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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

ﬁ Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 20 questdes da
conhecimentos comuns e 30 de conhecimentos especificos de Psicologia.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a
correta. Preencha no cartao-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragao das
questdes. Nao havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limites e sem rasuras.

7. Esta prova tem a duragéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instrugdes e a transcricdo para o cartao-resposta.

8.Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apos terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova somente no decurso dos
ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.
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UFG/CS
— QUESTAO 01

Um paciente com diagndstico de hipertensao arterial sisté-
mica, em acompanhamento na Unidade de Saude da Fa-
milia referente a area de abrangéncia de seu local de resi-
déncia, apresenta-se, logo apds acordar pela manha, com
sintomas sugestivos de crise hipertensiva. E, ento, leva-
do por seus familiares a Unidade de Saude da Familia
para receber atendimento. Neste caso, a Unidade de Sau-
de da Familia

(A) deve apresentar medicamentos e materiais essenciais
para o atendimento inicial de estabilizacdo de urgén-
cias até a transferéncia para estabelecimento de sau-
de que proporcione atendimento especializado ao pa-
ciente.

(B) deve encaminhar o paciente para os hospitais tercia-
rios especializados porque o atendimento pré-hospi-
talar fixo referente a atencéo as urgéncias é restrito a
estes hospitais, visto apresentarem melhor estrutura
fisica para atendimento.

(C) deve recusar o atendimento dos quadros agudos re-
lacionados a hipertensao arterial sistémica, indicando
ao paciente e a seus familiares para procurarem ini-
cialmente atendimento de urgéncia em pronto-socor-
ros especializados.

(D) deve evitar a solicitagdo de referenciamento a Central
de Regulagéo, visto que a Unidade de Saude da Fa-
milia deve se restringir ao atendimento de Atencéao
Primaria em Saude, o que impede a transferéncia do
paciente pelo SAMU.

— QUESTAO 02

Em relagcdo ao processo saude-doenca, alguns debates,
como a necessidade do setor saude ser inter e multidisci-
plinar e ter agbes multiprofissionais e humanizadas, tém
se apresentado no meio académico e nos servigos de sau-
de. Assim, determinadas agdes e definicbes governamen-
tais apresentam-se como:

(A) regulacdo em saude, que possui como enfoque a or-
ganizacao dos servigos de saude mediante a exigén-
cia do cumprimento da carga horaria dos profissio-
nais de saude.

(B) humanizacdo em saude, que sao agdes enfocadas
nas tecnologias de ponta, levando os usuarios dos
servicos de saude a receber as melhores terapias e
acgdes tecnicistas.

(C) saude suplementar, formando agbes de carater nutri-
cional interligadas a programas como Fome Zero e
Hiperdia, colaborando na prevencao da obesidade,
hipertensao e diabetes.

(D) assisténcia farmacéutica, formando o que se chama
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, compreendendo
acgdes como dispensagao, uso racional, prescricao e
distribuicao.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 03

A politica de saude no Brasil pode ser dividida sequencial-
mente em trés etapas: década de 1970 e inicio da década
de 1980; final da década de 1980 e 1990; a partir do ano
2000. Essas etapas caracterizam-se, respectivamente,
por:

(A) modelo de protegdo social baseado na seguridade;
centralizagao das politicas publicas; descentralizagao
das ag0es e inicio da Reforma Sanitaria.

(B) expansdao dos movimentos reformistas; énfase na
descentralizagdo das politicas publicas de saude;
projetos para a reducéo das desigualdades sociais.

(C) inicio do processo de descentralizagdo; expansao e
inicio dos movimentos de saude da Reforma Sanita-
ria; modelo de protecdo social assistencialista.

(D) politica liberal de Estado; modelo de protegéo social
baseado em Seguro Social e na Constituicao de
1988; inicio dos movimentos da Reforma Sanitaria.

— QUESTAO 04

Uma mulher jovem procura o pronto-socorro referindo
dispneia, tontura e dor no peito, apresentando-se com muita
ansiedade. Tem como histérico atendimentos prévios por
transtorno do pénico. Diz insistentemente a diversos pro-
fissionais do servigo de saude que precisa de atendimento
médico de emergéncia. Assim, de acordo com a Politica
Nacional de Humanizagao em Saude, a usuaria devera:

(A) aguardar a agao de triagem, para entdo ser encami-
nhada a atendimento médico especifico, visto que se
trata de paciente com disturbio psiquiatrico e somente
0 médico psiquiatra podera realizar o acolhimento da
paciente.

(B) aguardar o acolhimento de acordo com a ordem de
chegada, visto que seu quadro psiquiatrico nao exige
atendimento médico de emergéncia, devendo poste-
riormente ser encaminhada para acompanhamento
ambulatorial.

(C) aguardar o acolhimento por classificagdo de risco,
restrita ao profissional médico psiquiatra, visto que o
quadro psiquiatrico apresentado pela paciente rela-
ciona-se a baixa gravidade.

(D) aguardar o acolhimento por qualquer profissional de
saude e ser encaminhada de acordo com classifica-
¢ao de risco, podendo ser atendida antes de outros
pacientes, caso seu quadro seja considerado de
maior gravidade e risco.
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UFGICS
— QUESTAO 05

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo em
Saude do SUS, a Clinica Ampliada compreende a

(A) realizagdo de atendimento de todos os usudrios dos
servicos de saude restrito aos médicos de diversas
especialidades, de modo a permitir diagnéstico e tra-
tamento mais intensos de cada doenga.

(B) realizagdo de agbes pautadas na intersetorialidade e
na responsabilidade sobre os usuarios dos servicos
de saude, buscando solugbes para problemas que nao
podem ser resolvidos pela area da saude.

(C) realizagao intensa de diversos exames complementa-
res e tratamentos a fim de possibilitar o cuidado do
usuario do servigo de saude, impedindo a criagcédo de
vinculos deste com os profissionais de saude.

(D) realizagdo de exigéncias enfaticas de mudancgas de
comportamentos considerados nao saudaveis para
os usuarios dos servigos de saude, culpabilizando-os
pela falta de adeséo as regras de saude recomenda-
das.

— QUESTAO 06

As praticas de Vigilancia Epidemioldgica e de controle de
doencas orientam-se pela organizagao e analise de dados,
que sao adquiridos por intermédio

(A) do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS, do
Sistema de Notificagcdo Compulséria que tem sua rea-
lizagao restrita aos profissionais médicos, e de infor-
magdes fornecidas por hospitais sentinelas e de ur-
géncia.

(B) do Sistema de Vigilancia que se divide em: Vigilancia
Ativa, realizando a notificagdo dos miasmas; Vigilan-
cia Passiva, iniciada por profissionais de saude, ten-
do alto custo e dificuldades operacionais, preferiveis
em periodos longos de vigilancia.

(C) do Sistema de Informagbes de Agravos de Notifica-
¢ao (SINAN); do Sistema de Informagdes sobre Mor-
talidade (SIM); do Sistema de Informagdes Hospitala-
res (SIH-SUS); do Sistema de Informagbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

(D) da Vigilancia Passiva, com informagbes pontuais em
um nivel; da Vigilancia Ativa realizada por pacientes,
tendo, assim, baixo custo; da Vigilancia Sentinela,
que possui um formato particular utilizado para lon-
gos periodos e doengas cronicas.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 07

Relativo a incidéncia das doengas nos estudos epidemio-
l6gicos, afirma-se que

(A) os estudos de coorte se apoiam na incidéncia para
desenhar seus estudos.

(B) os estudos transversais se apoiam na incidéncia para
desenhar seus estudos.

(C) aincidéncia é a soma dos casos novos das doencas
com os ja existentes.

(D) aincidéncia prioriza os casos antigos de doengas em
detrimento dos novos.

— QUESTAO 08

Os estudos epidemiolégicos ensaios clinicos, de coorte,
ecoldgicos, e de caso-controle podem ser caracterizados,
respectivamente, como estudos

(A) agregados, de intervencgdo, longitudinais, individua-
dos.

(B) observacionais, longitudinais, individuados, de inter-
vengao.

(C) de intervengéo, longitudinais, observacionais, indivi-
duados.

(D) individuados, de intervencéo, experimentais, longitu-
dinais.

— QUESTAO 09

Dentre os estudos epidemioldgicos tém-se os transversais,
de coorte e de caso-controle. Relativo a determinagao da
causalidade, ao tipo de medida de associagao e as vanta-
gens, afirma-se, respectivamente, que

(A) os trés estudos determinam a causalidade, a medida
de associagao razao de prevaléncia e a vantagem de
serem indicados na investigagado de doengas de maior
prevaléncia.

(B) os estudos transversais determinam a causalidade,
apresentam a medida de associagdo Odds ratio e a
vantagem de serem colaboradores para desenhos de
estudos de coorte.

(C) os estudos de caso-controle buscam a doenga como
causa, tendo a razdo de médias como medida de as-
sociacao e a vantagem de determinarem a incidéncia
e a prevaléncia.

(D) os estudos de coorte determinam a causalidade, apre-
sentando a medida de associagao risco relativo (RR)
e a vantagem de estudarem varios desfechos ao
mesmo tempo.
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UFG/CS
— QUESTAO 10

Dentre os atributos da Atencdo Primaria a Saude, desta-
cam-se:

(A) ordenagéao pela referéncia e ordenagéo pelo modelo
curativo de doengas.

(B) ordenacéo pelos cuidados continuos a todos os usua-
rios e ordenacéo pela longitudinalidade.

(C) centralidade nos cuidados individuais e centralidade
na alta complexidade.

(D) centralidade nos cuidados preventivos e centralidade
na horizontalidade.

— QUESTAO 11

Nas intervengdes em saude, € um principio normativo da
economia da saude:

(A) eficiéncia, que se refere a produgao dos bens e servi-
¢os que a sociedade mais valoriza, ao menor custo
possivel. E determinada mediante a relacdo por quo-
ciente entre os resultados obtidos e o valor dos recur-
sos empregados.

(B) equidade, que é definida pelo grau em que se alcan-
¢a um determinado impacto, resultado, beneficios ou
efeito real por causa da aplicagdo pratica de uma
agao sob condigdes habituais.

(C) efetividade, que se refere ao impacto ou efeito de
uma agao levada a cabo em condi¢des 6timas ou ex-
perimentais. E o grau em que uma determinada inter-
vencgao ou servigo pode gerar um resultado desejavel
em condigdes ideais.

(D) eficacia, que, como conceito genérico, equivale a reti-
dao ou ao sentido de justica natural e cujo objetivo,
no &mbito sanitario, é proviséo igualitaria de servigos
para toda a populagao de um determinado territério.

— QUESTAO 12

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e aos
servicos de saude inicia-se pelas portas de entrada do
SUS e completa-se na rede regionalizada e hierarquizada,
de acordo com a complexidade do servigco. Conforme o
Decreto n. 7508/2011, uma das portas de entrada do SUS
as agoes e aos servigos de saude nas Redes de Atengao
a Saude é o servigo de

(A) atencao de urgéncia e emergéncia.
(B) tratamento fora de domicilio.
(C) referéncia e contrarreferéncia.

(D) maior complexidade e de densidade tecnoldgica.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 13

Todas as agdes e servicos que o SUS oferece ao usuario
para atendimento da integralidade da assisténcia a saude
devem estar descritas na

(A) RENAST
(B) RENAME
(C) RENASES
(D) RENASUS

— QUESTAO 14

As comissdes intergestores pactuardo a organizacdo e o
funcionamento das agdes e servigcos de saude integrados
em redes de atencdo a saude. Dentre essas comissdes, a

(A) CIT, no ambito da Uniao, vincula-se ao Ministério da
Saude para efeitos administrativos e operacionais.

(B) CIR, no ambito do Estado, vincula-se a Secretaria Es-
tadual de Saude para efeitos administrativos e opera-
cionais.

(C) CIB, no ambito regional, vincula-se as Secretarias Mu-
nicipais de Saude de sua area de abrangéncia para
efeitos administrativos e operacionais.

(D) CID, no ambito municipal, vincula-se & Secretaria Mu-
nicipal para efeitos administrativos e operacionais re-
lacionados aos distritos sanitarios.

— QUESTAO 15

O acordo de colaboragao entre os entes federativos para a
organizagado da rede interfederativa de atencdo a saude
sera firmado por meio

(A) do termo de compromisso aprovado pelos conselhos
de saude.

(B) do contrato organizativo da agéo publica da saude.
(C) do pacto de gestao regionalizado.
(D) da programacao pactuada integrada.
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UFG/CS
— QUESTAO 16

Conforme a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, os
servigcos de saude dos hospitais universitarios e de ensino

(A) deverdo necessariamente participar do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), mediante processo de concor-
réncia publica a ser estabelecido pelos municipios,
para que seus alunos possam construir competéncias
tedrico-praticas na atengdo a saude de acordo com
as necessidades desse sistema.

(B) poderao atuar de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude (SUS) quando as suas disponibilida-
des forem insuficientes para garantir a cobertura as-
sistencial a populagdo de uma determinada area,
respeitada a autonomia universitaria e a demanda
desse sistema.

(C) articulam-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), me-
diante convénio para a realizagdo de estagios nas
unidades do SUS para alunos de graduagado e poés-
graduagdo na modalidade de ensino em servico na
perspectiva do ensino, da pesquisa e da extensao.

(D) integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), me-
diante convénio, preservada a autonomia administra-
tiva em relagdo ao patrimbnio, aos recursos humanos
e financeiros, ao ensino, a pesquisa e a extensao,
nos limites conferidos pelas instituicdes a que este-
jam vinculados.

— QUESTAO 17

Para assegurar a participagdo da comunidade, o Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme a Lei n. 8142, de 28 de
dezembro de 1990, conta em cada esfera de governo,
sem prejuizo das fungbes do Poder Legislativo, com

(A) Conselho de Saude com composicao paritaria, sendo
50% de representantes do governo e 50% de repre-
sentantes da sociedade civil organizada, tendo cara-
ter permanente e consultivo, e sua organizagéo e nor-
mas de funcionamento definidas em regimento pro-
prio aprovado pelo respectivo conselho e homologa-
do pelos gestores.

(B) Conferéncia de Saude que se reunira a cada quatro
anos, com a representagao dos varios segmentos so-
ciais, para avaliar a situagao de saude e propor as di-
retrizes para a formulagdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Legis-
lativo ou pelo Judiciario.

(C) Conselho de Saude, de carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto de representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usuarios, que atuam na formulagao de estra-
tégias e no controle da execuc¢ao da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

(D) Conferéncia de Saude organizada mediante a apro-
vagao dos conselhos de saude, com periodicidade a
ser definida a partir de proposta apresentada pelas
comissOes intergestoras, convocada pelo Poder Le-
gislativo, com participacao paritaria de usuarios e tra-
balhadores de saude.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 18

No SUS, a estratégia de promogado da saude é retomada
como uma possibilidade de enfocar os aspectos que deter-
minam o processo saude-adoecimento em nosso pais. A
Politica Nacional de Promogédo da Saude tem, entre seus
objetivos especificos, o seguinte:

(A) incorporar e implementar acdes de promogao da sau-
de, com énfase na alta complexidade.

(B) contribuir para o aumento da resolubilidade do siste-
ma, garantindo qualidade, efic4cia, eficiéncia e segu-
ranca das agoes de promogao da saude.

(C) promover o entendimento da concepgao especifica de
doenga, entre os usuarios da saude, tanto nos conse-
Ihos de saude como nas conferéncias de saude.

(D) prevenir fatores de risco de doengas e agravos a sau-
de com acles restritas a modificacdo individual de
comportamentos e estilos de vida.

— QUESTAO 19

A estratégia de Saude da Familia, como forma de territo-
rializacdo, permite a demarcagdo de um espago concreto
de atuacgdo da equipe de salde, tendo o nucleo familiar
como base e unidade para o desenvolvimento de sua
atuagao. Essa estratégia

(A) compreende a dindmica do nucleo familiar, sem con-
tudo construir elementos para avaliar que determi-
nantes sociais contribuem para o processo de saude
em seu territorio.

(B) ¢é de atuagao restrita a um territorio e, por esse moti-
vo, € insuficiente para atuar como orientadora das po-
liticas intersetoriais, visando ao bem-estar da comuni-
dade.

(C) é capaz de ser importante mobilizadora das forgas
sociais que atuam nesse espaco, de modo a interagir
com o governo local na busca de solu¢des para os
seus problemas.

(D) é fundamental como porta de entrada a atengéo basi-
ca no SUS, porém nao é capaz de acompanhar e ga-
rantir o acesso aos demais niveis de complexidade
do sistema.
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UFG/CS
— QUESTAO 20

A humanizagdo como politica que atravessa as diferentes
acOes e instancias gestoras do SUS pode ser entendida
como

(A) o estabelecimento de hierarquizacao, rigida e eficaz,
entre os profissionais de saude na produgao da linha
de cuidado em saude.

(B) o estabelecimento de agbes com foco em informa-
¢bes construidas de forma cientifica por meio de pes-
quisas realizadas por centros de exceléncia.

(C) a identificagdo das necessidades sociais, coletivas e
subjetivas de saude, tendo as equipes orientadoras
de tipo “posso ajudar” como instrumento de agao.

(D) a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgdo de saude: usuarios, trabalha-
dores e gestores.

— QUESTAO 21

De acordo com a Escala Glasgow (Fongaro e Sebastiani,
em Angerami-Camon, 1996), a melhor resposta motora
(MRM) pode variar de 1 a

(A) 3 pontos.
(B) 5 pontos.
(C) 6 pontos.
(D) 7 pontos.

— QUESTAO 22

No roteiro de avaliagcdo psicologica aplicada ao Hospital
Geral, sao alteragbes da consciéncia clinica (Angerami-
Camon, 1996):

(A) alteracao do eu fisico e do eu psiquico.

(B) delirio e alucinagao.
(C) ruptura psicética e estranheza de si mesmo.

(D) estados de torpor e de obnubilagao.

— QUESTAO 23

Segundo Selye (1952, apud Angerami-Camon, 1998), a
fase da Sindrome Geral de Adaptagao, que é constituida
pelas subfases choque e contrachoque, denomina-se

(A) alarme.
(B) resisténcia.
(C) quase exaustéo.

(D) exaustao.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 24

Segundo Fongaro e Sebastiani (Angerami-Camon, 1996),
o estado em que a maioria das respostas esta na integra,
podendo haver leve comprometimento (lentificagdo) nos
chamados reflexos superficiais (palpebral e dor), sendo
que os demais se mantém integros, caracteriza o

(A) coma l.

(B) comalll.

(C) comallll.
)

(D) coma IV.

— QUESTAO 25

Um determinado profissional de saude, ao longo dos anos,
desenvolveu uma indiferenca total para a dor do paciente,
uma certa barreira que o impede de ser tocado, ainda que
minimamente, pelo sofrimento do outro. Ultimamente, tem
informado o diagndstico aos seus pacientes de um jeito
frio, distante e impessoal. Tal postura de atendimento ca-
racteriza-se

(A) pela desumanizacgao.
) pela calosidade profissional.
(C) pelo distanciamento critico.
)

pela antipatia genuina.

— QUESTAO 26

Segundo Straub (2005), o ramo do conhecimento cuja ori-
gem esta associada as técnicas de biofeedback denomi-
na-se

(A) medicina psicossomatica.
(B) psicologia médica.
(C) medicina comportamental.

(D) psicologia da saude.

— QUESTAO 27

E um método de pesquisa na area da saude, caracteriza-
do pelos seguintes componentes: cenario de pesquisa nor-
malmente conduzido no campo; coleta de dados por meio
de comparagbes estatisticas entre grupos expostos a dife-
rentes fatores de risco; determinagao da etiologia da doen-
¢a; facil replicacdo e boa generalizagdo. Trata-se do se-
guinte tipo de pesquisa:

(A) descritiva.

(B) metanalise.
(C) experimental.
(D) epidemiologica.

COREMU_PSICOLOGIA_2012



UFG/CS
— QUESTAO 28

Segundo Winnicott (1988, apud Angerami-Camon, 1998),
a fungdo da mae, ou de sua substituta, &€ (1) proteger o
bebé de agressbes fisioldgicas, (2) levar em conta a sensi-
bilidade cutédnea do lactente e a falta de conhecimentos
sobre a existéncia de qualquer coisa que nao seja ele mes-
mo, (3) incluir uma rotina completa de cuidados dia e noite
adequada a cada bebé e (4) seguir as mudancas instanta-
neas, no dia a dia, que fazem parte do desenvolvimento
do lactente, tanto fisico quanto psicolégico. Esse conjunto
de funcdes caracteriza

(A) o holding.

(B) a manipulagéo.

(C) a apresentagao dos objetos.

(D) o rapport.

— QUESTAO 29

Uma pessoa apresenta perda de referenciais significativos
na vida, desde sua rotina, seus habitos, costumes, sua au-
tonomia, controle sobre o préprio destino, necessitando in-
corporar novas regras de organizagdo. Essas condi¢des
podem suscitar a ocorréncia da falta de esteio em nivel
psicoldgico, colaborando para a instalacdo de depressao
reativa de natureza ambiental significativa, o que é tam-
bém foco de intervencgdo do psicélogo hospitalar. Esse qua-
dro é compativel com

(A) despersonalizagéo.
(B) péanico.
(C) desconfianga.

(D) desamparo.

— QUESTAO 30

Uma pessoa que enfrenta uma situagdo de estresse, crian-
do imagens mentais de aconchego e de acolhimento para
se sentir bem, estd utilizando uma estratégia predominan-
te de

(A) focalizagao no problema.
(B) combate.
(C) regulagdo da emogéo.

(D) religiosidade.

— QUESTAO 31

Segundo Straub (2005), o processo desenvolvido por uma
pessoa para recuperar-se ou escapar de estressores am-
bientais que possam, de alguma forma, perturbar seu am-
biente denomina-se

(A) estamina.
(B) resiliéncia.
(C) coping.

(D) resisténcia.
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Para Cristina Maslach (1982, apud Straub, 2005), o distan-
ciamento emocional exacerbado, com frieza e indiferenga
diante das necessidades dos outros, e a insensibilizagao,
caracteriza o seguinte aspecto da sindrome do Burnout:

(A) despessoalizagdo.
(B) exaustdo emocional.
(C) despersonalizagao.

(D) perda da realizagao profissional.

— QUESTAO 33

Situagdo que tende a gerar ou agravar doencas fisicas e
que apresenta um estado de espirito em que o individuo
parece desistir de viver, “permitindo” assim que a doenga
se apodere dele, denomina-se

(A) “quadro de somatizacao”.
(B) “sindrome de desisténcia”.
(C) “quadro de depresséao”.

(D) “sindrome de desesperanga”.

— QUESTAO 34

Um enfermo avalia que, apesar da correta prescrigdo da
equipe de saude, ele nao tera condi¢cdes para aderir ao
tratamento proposto em funcao de sua histéria pregressa
com a doencga. Neste caso, a limitagdo do enfermo insere-
se na sua expectativa

(A) de eficacia.
(B) de resultado.
(C) tedrica.

(D) alo-referencial.

— QUESTAO 35

De acordo com a origem do estimulo nociceptivo, o tipo de
dor que pode ser definida com precisdo no que diz respei-
to a qualidade e discriminar diferentes sensac¢des doloro-
sas (picada, queimacgao, beliscdo e outras), além da exati-
dao com que é localizada, denomina-se dor

(A) referida.

(B) cuténea.

(C) somatica e visceral.
(D) mista.
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Hall, Lindzey e Campbell (2000) destacam que Freud foi
provavelmente o primeiro tedrico da psicologia a enfatizar
os aspectos desenvolvimentais da personalidade e, em
particular, o papel decisivo dos primeiros anos da infancia
como formadores da estrutura de personalidade da pes-
soa. Sobre os pontos destacados por estes autores acerca
da teoria freudiana, considera-se que

(A) a ansiedade de realidade, como fonte do medo, foi
desprezada, e privilegiadas a ansiedade neurética e a
moral, frutos da atividade simbodlica.

(B) a personalidade se desenvolve em resposta a quatro
fontes importantes de tens&o: (1) sublimagao, (2) pro-
jecéo , (3) formacgéo reativa e (4) racionalizacao.

(C) a identificacao e o deslocamento sdo dois métodos
sobre os quais o individuo aprende a resolver frustra-
¢oes, conflitos e ansiedades.

(D) o id as vezes é forgado a tomar medidas extremas
para aliviar a pressao. Estas medidas sdao chamadas
de mecanismos de defesa.

— QUESTAO 37

Hall, Lindzey e Campbell (2000) classificam as teorias de
personalidade em quatro énfases: énfase na psicodinami-
ca, énfase na estrutura da personalidade, énfase na reali-
dade percebida e énfase na aprendizagem. Tendo em vis-
ta a classificagcdo apresentada, os representantes de cada
uma dessas énfases, respectivamente, séo:

(A) Freud, Murray, Rogers e Bandura.

(B) Freud, Cattell, Skinner e Bandura.

(C) Erick Erickson, Cattell, Bandura e Skinner.
(D) Sullivan, Allport, Jung e Skinner.

— QUESTAO 38

De acordo com Helen Bee (1997), psicélogos e socidlogos
que estudam o desenvolvimento referem-se a trés catego-
rias basicas de mudancas que ocorrem com a idade. Den-
tre essas mudancgas, incluem-se as

(A) mudangas individuais que resultam de eventos singu-
lares, nao partilhados.

(B) mudangas individuais que resultam de eventos singu-
lares partilhados com membros da espécie.

(C) mudangas individuais referentes a filogenia, comuns
a todos os individuos de uma espécie.

(D) mudangas geracionais, comuns a um subgrupo parti-
cular nas quais independem fatores etarios.
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Helen Bee (1997), em relagéo ao ciclo vital, indica proces-
s0s que considera centrais em diferentes fases:

(A) na primeira infancia, a criagédo do ciclo vital.
(B) na pré-escola, a criagdo de um apego central.
(C) na fase adulta, a sindrome do “ninho vazio”.

(D) no envelhecimento, as mudangas cognitivas.

— QUESTAO 40

Bee (1997) aglutina as teorias do desenvolvimento em
quatro tipos. Nessa classificagcdo, as teorias

(A) do Tipo A destacam mudangas quantitativo-estrutu-
rais nos estagios, e sdo exemplificadas pelas teorias
piagetianas.

(B) do Tipo B nado destacam a presenga de estagios ou
metas finais, e podem ser exemplificadas pela teoria
psicanalitica.

(C) do Tipo C destacam a mudanca estrutural e direcio-
nal em estagios, e séo identificadas como teorias hu-
manistas.

(D) do Tipo D destacam mudancas quantitativas em esta-
gios, e sdo identificadas como teorias da aprendiza-
gem.

— QUESTAO 41

De acordo com Barlow e Duran (2008), a favor de um mo-
delo integrativo, os tedricos abandonaram a ideia de que
um fator isolado explica o comportamento anormal. Isto si-
gnifica

(A) identificar as causas do comportamento anormal é um
processo complexo que implica em compreender
uma variedade de influéncias.

(B) integrar o modelo genético como determinante na per-
sonalidade e no comportamento e nas relagdes inter-
pessoais.

(C) integrar a visao unidimensional ao modelo médico em
contraposi¢cdo ao modelo ecoldgico e sistémico que
preconizam a multideterminagdo do humano.

(D) identificar menos fatores biolégicos e mais fatores
comportamentais que podem explicar o comportamen-
to anormal.

— QUESTAO 42

Em Barlow e Duran (2008), a ansiedade ¢ definida como
um estado de humor negativo caracterizado por sintomas
corporais de tensao fisica e apreensao em relagdo ao futu-
ro. Dentro da categoria nosoldgica ampla chamada trans-
tornos de ansiedade, encontra-se o

(A) transtorno bipolar.

(B) transtorno hipocondriaco.
(C) transtorno obsessivo-compulsivo.
(D) transtorno somatoforme.
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Barlow e Duran (2008) consideram que a incidéncia de
transtornos alimentares aumentou a partir da década de
1960. O transtorno alimentar

(A) é de etiologia biolégica, mas estudos descartam a in-
fluéncia genética, e ndo é comum encontrar casos
entre parentes.

(B) classifica-se como bulimia, anorexia e transtorno de
compulsao alimentar.

(C) incide igualmente nos sexos masculino e feminino.

(D) classifica-se como anorexia nervosa quando a pes-
soa experimenta vomitos autoinduzidos ou faz uso
inadequado de laxantes, diuréticos ou enemas.

— QUESTAO 44

Um transtorno de personalidade pode prejudicar a pessoa
afetada. Todavia, é possivel que individuos com transtor-
nos de personalidade ndo experimentem nenhum sofri-
mento subjetivo. Conforme Barlow e Duran (2008), no
transtorno de personalidade histribnica as pessoas

(A) apresentam-se muito desconfiadas e ndo creem nos
outros.

(B) demonstram um padrao de desinteresse por relacio-
namentos sociais e um espectro de emogoes.

(C) costumam ter um longo histérico de violagdo dos di-
reitos das demais pessoas.

(D) sao propensas a expressar suas emocgoes de modo
exagerado, futil e autocentrado.

— QUESTAO 45

Os transtornos somatoformes e dissociativos estdo muito
relacionados historicamente, e as crescentes evidéncias
indicam que eles partilham de caracteristicas comuns. De
acordo com Barlow e Durand (2008), esses transtornos

(A) incluem o transtorno conversivo.
(B) incluem o transtorno obsessivo-compulsivo.
(C) excluem o transtorno dismorfico corporal.

(D) excluem o transtorno doloroso.
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O termo “deméncia” aplica-se a um grupo de condi¢des
que cursam com alteragbes cognitivas. De acordo com
Barlow e Duran (2008), sobre deméncias é importante
destacar que, com base

(A) na etiologia, foram identificadas além da deméncia do
tipo Alzheimer, a deméncia vascular, a deméncia de-
vido a outras condicbes médicas gerais, a deméncia
persistente induzida devido a substancia e a demén-
cia devido a etiologias multiplas.

(B) na classificagdo, a deméncia vascular ocorre apés um
acidente vascular encefalico (derrame ou isquemia),
inclui a deméncia com corpos de Levy, a doenca de
Alzheimer e a doenga de Korsacov.

(C) na avaliagao intelectual, a deméncia se caracteriza
por um desempenho intelectual, mensurado por tes-
tes psicolégicos, significativamente abaixo da média
(Ql <70).

(D) na especificacdo, a deméncia persistente induzida
pelo uso de substancia nao inclui o abuso de alcool e
tabaco. A nomenclatura aplica-se a drogas ilicitas,
entre elas: crack, cocaina, heroina, LSD, Tetra-hidro-
canabiol (maconha).

— QUESTAO 47

A doenca de Alzheimer tem sido apontada como uma das
causas mais frequentes de deméncia. De acordo com Bar-
low e Duran (2008), a deméncia do tipo Alzheimer evolui

(A) gradativamente, e aparecem transtornos cognitivos
como alteragbes de memoria, afasia e apraxia.

(B) primariamente, e instala-se apds acidente vascular
cerebral.

(C) secundariamente, e aparecem sinais de redugao vo-
lumétrica cerebral e alteragdes difusas vasculares.

(D) inicialmente, e apresenta deterioragdo cognitiva rapi-
da, porém, mais lenta nos estagios intermediarios.

— QUESTAO 48

Barlow e Duran (2008) mencionam pesquisas que demons-
tram os efeitos prejudiciais do estresse sobre o funciona-
mento do sistema imunolégico. Seres humanos estressa-
dos apresentam proporgdes maiores de doencgas infeccio-
sas e ha, portanto, uma relagcdo entre estresse e doencga
fisica. Um conjunto de condicdes é destacado como apre-
sentando relagéo direta de fatores emocionais e comporta-
mentais que influenciam disturbios fisicos, a saber:

(A) trissomia do cromossomo X.
(B) adrenoleucodistrofia.

(C) hemofilia.

(D) cancer.

COREMU_PSICOLOGIA_2012



UFG/CS CONCURSO PUBLICO

— QUESTAO 49

No livro Evolugdo do cérebro, Dalgalarrondo (2011) pro-
pdée uma compreensao evolucionista do sistema nervoso,
da psicologia, da medicina e da psicopatologia. Por abor-
dagem evolucionista, entende-se:

(A) a concepcao da natureza histérica das adaptagdes bio-
I6gicas e a subordinagdo ao modelo criacionista desta-
cando-se o papel fundamental do ambiente no pro-
gresso e nas aquisicbes de comportamentos adapta-
tivos.

(B) a contraposicdo ao modelo criacionista e o alinhamen-
to ao modelo darwiniano e mendeliano do final do sé-
culo XIX.

(C) a pressuposicédo central de que o cérebro humano
ndo sofreu especializagdes durante a filogénese e
que a especializagdo se da eminentemente no plano
ontogenético.

(D) a adesao ao modelo criacionista e o alinhamento ao
modelo darwiniano e mendeliano do final do século
XIX.

— QUESTAO 50

De acordo com Dalgalarrondo (2011), a visdo evolucionis-
ta tende a propor que a ansiedade patoldgica seja um exa-
gero ou um déficit de comportamentos e estados emocio-
nais que em algum periodo foram evolutivos. Assim, distin-
tos estimulos ambientais potencialmente ameagadores po-
dem gerar respostas de medo e alarme, subdivididas em
trés tipos, quais sejam:

(A) marcadas pela ansiedade de controle com uso de
operantes; com utilizagdo de mecanismos com pouca
influéncia genética, fortemente determinadas pela cul-
tura; filogeneticamente determinadas.

(B) atravessadas por significados simbdlicos compartilha-
dos culturalmente; com poucos dispositivos genetica-
mente determinados; relativos ao desenvolvimento fi-
logenético.

(C) determinadas por ansiedade de luta com comporta-
mento de esquiva; adquiridas por ansiedade de fuga
com entrada em estado de preparagao e alerta; ate-
nuadas pela ansiedade de controle.

(D) determinadas geneticamente; aprendidas pela obser-
vacao de outros individuos coespecificos; atravessa-
das por significados simbdlicos compartilhados cultu-
ralmente.
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