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ATENCAO!
Leia atentamente as instrugdes constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

1 Nesta parte doseu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos Especificos, confira
o numero e o nome de seu emprego transcritos acima e no rodapé de cada pagina numerada com o que esta registrado na sua
folha de respostas.

2 Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagao, escreva, no espago apropriado da folha de respostas, coma
sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O acase é o g vande mestie de lodas as coésas. A necessidade 56 vent defrots, wao lem a mesme foareya.

AGENDA (datas provaveis)
| 3/3/2009, apos as 19 h (horario de Brasilia) - Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet — www.cespe.unb.br.

Il 4 e 5/3/2009 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 25/3/2009 - Resultado final das provas objetivas e convocagao para a avaliagao de titulos: Diario Oficial do Estado de Sergipe e Internet.
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+ Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. @ cespe
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, nafolha de respostas, para cadaitem: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou amarcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um paciente com de 82 anos de idade foi hospitalizado
com diagnostico de hipertenséo e infecgdo urinéria importante.
Durante o acolhimento, o psicélogo da equipe notou que ele
falava como se estivesse na prépria residéncia e, em dado
momento, quis se levantar do leito, dizendo que ia vigiar sua
hortano quintal, porgque o paciente do leito ao lado queria colher
suasplantas. O psicologo levou suasimpressies sobre o paciente
para a reunido de equipe, que inclui enfermeiros, médicos de
diferentes especialidades, nutricionistas e um assistente social.
A equipe tem como rotinaadiscussdo conjuntade todos os casos
gue ingressam na unidade e as decises sobre as condutas nas
diferentes especialidades sdo tomadas durante essas discusses.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

51 O paciente apresenta comportamentos compativeis com um
guadro de deméncia, que pode ser o ma de Alzheimer,
reconhecido como condi¢do crénica.

52 Ossintomaspsicol 6gicosdescritospodem ser decorrentesda
infeccdo urinaria e, nesse caso, caracterizam uma condicéo
aguda e devem desaparecer quando a infeccdo for
controlada.

53 Para pacientes em quadro de confusdo mental, € mais
apropriado apontar o erro e dizer “ndo faga assim” ou “néo
€ assim”; e € menos adequado modelar um comportamento
desgjavel dizendo “fagaassim” ou “isso é assim”.

54 Na avaliagdo das condi¢Bes cognitivas desse paciente, o
miniexame do estado mental (minimental) € um instrumento
adequado, porque examina orientacdo temporal e espacial,
meméria de curto prazo e evocacdo, calculo, praxia e
habilidades de linguagem e visoespaciais.

55 O minimental € um dos mais utilizados instrumentos para o
diagnostico de deméncia, que pode ser aplicado a qualquer
idoso, requerendo apenas que 0 paciente sgja alfabetizado.

56 O psicdlogo ndo pode perguntar aos familiares do paciente
acerca dos sintomas observados e do seu comportamento
tipico no lar, por motivos éticos, considerando que o
paciente tem direito ao sigilo sobre suas condicdes fisicase
mentais.

57 Nacomunicagdo com o idoso, é tecnicamente sugerido que
0 psicologo use expressdes carinhosas como “abra a
boquinha’, “levante a mdozinha’, “vista a blusinha’, “meu
benzinho”, porque, emborasejam expressdesinfantis, trazem
conforto e aumentam a confianga do doente na equipe de

salde.

58 A equipe referida nesse servico € uma equipe
multidisciplinar e ndo interdisciplinar.

Idosos, em geral, apresentam importante e gradual perda das
capacidades auditiva e visual, situac8o que leva a exclusdo tanto
do convivio social amplo, quanto do conviviofamiliar. Acercado
treinamento comportamental oferecido a familiares para lidar
com seus parentes idosos, julgue ositens a seguir.

59 Ao partilhar o mesmo ambiente que o idoso, os familiares
devem-se assegurar de que o volume do som datelevisdo ou
radio esteja mais alto e de que eles proprios falem em um
tom mais alto do que est&o acostumados ou precisam. Tais
medidas permitem ao idoso acompanhar 0 que esta
acontecendo a sua volta, mesmo que o assunto ndo lhe diga
respeito diretamente.

60 Ao se dirigir ao idoso, ou falando na presenca dele, as
pessoas devem evitar ficar frente a frente com ele, porque
isso facilitaaleitura da mimicafacial e pode implicar mais
perda do interesse em escutar e compreender pela audicéo
residual.

61 Deve-se manter o idoso em ambientes pouco iluminados e
com o minimo de estimulos presentes, pois isso favorece
Seu repouso, Minimiza suas cobrancas para a realizacdo
de tarefas ja consideradas desinteressantes e favorece seu
desgjado recol himento, desde que hajaliberdade paramudar
de ambiente quando €ele assim o desgjar.

62 Umgrupo de assisténcia psicol 6gicaacuidadores de idosos,
cujo objetivo sgja 0 desenvolvimento de habilidades para
cuidar do paciente e evitar o estresse do préprio cuidador,
€ um trabaho de prevencdo embasado no modelo
biopsicossocial de salide.

Umjovem de 14 anos deidade vive desde 0s 10 anosde
idade em uma comunidade onde é perseguido por um grupo de
jovens de sua idade, que ja morava nas redondezas quando €le
chegou com sua familia. Esses jovens correm atrés dele para
assusté-lo, colocam-Ihe apelidos, jogam pedras nele e, ndo raro,
0 espancam em grupo, chegando amachucé-lo muito. Os paisdo
jovem sdo humildes, pouco assertivos e temem areacdo que 0s
outros pais possam ter caso elestomem algumainiciativa contra
0s jovens agressores. O agredido esta sobressaltado, assusta-se
com muita frequéncia, tem muita dificuldade parainiciar o sono
e quando dorme tem sonhos perturbados. Esta comegando,
também, amostrar uma agressividade com acessosde célera, que
nunca apresentou antes.

Acerca do caso acima relatado, da violéncia e de eventos
trauméticos na infancia e na adolescéncia, julgue os itens de 63
a68.

63 Todas as respostas descritas no comportamento do jovem
agredido so compativei scom consequénciasdecorrentesde
exposi ¢ao a eventos traumati cos ou exposi¢do aviolénciana
infancia e na juventude.
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64 Todas as criangas e adolescentes expostos a violéncia e a
eventos brutais, como os relatados, desenvolvem estresse
pOs-trauméti co ou depressao, mesmo que 0ssintomassurjam
naidade adulta.

65 Nasituac8o descrita, o fato de os pais do jovem oferecerem
ao filho um model o pouco assertivo pode favorecer a baixa
autoestima do adolescente, colaborando para que ele
estabeleca um comportamento muito agressivo ou muito
passivo e retraido quando adulto.

66 Independentemente de qualquer evento relatado, o
comportamento do jovem indica a existéncia de autismo
infantil em seu curso desenvolvimental.

67 A exposicdo de criancas a violéncia em filmes e programas
televisivos ou em agdes de videogame pode favorecer o
desenvolvimento de comportamentosimitativos, emumtipo
de aprendizagem vicariante, que pode resultar em
comportamentos como 0s apresentados pelos jovens
agressores relatados no texto.

68 Um trabalho ambulatorial para treinar o repertério de
assertividade em criancas vitimas de agressdo fisica e
psicol dgica perpetrada por seus pares, Como acontece com
0 jovem agredido em questdo, contraria 0 Estatuto da
Crianca e do Adolescente, porque, fora do contexto
instituido pelo sistema socioeducativo e judicial, treinar a
assertividade dos filhos compete apenas a familia.

Ummenino de9 anosdeidade, queléeescrevebem, foi
internado em uma unidade de pediatria com um quadro de
diabetes considerado grave pela equipe médica, jacom algumas
sequel as. Durante ahospitalizaco, aequipe soube, por relatosda
mae e daproépriacrianca, que afamiliatinharecursosfinanceiros
escassos e alimentagéo pobre em produtos necessarios a dietada
crianca. Além disso, a mae ndo tinha tempo para buscar a
medicacdo necessaria ao filho no posto de salide local.

Julgue ositens de 69 a 74, acerca de comportamentos de adeséo
ao tratamento e aos procedimentos adequados para a familia
acima citada.

69 A adesdo de um adulto ao tratamento de seu filho costuma
ser a mesma que esse adulto apresenta para seu proprio
tratamento, quando € o caso.

70 Treinar a mde do menino em técnicas de solugdo de
problemas e oferecer a ela informacdes sisteméticas e
orientadas sobre o diabetes, seu curso, as variavels
envolvidas e como o tratamento pode surtir efeito € um
procedimento adequado para aumentar sua adesdo ao
tratamento do filho.

71 SessBes redlizadas com a mée do menino para aumentar a
adesdo da crianga ao tratamento caracterizam um tipo de
prevencao primaria.

72 Depoisdaaltahospitalar, € desgjavel que o menino participe
de um grupo ambulatorial de criancas diabéticas oferecido
pelo hospital, que treine as préprias criangas no manegjo da
doenca, ensinando a elas procedimentos para controlar a
insulina e a medicagéo.

73 A adesdo ao tratamento para diabetes requer um conjunto de
comportamentos de salde que pode ser treinado pelo
psicologo hospitalar.

74 Um projeto de treinamento do paciente para adesdo ao
tratamento precisa contemplar variaveis do paciente, de

comunicacdo entre 0 médico e o0 paciente e do regime de
tratamento.

O estresse, reconhecidamente, traz prej uizosasalde cardiol 6gica
doindividuo e tem mobilizado os estudiosos nabuscade recursos
para solucionar esse mal, que ja € uma constante na sociedade
moderna. Julgue os proximos itens, acerca do estresse, suas
implicacBes e seu tratamento.

75 A adrenaling, a noradrenalina e o cortisol sdo hormonios
liberados em situac8o de estresse, por reacdo autbnoma do
sistemanervoso central, que circulam nacorrente sanguinea,
paraalcancar diferentes 6rgéos e permitir ao organismo uma
acdo de defesa; no entanto, com maior tempo e maior
frequénciade exposi ¢do, esses hormobnios setornam nocivos
a0 sistemacirculatério.

76 O ideal de vida saudavel e alvo da psicologia da salde é a
reducéo do estresse a zero.

77 Em situagdes de dificuldade, o modo de enfrentamento
centrado no problema, em principio, € o ided para a
administracdo e areducdo do estresse.

78 A dor crbnica é considerada um estressor universal, ao
contrério da dor aguda, que ndo é considerada estressante e
pode ser administrada em curto prazo.

79 Quando um psicélogo trata o estresse, pode utilizar técnicas
de inoculacdo do estresse, de relaxamento muscular
progressivo e de soluc&o de problemas.

80 Ao tratar um paciente cardiopata com sindrome do panico,
0 psicélogo ndo deve utilizar técnicas de dessensibilizacdo
interoceptiva, se esse paciente for medicado com
psicotropicos.

81 Em uma intervencdo ambulatorial para manejo do estresse
em portadores de cardiopatias, é préticaadequada ensinar o
paciente a identificar pensamentos disfuncionais ou
autométi cos diante de eventos ambientaisadversos e aplicar
a autoinstrucao positiva.

82 O paciente sob estresse, em especia sefor cardiopata, deve
ser treinado na reducdo da hostilidade, daimpaciéncia e da
competitividade.

Com relac8o ao tratamento da obesidade, julgue ositensde 83 a
90.

83 A obesidade, ja reconhecida como problema de salde
publica no Brasil, € multideterminada, fato que dificulta o
tratamento por especialidades isoladas e aumenta a
probabilidade de sucesso quando o tratamento é multi ou
interdisciplinar.

84 A obesidade na infancia merece atencéo especial porque,
além de outros motivos, aumenta a chance de que a crianga
se torne um adulto obeso.
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85 O trabalho do psicélogo naequipe cirdrgicaparatratamento
da obesidade é o de avaliar o repertério de entrada do
paciente e construir um novo repertério comportamental
necessario ao pds-operatorio.

86 Um fator relevante na intervencdo psicol 6gica para treinar
comportamento alimentar saudavel em criangas € o fato de
gue adultos que foram obesos desde a infancia tendem a
apresentar niveis de estresse mais altos e mais problemas
fisiolégicos do que obesos que s6 engordaram na vida
adulta.

87 O primeiro tratamento a ser sugerido para obesidade
morbida, na qual o indice de massa corpérea € igua ou
maior que 30, é acirurgia bariétrica.

88 Se clinicamente bem-sucedido, o tratamento cirdrgico da
obesidade dispensa acompanhamento psicolégico no pés-
operatorio, porque acirurgiareduz o estdbmago e o paciente
ndo tem possibilidade de voltar a engordar.

89 O grande obeso submetido a reducdo do estdmago tem
possibilidade de entrar em um processo de anorexia.

90 Para o tratamento comportamental em grupo de obesidade,
em parceria com um nutricionista e um endocrinologista, o
psicdlogo treina o grupo a identificar gatilhos que
desencadeiam a superalimentacdo e situagdes de risco para
aingestainadequada, bem como ensina técnicas de manegjo
daansiedade, de modo que todos os participantes possam se
beneficiar da resposta dos demais membros as técnicas
utilizadas.

A imprensa sergipana noticiou recentemente que os
transplantes de 6rgaos em Sergipe ndo avangam e apontam que,
culturalmente, osbrasileirosresi stemaidéiadadoacéo de érgéos.
A matéria enfatiza ainda que, mesmo com publicidade cara, com
aparticipacdo de artistas, com anlincios e campanhas, as pessoas
ainda tém dificuldade em aceitar aretirada de érgaos proprios e
de seus familiares, mesmo que estejam clinicamente mortos.

Internet: <www.correiodesergipe.com>.

Tendo comoreferénciainicial otexto acima, julgue ositensde 91
a95, rerlativosao comportamento do doador potencial de 6rgdos.

91 Ascampanhas publicitérias promovidas por 6rgdos oficiais
ndo sensibilizam o grande publico, porque os recursos
utilizados nessas iniciativas sdo insuficientes para modificar
valores religiosos e éticos, atitudes ou o préprio
entendimento da populagdo sobre a morte cerebral,
condigdes necessrias para que possa se sentir segura ao
fazer a doagéo.

92 E adequado que psicdlogos lotados em enfermarias de
clinica médica oferecam um trabalho educativo sobre
transplantes, com definicdo de critérios e condigdes para
esse procedimento, permitindo que familiares saudaveis e
pacientes internados recebam educacdo de boa qualidade
técnica com relagdo aos conceitos mais delicados para a
decisdo de doar érgéos.

93 Nos casos de transplantes intervivos, o doador geralmente
€ um familiar e a doagdo é praticamente compulsoria,
conforme a compatibilidade, ndo requerendo intervencéo
psicolégica junto ao doador.

94 Quando o psicologo avalia o0 receptor candidato a um
transplante, éadequado utili zar entrevistas semiestruturadas,
investigar a presenca de habitos saudaveis e ndo-saudaveis,
além de utilizar instrumentos que permitam investigar a
presenca de transtornos psicolOgicos que precisem ser
tratados antes do transplante.

95 O psicologo que integra uma comissdo intra-hospitalar de
doagdo de Orgaos e tecidos para transplantes ndo deve ser
incluido em qualquer outra equipe de assisténcia ao doente
hospitalizado, por questdes éticas.

Um motoristade 6nibus se envolveu em um acidente, no
qual cinco passageiros morreram e outros 15 ficaram feridos,
inclusive ele préprio. Foi constatado que o motoristadirigia sob
efeito de dlcool e isso complicou bastante sua situagdo
profissional e legal. Ele foi encaminhado para avaliagdo no
ambulatério para tratamento de alcoolismo do hospital que o
atendeu e, nesse contexto, eXpressou seu interesse em participar
do programa comportamental oferecido para alcoolistas, bem
como manifestou seu desgjo de abandonar o cigarro, poisfumava
duas carteiras por dia.

Acercadesse caso edo uso dealcool etabaco, julgue ositens que
se seguem.

96 Considerando o modelo transtedrico de Prochaska e Di
Clemente paramudancasde comportamento em dependentes
de substancias psicoativas, 0 motorista esta no estégio de
pré-contempl ago.

97 Tanto oalcoolismo quanto o tabagi smo sdo comportamentos
inicialmente mantidos por reforcador positivo que, na
sequéncia da dependéncia quimica, passam a ser
negativamente reforcados.

98 Naterapia de reducdo de danos, € umindicador de sucesso
gue o motorista passe aingerir apenas dois copos de cerveja
aosfinaisde semanae que, somente nessasituacdo, elefume
doiscigarros.

99 Otrabaho realizado com o motorista é um cuidado de nivel
secundario.

100 O tabagismo e a profissdo de condutor de veiculos
favorecem o adoeci mento das viasrespiratorias e do sistema
cardiovascular.

Julgue os itens de 101 a 106, acerca de cuidados oferecidos a
idosos e criancas.

101 Os idosos e as criangas tém direito prioritério e legal a
cuidados de salide tanto quanto alazer e aconvivio social e
familiar.

102 Otratamento vexatorio e constrangedor, quando aplicado ao
idoso, étdoilicito quanto impedir o seu direito deter aposse
dos proprios objetos.
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103 Os profissionais que recebem idosos em instituicdes
hospitalares nem sempre tém repertorio minimo para lidar
com pacientes, porque ainda ndo ha legislacdo que
requeirao especial treinamento de equipes de salide, exceto
no caso de geriatras, para atender a populagéo idosa.

104 Quando, emumainternacdo ou no atendimento ambulatorial,
o psicdlogo identificar sinais sugestivos de abuso fisico ou
moral de familiares contra o idoso ou contra a crianga, ndo
tem o direito ético de revelar o fato a terceiros, mas deve
conversar abertamentecom osagressoresquanto agravidade
dasituacdo etreina-los naaguisicéo de habilidades paralidar
com o idoso ou com a crianga.

105 Em seu ambito, compete ao estado de Sergipe promover
acOes educativas para idosos e seus familiares acerca de
aspectos sociais e psicol 6gicos da aposentadoria.

106 Em suas acBes em prol do idoso, a legislacdo sergipana
prevé a qualificacdo sistematica e continuada de recursos
humanos e o apoio as iniciativas comunitarias de estudo e
pesquisas sobre o envel hecimento.

Um digitador foi encaminhado pelo médico do trabalho
ao psicologo de um hospital geral com um histérico de dor
continuada e peso na méo e no braco, sinais de depressdo e de
irritabilidade. O paciente referiu ao psicélogo que tem buscado
insistentemente o conforto deamigosefamiliaresparafalar sobre
sua dor e sobre a consequente dificuldade para realizar seu
trabal ho.

Acerca desse quadro clinico, julgue os itens que se seguem.

107 O paciente mostraum padrdo de enfrentamento centrado na
emocao e usa estratégias cognitivas.

108 Os sintomas referidos no texto sdo compativeis com
distUrbios osteomuscul ares rel acionados ao trabal ho.

109 A dor referidapel o paciente pode exacerbar e ser exacerbada
por seus sintomas depressivos e estes podem se tornar
persistentes, se a dor ndo for bem tratada.

110 Distracdo, relaxamento e reforcamento de respostas
adaptativasador sdo técnicas psicol dgicas parao tratamento
coadjuvante dador, mesmo quando amedicacdo éaprimeira
escolha

Julgueositensde 111 a117, acercado trabalho do psicélogo em
ambiente hospitalar.

111 Paraum paciente depressivo, com cancer, 0 ingresso emum
grupo terapéutico para treino em técnicas adequadas de
enfrentamento tanto pode favorecer a elevacdo do humor
guanto a melhora do sistema imunol égico.

112 As técnicas grupais para tratar aspectos psicolégicos
subjacentes a condi¢6es médicas cronicas sdo tanto mais
efetivas para favorecer a interagdo social quanto mais
variadas forem as doencas primérias ou de base. Um
exemplo seria 0 de inserir portadores de céncer e doenca
renal crdnica em um grupo de portadores de HIV/AIDS.

113 Para o tratamento da fobia socia, deve-se priorizar o
formato grupal paraaquel espacientescomindicesmaisaltos
de ansiedade em situacfes sociais, mesmo que, por longo
tempo, os sintomas ndo permitam que ele participe
efetivamente das sessdes.

114 Otranstorno obsessivo compulsivo podeser tratado emnivel
ambulatorial, em grupo, em parceria com um psiquiatra ou
utilizando a técnica de exposi¢do e prevencao de respostas.

115 Nainterconsultasolicitadapel o médico responsavel por uma
crianca com extensas queimaduras por todo o corpo,
respostas de forte ansiedade e com falta de colaboracéo ao
tratamento, o papel do psicologo é de auxiliar nasolucdo do
problema apontado pelo médico.

116 Em um servico de UTI, o psicologo deve assistir os
familiares na reducéo da ansiedade e do medo, estimula a
expressao assertiva de sentimentos em relacdo ao doente e
favorece o contato com ele.

117 Emuma UTI, o psicologo deve trabalhar na mediacdo das
relacBes entre o paciente e a equipe médica, mas ndo deve
intervir no esteredtipo de morte, em geral presente no
repertorio do doente, 0 que compete apenas ao médico
intensivista.

Considerando que, em um servi¢o ambulatorial de oncologia, o
psicologo pretenda desenvolver umarotinade servico queinclui
diferentes procedimentos, conforme a clientela-avo, julgue as
iniciativas propostas nos préximos itens.

118 No servico de prevencao secundéria, deverdo ser recebidos
ospaci entesrecém-diagnosticadoseo procedimentoincluira
psicoeducacdo sobre a doenca e o tratamento, os efeitos
colateraispossiveis e esperados e sensi bilizag8o paraadesdo
ao tratamento.

119 Os pacientes em cuidados paliativos receberdo treinamento
em relaxamento por guia de imagens para manejo da dor.

120 No programade prevencado primaria, pacientes operados de
cancer e ja em quimioterapia receberdo treinamento sobre
cuidados para evitar a recidiva do céncer e incentivo para
aderir aos exames peridicos de rotina nos anos seguintes.
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