) Parecer técnico.
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18. O conceito de clinica ampliada foi pensado para designar uma clinica que resgata as dimensdes subjetivas e

sociais dos pacientes. Sobre esta clinica pode-se afirmar:

a) Aclinicaampliada, assim como a clinica tradicional, se baseia no conceito de saude integral, que vé a qualidade
de vida como o resultado de fatores biopsicossociais, privilegiando a clinica do sujeito.

b) Trata-se de uma clinica que se preocupa com a produgdo de saude e a defesa da vida; que avalia os riscos
nao so bioldgicos de morrer ou adoecer, mas também os riscos subjetivos e sociais de cada sujeito.

c) O modelo de clinica ampliada objetiva articular as diversas clinicas na perspectiva de constru¢do de um s6
direcionamento entre as equipes, criando assim uma maior integragéo entre as categorias profissionais da
saude.

d) Aclinica degradada, se integra a clinica ampliada e a clinica tradicional, nos servigos de urgéncia e em muitos
outros, onde somente se trata do binbmio: queixa-conduta; os servigos precisam ser eficientes.

19. Miguel, 50 anos, é casado e reside com sua esposa (Leila, 48 anos) e seus filhos (Mateus, 21 anos e Juliana,19
anos). Certo dia, acordou com cefaleia intensa, tontura e vomito e foi encaminhado para o servigo de emergéncia
mais proximo. Apds uma série de exames para investigacao do que estava causando os sintomas, foi diagnosticado
com uma neoplasia maligna.

Analise as assertivas a seguir considerando as possibilidades de atuagdo do psicélogo hospitalar nesse caso.

l. O psicdlogo pode acompanhar o médico no momento da comunicagdo do diagnostico e realizar suporte
psicoldgico.

Il. Em situagdes delicadas como essa, o psicologo deve realizar a comunicagao do diagndstico e prognéstico, visto
que € o profissional mais capacitado e preparado para realizar a comunicagdo da ma noticia.

1. O psicdlogo pode realizar o acolhimento dos familiares do paciente apds a comunicagéo do diagnostico, ja que,
frente ao adoecimento e a hospitalizacdo de um membro da familia, os demais podem manifestar as mais variadas
reacOes, desde se opor ao tratamento como até ser uma importante rede de apoio e auxiliar nas estratégias de
enfrentamento desenvolvidas pela paciente.

IV. O psicélogo pode participar de decisdes em relagdo a conduta a ser adotada pela equipe, objetivando promover
apoio e seguranga ao paciente e a familia.

Estdo CORRETAS as assertivas:

a) Il llelV.
b) lell.
o) IllelV.
d) llelv.

20. Os pacientes que mais frequentemente se encontram em situagéo de risco aumentado para suicidio so 0s

seguintes: paciente com depresséo tipo melancolia, paciente com histérico de doenga psiquiatrica grave, paciente

com historico de tentativa de suicidio anterior, paciente elitista crénico ou com quadro de dependéncia grave,

pacientes sem apoio familiar consistente, paciente em estado terminal ou com doenga grave recém diagnosticada

e pacientes com graves problemas financeiros ( Kapalan e Sadock, 1995). Ao fazer o diagnostico de situagao de

risco aumentado para suicidio, uma das providéncias a ser tomada pelo psicologo hospitalar é:

a) Comunicar sua avaliagdo de imediato, sem nenhum tipo de adiamento, a equipe de enfermagem, a equipe
médica e, em momento oportuno, aos familiares e ao proprio paciente.

b) Registrar sua avaliagdo e as providéncias tomadas, em registro acessivel apenas aos psicélogos (prontuario
psicoldgico).

c) Solicitar interconsulta psiquiatrica para a semana seguinte.

d) Programar sessfes semanais, de atendimento psicolégico para o acompanhamento e reavaliagao do quadro.
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21. Trata-se de uma pratica multiprofissional que busca oferecer ao paciente, fora de possibilidade de cura, um
atendimento que integre todas as dimensdes do ser, visando atingir uma melhor qualidade de vida para o doente
e sua familia. O enunciado refere-se a/ao:

a) Clinica Ampliada.
b) Cuidado Paliativo.
c) Terapia de Luto.
d) Clinica Paripatética.

22. No ambito do trabalho em uma unidade de pronto atendimento hospitalar de cuidados paliativos oncoldgicos, o
conceito de uma sobrevida curta ndo representa necessariamente a fim de uma histéria. Pode se dizer que, mesmo
no tempo escasso, € tempo de se escrever uma historia.
l. Os cuidados paliativos vao na direg@o de tomar a morte como um significante de vida vivida pelo sujeito
até que a morte mesma sobrevenha.
ll.  Os cuidados paliativos adotam linhas de conduta que investirdo no sujeito cuidado, como aquele que toma
um lugar em sua propria vida a cada ponto em que é convocado, mesmo quando vida Ihe escapa.
lIl.  Os cuidados paliativos, por conta da dire¢ao ética, conduzem seus cuidados, de modo realizar intervengdes
invasivas que prologuem a qualquer custo a vida do paciente.
IV.  Aequipe de saude promove o0s cuidados paliativos de modo a promover a consciéncia da terminalidade da
vida, e, portanto, de suspencao das atividades cotidianas da vida do paciente, que negariam a proximidade
da morte.

Assinale a sequéncia correta das afirmagdes CERTAS(C) e ERRADAS(E):
(E), III(E) e IV(E).

C), (C) e IV(E).
C), lI(E) e IV(E).
C), lE) e IV(C).

o O T QO
_—— -

23. A equipe de salde que realiza os cuidados paliativos atua tanto no cuidado do paciente como dos familiares

que o acompanham. Por conseguinte, ¢ CORRETO afirmar:

a) A equipe deve fornecer informacdes e orientagdes que permitam o conforto do paciente, mas também que
possa amparar a familia diante das especificidades da terminalidade da vida.

b) A equipe orienta o paciente e as familias a manter a comunicagéo e as atividades entre estes, obrigatoriamente
ativas e com a mesma intensidade anteriores, a despeito do cansago e rebaixamento do nivel de consciéncia
do paciente, pela manuten¢éo dos vinculos.

c) A equipe desencoraja aos familiares que expressem o que sentem no momento de despedida, apesar da
importancia simbdlica, uma vez que ndo é garantido que o paciente possa compreender o que Ihe é dito.

d) Como a fadiga é o sintoma mais comum no fim da vida, a equipe mantém a prescrigao de interditar visitas de
familiares, para a preservacao e conforto do paciente nesta fase.

24. Em relacdo aos cuidados paliativos, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Afamilia devera ter acesso as informagdes sobre o tratamento do paciente, apesar destas ndo serem passadas
através de reunides familiares, que sdo inapropriadas.

b) As reunides familiares ndo s&o compativeis com este contexto, portanto, néo devem ser realizadas para evitar
a vulnerabilidade das familias e prejudicar o tratamento.

c) No contexto da terminalidade da vida, a familia deve ser protegida de informagdes penosas, portanto néo deve
lhes ser repassadas as informagdes clinicas do paciente mais criticas.

d) A familia devera ser informada dos motivos de uma suspenséo ou a introdugdo medicamentosa e de alimentos,
de forma que ela se sinta incluida e devidamente esclarecida.
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25.

Existem muitas decises a serem tomadas, diante das fragilidades das condigdes clinicas que vao se

deteriorando no paciente em estado terminal. Assim, neste contexto analise as afirmagdes a seguir.

o O T QD
—_—— = =

26.

As decisdes tomadas devem ser decorrentes de uma reflexdo interdisciplinar alinhado ao doente,
acompanhado pela familia, objetivado a qualidade de vida, o conforto e o respeito a valores pessoais
destes.

As decisdes devem considerar que existe ali um sujeito, que sofre, mas que esta vivo e, assim, trata-se de
respeitar a sua vida, ndo pela vida em si.

As decisdes tomadas devem preservar o paciente para que este néo perca a sua condi¢do de vivo antes
que a morte ocorra.

As decisbes tomadas devem restabelecer a qualidade de vida do paciente acima de tudo, independente
do desejo e valores deste, utilizando todas as técnicas intervencionistas para este proposito.
A sequéncia correta de afirmacdes CERTAS(C) e ERRADAS(E) é:

I(C), II(C), II(C) e IV(C).

I(C), lI(C), lI(C) e IV(E).

I(C), II(E), NI(C) e IV(E).

I(E), 1I(C), NI(C) e IV(E).

Nas unidades pediatricas, o trabalho da Psicologia objetiva principalmente um acolhimento das reacbes da

crianga e de sua familia no periodo de hospitalizagdo. O sofrimento fisico e psicolégico da crianga, a possivel perda
da identidade, regresséo aos estagios anteriores do desenvolvimento e sensagéo de abandono e culpa, podem
propiciar o surgimento de quadros de ansiedade, decorrentes do inicio da patologia, da separagéo da familia e da
entrada no ambiente hospitalar. Dentre as diferentes possibilidades de atencao a crianga hospitalizada, destaca-
se a entrevista ludica. Sobre este tema, marque a alternativa INCORRETA:

a)

A entrevista ludica € uma modalidade de avaliagdo psicologica para criangas por meio de brinquedos e
representa um recurso importante para construir um vinculo e obter informagfes sobre a sua vivéncia no
periodo de hospitalizagao.

Os brinquedos utilizados na entrevista lUdica permitem que a crianga comece a expressar seus sentimentos.
Assim, a(o) profissional pode avaliar as representa¢des simbolicas e conhecer a dindmica de seus processos
psicologicos.

Através do brincar, a(o) psicologa(o) faz uma avaliagdo qualitativa de dados subjetivos e comportamentos da
crianca, adaptando a entrevista ludica ao contexto hospitalar.

A entrevista ludica também é utilizada no trabalho clinico junto aos familiares, ajudando-os no enfrentamento
da situagdo, podendo minimizar o sofrimento e intensificar suas potencialidades e recursos para gerenciar a
situacéo.

27.0 cancer é uma doenca que, além da dor e de outros desconfortos fisicos, gera impactos tanto de ordem
psiquica como também social e econémica para o paciente e seus familiares. Devido aos estigmas relacionados a
essa doenca cronica, os transtornos psiquicos sao frequentes. Sobre a atuagéo do psicélogo na area oncologica,
marque a afirmativa CORRETA.

Dar assisténcia ao paciente significa integrar as vérias dimens6es do ser, incluindo a espiritual. As crengas
religiosas podem ser recurso para o enfrentamento da doenga, contribuindo para a adesao ao tratamento.

O psicélogo deve contribuir para minimizar os efeitos causados pela doenca, de modo a facilitar a reintegragao
do paciente a sociedade e a uma rotina mais distanciada possivel da que se tinha antes do diagnéstico.

Para trabalhar a questao da morte como um processo natural, ndo € preciso que se tenha estabelecido entre
0 paciente e o psicologo um vinculo de confianga, pois as fantasias acerca desse tema emergem a partir do
diagnostico da doenca.

O suporte psicolégico a familia que favoreca a compreensao do processo da doencga, em todas as fases, visa
diminuir o impacto que os sintomas psicolégicos do doente causam aos familiares.
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28. A realidade vivenciada pelo psicologo hospitalar é bastante diferente da realidade vivenciada no consultério, o

que exige do profissional uma atuagdo diferenciada. Em relagao as especificidades do trabalho do psicélogo

hospitalar, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A atuacdo do psicologo é permeada pela instituicdo, de modo que o trabalho constantemente esta exposto a
um conjunto de regras, valores, rotinas, enfim, a dindmica prépria da institui¢éo.

b) A intervengéo psicolégica a um paciente poderd ser breve, por vezes Unica, pois dependera do tempo de
internacdo de cada paciente.

c) O psicdlogo lida ndo apenas com o sofrimento do paciente, mas trabalha com a familia e os profissionais
envolvidos. Alem disso, as condutas s&o compartilhadas por um grupo de profissionais de diferentes areas.

d) Em relagdo a organizagéo do trabalho, os atendimentos sao realizados a partir de solicitacéo de consulta ou
busca ativa, de maneira que o paciente se desloca até a sala de psicologia e, nesta, estabelece-se o setting
terapéutico.

29. Josefina (70 anos, vilva) encontra-se internada hé quase dois meses, em uma enfermaria de um hospital

publico, devido a problemas renais. Ela tem trés filhos (Josefa, 45 anos, José, 50 anos e Jo&o, 48 anos) mas eles

nao conseguem visita-la frequentemente, pois ndo podem se ausentar do trabalho e tém sua rotina prépria. Josefina

apresenta-se angustiada, frequentemente chorosa, pouco colaborativa com os procedimentos médicos,

ameacgando evadir-se do hospital. Queixa-se com frequéncia da rotina hospitalar e refere dor a todo momento, em

diferentes partes do corpo. Por vezes, verbaliza o desejo de morrer. Considerando as possibilidades de atuagédo do

psicologo ao longo da internagéo de Josefina, pode-se afirmar que o psicologo pode:

a) realizar atendimentos com a paciente e familiares, ao longo do tratamento, assim como, pode sugerir 0
acompanhamento clinico da paciente apos a alta, em regime privado.

b) ajudar no manejo da dor e da ansiedade, tdo presentes ao longo da hospitalizacéo, a partir de técnicas de
relaxamento e prescrigdo de psicotrpicos.

c) acolher a angustia de morte trazida pelo momento da doenca e da internagéo, podendo auxiliar na elaboragao
de tais conflitos e favorecer estratégias de enfrentamento.

d) atuar na comunica¢do a paciente de normas e rotinas da instituicdo, evidenciando o quanto sua reagédo
emocional € prejudicial ao tratamento e inadequada.

30. A Unidade de terapia intensiva concentra pacientes em situag&o clinica grave ou de risco, clinico ou cirurgico,
que necessitam de cuidados ofertados por uma equipe multiprofissional especializada e capacitada no manejo de
pacientes de alta complexidade. Diante da iminéncia da morte do paciente, encontramos propostas de intervengfes
aos familiares, na UTI, que englobam o cuidado ao luto antecipatério e o cuidado ao fim da vida centrado na familia,
com base nos processos cognitivo, emocional e social. Marque a alternativa que descreve corretamente
intervengdes com base no processo cognitivo:

a) Ajudar a familia a encontrar significado para a vida do paciente e ser capaz de se despedir. A equipe de saude
deve conhecer a biografia do paciente, ser empatica com a familia, estar presente e disponivel e garantir, se
possivel que o paciente nédo sentira dor.

b) Almeja que a familia mantenha os vinculos sociais de apoio. A equipe deve auxiliar a familia a identificar fontes
de suporte social a curto e a longo prazo e ofertar apoio cultural, espiritual em aspectos praticos.

c) Sugerir a familia a contar historias, como forma de compartilharem suas experiéncias, antes, durante e apds a
doenca e morte do paciente. Distribuir panfletos explicativos sobre o luto; ofertar cursos de psicoeducagao
sobre o luto e proporcionar encontros com a equipe médica.

d) Ajudar a familia a compreender que a morte é iminente e que decisdes relacionadas ao cuidado final de vida
precisam ser tomadas; demonstrar que o paciente esta recebendo cuidados, realizar conferéncias familiares,
permitir a participagao da familia nos rounds e garantir que os valores do paciente sejam respeitados.
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31. De acordo com Campos (2014), ser um trabalhador da saude, do servigo publico, acreditar no valor positivo do
préprio trabalho constituem fungdes estruturantes da subjetividade e ajudam a suportar o mal-estar que deriva das
tarefas coletivas. Ou seja, os sujeitos necessitam identificar-se favoravelmente com a miss&o do estabelecimento
no qual trabalham. Quando isto ndo acontece por falta de recursos humanos, de materiais, de autoritarismo
gerencial, 0s sujeitos se valem de estratégias defensivas para atenuar o préprio sofrimento psiquico.
Marque a alternativa que aponta CORRETAMENTE algumas destas estratégias:
a) Chamado excessivo a ideologizagao, somatizagéo, burocratizagdo, desenvolvimento de estados passionais.
b) Buscar ajuda através de psicoterapia grupal, designar finalidades de agéo (o que deve e 0 que nao deve fazer).
c) Investir na produgéo do cuidado dos pacientes, atuando de maneira implicada com a sua prética profissional.
d) Se identificar imaginariamente com os usuarios do servi¢o, ou na tentativa de defender-se deste processo,
evitar se colocar em contato com aquilo que tanto déi.

32. Em uma abordagem que relaciona a Psicologia com o Sistema Unico de Satde (SUS), pode-se afirmar:

a) A perspectiva de uma préatica que garanta a separagao entre clinica e politica deve estar fortemente presente
na formacao e na pratica profissional dos psicélogos, reconhecendo a Psicologia Social como a Unica que
mantém interlocucdo entre os aspectos individuais e sociais.

b) A atuagdo da Psicologia no &mbito do SUS exige um olhar atento das(os) profissionais para as condi¢des de
vulnerabilidade dos sujeitos, assim como uma atuagao ativa que denote a importéncia dessa politica publica
para a garantia de direitos da populagao e a transformacao das suas condi¢des de saude e de vida.

c) A preocupagao com a saude publica é fundamental para a insergao do Psicologo na saude e sobre modos de
intervengéo que se facam para além dos enquadres classicos de uma clinica individual e privada; lembrando,
porém que psicologia e politica ndo se misturam.

d) A superagéo das iniquidades raciais em saude € um dos principais desafios para a pratica do psicdlogo. Este
deve operacionalizar a implementagao de politicas e agdes de promogéo de justiga social, diminuindo o impacto
sobre 0 processo saude-adoecimento-morte das populagdes afetadas.

33. De acordo com Simonetti (2003), o que determina a conclusé@o do processo de atendimento psicoldgico na
psicologia hospitalar, segue uma légica diferente daquela que determina a alta médica. Marque a op¢cdo CORRETA
que determina a conclusédo deste processo:

a) O estado de perfeicao psicoldgica.

b) A cura da doenca.

c) A cessacdo da demanda.

d) A alta hospitalar.

34. Considerando as questdes étnico-raciais na Psicologia, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O racismo pode ser considerado como fonte de inseguranga e sofrimento psiquico, dessa forma produzindo
impactos sobre a saude do individuo e prejudicando seu desempenho social.

b) O psicologo em sua atuagao clinica, ao conduzir o processo terapéutico de pessoas negras nao necessita
relacionar aspectos do sofrimento psiquico a aspectos étnico raciais.

c) O racismo institucional possibilita a ndo percepc¢ao real do racismo, reflexo de uma sociedade fundada sobre o
mito da democracia racial.

d) Algumas vitimas de racismo negam ou se identificam com o racista para que haja a manutengao de certa
integridade psiquica e intersubjetiva.
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35.Uma urgéncia médica é compreendida como uma enfermidade no corpo bioldgico que exige uma intervengédo

rapida para restabelecer o funcionamento do organismo ou mesmo garantir sua sobrevivéncia. Ja, quando

consideramos o conceito de uma urgéncia subjetiva, vivenciada no ambito das instituicdes de saude, ¢ CORRETO
afirmar:

a) A existéncia de uma pressa por um saber que vai além dos cuidados que pode receber um corpo-organico,
que aponta para a urgéncia de um acolhimento, que possibilite a significacdo simbélica do impacto produzido
pela vivéncia do adoecimento.

b) Que se refere aimprevisibilidade da doenga que desencadeia toda um serie de sintomas subjetivos, que devem
ser diagnosticados com urgéncia para encaminhamento a Psicologia, apds a alta médica.

c) Aincidéncia dos aspectos subjetivos que eclodem exclusivamente durante o padecimento do sistema psiquico,
sem relagdo com a manifestagao do que € deflagrado no corpo bioldgico.

d) A especificidade do psicologo no hospital deve sempre considerar o sofrimento como decorrente da urgéncia
médica que exige uma intervencao imediata, portanto, o cuidado das questdes subjetivas ndo tem espago neste
contexto.

36. No contexto do hospital podem circular diferentes concepgdes sobre a temporalidade em situagdes de urgéncia.

Para a equipe médica trata-se de ter pressa para tratar o mal-estar do organismo, buscando o restabelecimento da

saude ou da vida. Entretanto, para o paciente, o estado abrupto de adoecimento pode deflagrar uma situagéo

traumatica psiquica, com inumeras relagdes subjetivas que, afetam a vivéncia da continuidade do tempo e da
urgéncia. Assinale a afirmativa que MELHOR fundamenta a temporalidade traumatica:

a) A vivéncia do espago-tempo que se abre para um lugar de vazio traumatico e, o sujeito, pode se submeter
positivamente as intervencdes médicas que levardo ao restabelecimento de sua saude.

b) Avivéncia de uma temporalidade pode ser experimentada como prolongada indefinidamente, numa paralizagao
do momento presente, sem possibilidade de nomear com palavras o que se apresenta como insuportavel.

c) Avivéncia psiquica do tempo do sujeito, deve se regular com os protocolos da equipe de saude multidisciplinar,
a fim de que uma Unica concepcao de temporalidade seja seguida para o restabelecimento da saude do
paciente.

d) A vivéncia do paciente do tempo traumatico, corresponde ao surgimento de afetos e angustias como se este
estivesse “fora de si”, sendo, portanto, fundamental, seguir os protocolos médicos que estabelecem a
temporalidade correta.

37. Um trauma psiquico pode ser conceituado como os acontecimentos que atingem o sujeito e escapam a

capacidade humana de simbolizagdo. Lacan, ao utilizar o conceito de “tempo Idgico”, privilegia o “tempo de

compreender’ como a operagao necessaria para saida da condigéo traumatica. Assinale a afirmativa em que essa

operacao estd CORRETAMENTE descrita:

a) Processo de superagdo do impacto traumatico, através das orientagbes e esclarecimentos, por parte do
psicologo, sobre a realidade das questdes problematicas, promovendo o enfrentamento sobre estas.

b) Processo de elaboragao psiquica do acontecimento traumatico, na qual o sujeito realiza articulagdes de forma
a simbolizar, no seu tempo, a carga de afetos e de angustia que se vé cometido.

c) Processo que segue uma temporalidade cronologica, que necessariamente deve obter, por parte do paciente,
a compreensao cognitiva sobre 0s processos traumaticos.

d) Processo superagdo sintomatica, onde o paciente é interpretado pelo psicanalista, de modo a usar seus
recursos cognitivos para o enfrentamento da doenga.
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38. No ambiente hospitalar, a urgéncia e a emergéncia fazem parte do cotidiano dos profissionais de saude; que

atuam na necessidade impositiva de resolver os problemas decorrentes de um organismo que esta em desequilibrio

no seu funcionamento. Do mesmo modo, esta emergéncia vivida pelo paciente institui uma série de efeitos

psiquicos, contidos no adoecimento do corpo organico. Assinale a alternativa que MELHOR FUNDAMENTA o

papel do psicologo neste contexto.

a) Sem desconsiderar a urgéncia do organismo, promover o atendimento terapéutico do paciente, para acolher
seus aspectos psiquicos, de forma apartada da equipe de saude, para preservar o sigilo do paciente e nao
prover conflitos entre a equipe de saude.

b) Como parte integrante da equipe de saude, o psicologo deverad assegurar os rigorosos protocolos médicos,
inquestionaveis para a manutengado da vida do paciente.

c) Diante de uma urgéncia do corpo-organico nao existe a contrapartida para a escuta, ou considera¢do do campo
subjetivo, por conta dos principios inerentes da bioética de vida.

d) Sem desconsiderar a urgéncia do organismo, construir junto com a equipe de saude, um acolhimento ao
paciente que nao o obstrua de articular pela linguagem, as significagdes singulares, que irdo tecer um contorno
possivel a situagdo vivenciada.

39. Dentro do hospital, os acontecimentos no processo de adoecimento do corpo-orgénico evocam 0 campo

pulsional, que transborda, em uma desorganizagao psiquica, capaz de produzir a angustia. Lacan, localiza a

angustia relacionada ao momento em que o sujeito se vé defrontado em sua existéncia. Nesse sentido, diante das

manifestagdes de angustia € CORRETO afirmar que o:

a) Adoecimento é experienciado subjetivamente como perigo ou ameaga de perda, demandando uma
dessensibilizacdo das ideias e afetos errneos do paciente, para protegéo contra a angustia.

b) Adoecimento é experienciado subjetivamente como perigo ou ameacga de perda, demandando por parte da
equipe de saude, um acolhimento que possibilite a elaboragdo psiquica das questbes articuladas ao
padecimento.

c) Aplacamento da angustia ira passar pela necessaria intervengédo da psicologia, que esclarecera ao paciente
sobre 0 beneficio deste aderir tratamento, assim como, deixar de opor resisténcia ao mesmo.

d) Aplacamento da angustia sé sera possivel, uma vez que 0 paciente tenha restabelecido sua saude e
encaminhado, posteriormente, para a realizagao de atendimento psicanalitico.

40.Diante de uma urgéncia subjetiva, no contexto hospitalar, pode-se afirmar que a proposta terapéutica da

psicanalise ¢ CONDIZENTE com:

a) O estabelecimento de uma interveng@o emergencial, com a clinica psicanalitica que permita a aderéncia do
paciente aos protocolos clinicos de recomposi¢ao da saude.

b) A oferta de um espago para a promog&o de técnicas de enfrentamento de sintomas e de situagdes de conflito,
responsaveis pela producao da urgéncia subjetiva.

c) Aofertade uma clinica psicanalitica que permita a fala do paciente e, a partir desta, a superagao dos obstaculos
a aceitagéo do tratamento médico proposto.

d) A oferta da escuta do paciente que possibilitara a instalagdo de um tempo subjetivo, que promova o estado de
um impossivel de dizer a um bem dizer.
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41.

Na medicina ha uma convocagao a intervengdo no corpo em nome da ciéncia e do saber, enquanto para a

psicologia ha um sujeito que possui um corpo marcado por historias de vida, que necessita, portanto, ser ouvido e
incluido no tratamento. A partir desta perspectiva ¢ CORRETO afirmar:

a)
b)
c)

d)

42.

Com entrada do psicologo na equipe de saude, os aspectos singulares s&o submetidos aos protocolos
universais, uma vez que eles determinam o tratamento cientifico proposto.

A psicologia, dentro de uma equipe de saude, atua de forma a contemplar as propostas terapéuticas desta,
sem problematiza-las ou individualiza-las, como proclama a postura ética da profissao.

A ciéncia psicologica atua obrigatoriamente de acordo com o prescrito universalmente para todos, de forma a
nao promover tratamentos desiguais, em decorréncia de questdes subjetivas singulares.

Com entrada do psicdlogo na equipe de salde, abre-se espago para intervengdes singulares, a partir do
acolhimento & subjetividade do paciente, problematizando a concepgao universalista, promotora de rigidos
protocolos clinicos do hospital.

Segundo o principio central da bioética a “autonomia” refere-se ao poder de decisdo do paciente sobre 0 seu

tratamento. Sobre a “autonomia” € CORRETO afirmar:

43.

Atualmente, as antigas posicoes de respeito absoluto ao saber técnico do profissional, que determinaria todas
as decisdes sobre o tratamento, estéo sendo reconsideradas.

O conhecimento técnico detém o saber determinante de todas as decisdes terapéuticas e, portanto, ndo cabe
ser questionado ou problematizado.

O respeito a referida “autonomia” do paciente nunca pode se sobrepor a decisao terapéutica da equipe técnica
que detém saber cientifico.

A capacidade plena do doente de tomar decisdes, o projeto de vida deste, ou a forma como ele lida com a sua
doenca, ndo interferem absolutamente nas decis6es da equipe de salde sobre a condugao do tratamento.

O trabalho da equipe de cuidados paliativos envolve além da dimens&o clinica que atesta o fim da vida, o

cuidado com varios aspectos que possibilitam dignidade e conforto para os pacientes, nesta fase de terminalidade
da vida. Neste contexto € CORRETO afirmar.

44,

A atuacéo da equipe de cuidados paliativos incide no paciente, mas também em seus familiares que, vivenciam
a perda do paciente e precisam continuar vivendo.

A atuacdo da equipe de cuidados paliativos estd desimplicada da familia enlutada pela perda, j& que
tecnicamente n&o é paciente desta.

A atuacao da equipe de cuidados paliativos ndo tem responsabilidade no processo de elaboragéo das perdas,
por parte dos familiares do paciente que morreu.

Os profissionais de salde devem ser imparciais e apartados das questdes emocionais, deflagradas pela
vivéncia e acompanhamento da morte de seus pacientes.

Segundo Neusa Santos Souza “Para o negro, entretanto, ser o melhor, a despeito de tudo, néo Ihe garante o

éxito, a consecugao do ideal.” (2021, p.73) Na impossibilidade de realizagao do Ideal do Eu, a autora aponta para
algumas consequéncias. Assinale a afirmativa que as descreve CORRETAMENTE.

a)

b)
c)
d)

Restituicdo da autoestima do Eu, através da volta ao narcisismo infantil.

Sucumbir aos ataques superegoicos, caindo em um estado de diversas gradagdes de melancolia.

Sentimento autoestima e de onipoténcia narcisista, como formas de obter éxito compensatorio do ideal perdido.
A faléncia do Eu que se consolida a adotar o0 modelo do ego ideal, e permanece fixado neste.
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45. A experiencia da escraviddo no Brasil constitui uma faceta traumatica na cultura brasileira, ainda néo superada
e ainda reatualizada na estrutura social do pais. Neuza de Santos Souza (2021) nos traz instrumentos clinicos e
tedricos do conceito Ideal do Eu, que oportunizam uma maior compreensao das questdes subjetivas, a partir de
um modelo de branquitude que teve lugar no Brasil. Segunda a autora, sobre o Ideal do Evu:
|. O cidaddo negro brasileiro nasce e sobrevive imerso em uma ideologia que lhe é imposta, de forma que
seu ideal do Eu se traduz em ser branco.
ll. O modeloideal a serescolhido é branco, uma vez que no Brasil, ser branco é transmitido como significando
letrado, bem-sucedido, inteligente, poderoso.
lll.  Oideal do Eu corresponde a um conceito universal psicanalitico nédo podendo ser particularizado em termos
‘raciais”.
IV.  Para a pessoa negra, atingir um ideal do Eu branco a regra basica € a negagéo e o expurgo da “mancha
negra’.

A sequéncia correta das afirmagées CERTAS(C) e ERRADAS(E) corresponde:

a) 1(C), II(C) II(E) e IV(E).
b) I(C), II(E), II(E) e IV(C).
¢) I(C), Il(C), N(E) e IV(C).
d) 1(C), I(E), Il(C) e IV(C)

46. No artigo "Recordar Repetir e elaborar’(1914), Freud salienta a relagao entre o recordar e a repeti¢éo (acting

out). Por umlado, o paciente nao recorda de questdes de sua historia, mas expressa-as pela atuagao, reproduzindo

em atos o0 que nao recorda, sem ter ideia de que seus atos representam as lembrangas recalcadas. No @mbito de

um hospital, a intensidade da vivéncia de vulnerabilidade diante do ‘processo de adoecimento, costuma convocar

varias cargas de afeto provenientes das historias pessoais de cada paciente, eclodindo em varios atos e agdes que

expressam esse material subjetivo. Muitas vezes, essas atuagdes, que se configuram nas demandas e agoes

aparentemente sem sentido, causam espanto, raiva, e sentimento de impoténcia a equipe de saude. Nestes casos,

é CORRETO afirmar.

a) A abertura de um espaco de escuta das questdes psiquicas em jogo nas atuagdes, permitem uma elaboragédo
subjetiva e um consequente reposicionamento do paciente frente a seus atos e agdes.

b) A abertura de um espacgo de escuta das questdes psiquicas em jogo nas atuagdes, de modo que psicologo
possa explicar ao paciente que este repete 0 seu mundo subjetivo interno, fara cessar os atos indesejaveis.

c) Aintervengao do psicélogo é fundamental, ja que apenas este tem conhecimento necessario para diagnosticar
as questdes subjetivas em jogo e coibir as atos e agdes do paciente que estao afetando a equipe de saude.

d) A intervencdo do psicologo é fundamental, fazendo a tradugdo subjetiva das questdes que o paciente nédo
consegue recordar, a fim que haja a aderéncia aos comportamentos compativeis com os protocolos
hospitalares.

47 Para Freud (1930), o caminho do tratamento psicanalitico implica em manter na esfera psiquica, todas os

impulsos que o sujeito gostaria de praticar na esfera motora. Marque a afirmativa que explica CORRETAMENTE

este conceito psicanalitico:

a) Aarticulagdo no espago psiquico, através da fala, possibilitada a elaboragdo das questdes do sujeito, enquanto
a atuagao, através de atos e agdes repetidas, representa uma descarga motora, numa compulsao a repetigéo.

b) Na esfera psiquica o sujeito podera aprender as condutas que Ihe oportunizardo a conquista de sua qualidade
de vida, enquanto na atuagao néo ha possibilidade de aprendizagem apenas comportamentos estereotipados.

c) Na esfera psiquica, torna-se possivel a modalidade de pensamento € o engajamento da racionalidade,
enquanto na atuagao existem apenas condutas primitivas sdo acessadas.

d) Na esfera psiquica é possivel o sujeito entender o diagnostico de seu transtorno psicolégico e adotar os
protocolos de tratamento adequados, enquanto na atuagao a capacidade de raciocinio esta suprimida.
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48.No seu artigo “O mal-estar na cultura” (1930), Freud coloca que a substituigdo do poder de um individuo pelo da
comunidade é o passo decisivo da Cultura Humana. Assinale a afirmativa abaixo que MELHOR EXPLICA a
assertiva acima.

Em prol do bem comum, o poder da comunidade opde-se ao direito do poder de um individuo, no uso deste da
forca bruta ou satisfacdo ilimitada sobre os demais.

O poder da comunidade néo restringe suas possibilidades de satisfacéo, enquanto essa barreira de gozo &
imposta ao individuo isoladamente.

A justica € a garantia que o bem comum é alcangado a todos os membros da comunidade, assim como a
satisfagéo ilimitada ao individuo que pertence a esta.

A cultura Humana representa o direito a liberdade de um cidad&o, sem censura, como uma conquista
inalienavel do direito de o individuo obter satisfacdo de seus desejos.

49, Para Freud (1930) a Cultura € um caminho que se propde a levar a humanidade a obter éxito na dificil dualidade
da luta pela vida. Neste sentido e, de acordo com pensamento freudiano, ¢ CORRETO afirmar:

O programa da Cultura opbe-se a pulsdo de agressdo que habita o intimo humano, assim como, inibe a
presenca de Eros nos lagos comunitarios.

A Cultura € um obstaculo poderoso a predisposi¢ao pulsional de Eros que, promove a destituicdo em agrupar
individuos, povos, tribos e nagdes.

O desenvolvimento da Cultura demostra a luta entre Eros e Thanatos, pulsao de vida e pulsdo de morte, tal
como se engendra na espécie humana.

A Cultura Humana se alia a trajetéria pulsional de Thanatos, uma vez que esta, isoladamente, contribui para a
revolucao de condicdes insustentaveis subjetivas e comunitarias.

50. Em seu artigo o “Mal-estar na Cultura” (1930), Freud descreve uma instancia psiquica, que promove
internamente a vigilancia e o julgamento dos atos e intengdes do Eu, capaz de produzir o intenso sentimento de
culpa e a necessidade de puni¢do. No contexto hospitalar, essa conceituagdo é bastante relevante para a
compreensdo de estados melancdlicos e varios comportamentos do sujeito que, sdo considerados sem sentido
para os demais familiares e equipe de saude. Esta instancia psiquica ¢ CORRETAMENTE denominada:

a)

b)
c)
d)

Narcisismo.
Euideal.
Recalque.
Supereu.



