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+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, marque, na Folha de Respostas, para cada item: o campo designado com o cdodigo C, caso julgue o item
CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADQO. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos ndo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a Folha de Respostas,

unico documento valido para a corre¢do da sua prova objetiva.

+  Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacéo hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Caso clinico 9A1AAA

idade,
atendimento psicologico. De acordo com Ana, seu marido

Ana, cinquenta e sete anos da procurou
falecera havia trés meses em decorréncia de um cancer que tinha
sido descoberto havia quatro meses. Durante o atendimento,

Ana fez o seguinte relato.

“Gustavo era tudo para nds. Chegou ao hospital para fazer um
exame e ndo saiu mais. Ninguém do hospital nos deu apoio
ou mesmo foi claro quanto a gravidade da sua doenca. Foi tudo
muito rapido. Ndo consegui processar ainda essa perda na minha
vida. N#o tenho vontade de sair da cama para nada. Passo o dia
sem me alimentar ou mesmo beber dgua. Fago o que € necessario
com muita dificuldade. Choro sem parar o dia inteiro. Meus dois
filhos estdo péssimos. José, de vinte e cinco anos de idade, além de
ficar dando esmola para todo morador de rua ou vigia de carro que
V€, passou a ir & igreja todos os dias, de manha e & noite. Meu filho
sO pensa em trabalhar e rezar. J4 a minha filha Antdnia, de
dezoito anos de idade, parou de estudar e nfo finalizou a
autoescola. Ela passa o dia inteiro deitada, envolvida com jogos
redes sociais. faleceu,

eletronicos e Desde que o pai

ela engordou 8 kg.”

Com base no Manual diagnostico e estatistico dos transtornos
(DSM-V) e na classificagdo
doencas (CID-10), julgue os itens a seguir, a respeito do caso
clinico 9A1AAA.

mentais internacional das

1 A preservag@o da interacdo e a manutencdo dos vinculos
sociais, mesmo que seja por meio das redes sociais, indicam
que AntoOnia apresenta uma maneira particular e eficiente de
lidar com a morte do pai.

2 Nesse caso, o processo de adoecimento de Gustavo ultrapassou
o ambito individual e envolveu toda a sua familia.

3 Ana apresenta sintomas caracteristicos de um episodio
depressivo maior.

4  Retardo psicomotor acentuado, prejuizo funcional prolongado,
pensamentos sobre morte e(ou) experiéncias alucinatdrias sdo
sintomas que se manifestam em casos clinicos como o de Ana.

5 A descrigdo do comportamento de José € suficiente para supor

que ele apresenta um quadro de transtorno

obsessivo-compulsivo desencadeado pela perda do pai.

Considerando o caso clinico 9A1AAA, julgue os itens que

se seguem, relativos a luto antecipatorio e cuidados paliativos.

6 A adocdo de cuidados paliativos poderia ter auxiliado
Gustavo a viver do modo mais ativo possivel até o momento

da sua morte.

7 No caso em aprego, os cuidados paliativos deveriam ter
sido adotados com foco no controle dos sintomas fisicos

de Gustavo.

8 A adocdo de cuidados paliativos teria visado prevenir o luto

complicado no caso da familia de Gustavo.

9 No referido caso, seria ineficaz a ado¢do de cuidados
paliativos devido ao mau prognéstico e ao avango rapido

da doenga de Gustavo.

10 Na perspectiva dos cuidados paliativos, a morte de Gustavo

¢é considerada um processo natural.

Considerando o luto e as interveng¢des necessarias para o tratamento

de pacientes com esse diagnostico, julgue os itens subsecutivos.

11 A historia emocional prévia, assim como recursos adaptativos
e saude fisica, pode contribuir positivamente para a resolugéo

do processo de luto.
12 Queixas somaticas estdo ausentes no luto normal.

13 Em se tratando de luto crénico, os sintomas depressivos
normalmente sdo severos, com alto risco de o paciente

apresentar comorbidade psiquiatrica.

14 No processo de luto normal, o individuo apresenta sintomas
distorcidos, com incidéncia de sintomas de ansiedade e

ansiedade de separac@o.

15 Os acontecimentos associados ao luto apresentam resultados
a curto e a longo prazos e dependem tanto de fatores externos

quanto de fatores relacionados a vida psiquica do individuo.
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Ainda com relagdo as abordagens psicoterapicas e intervengdes
necessarias para o tratamento de pacientes com diagnostico de luto,
julgue os préximos itens.

16 Segundo Sigmund Freud, luto e melancolia sdo manifestacdes
reativas que envolvem a perda do objeto e o reinvestimento
da energia libidinal no ego, com o objetivo de reaver
a relagdo perdida.

17 O tempo de duragdo e a intensidade dos sintomas sdo critérios
para diferenciar o luto normal do luto patolégico.

18 A intervengdo psicoterapéutica ¢ indicada em todo processo
de luto.

19 A psicoterapia breve ¢ a abordagem mais indicada para
o tratamento do luto patolégico.

20 De acordo com abordagens freudianas, o luto envolve o
processo de retirada da libido do paciente de determinado
objeto para que, ao fim desse trabalho de elaboragdo,
a libido seja reinvestida em um novo objeto.

Juliano, de trinta anos de idade, analista de sistemas,
foi levado ao hospital pela mie, que relatou que, havia dois dias,
o filho tinha deixado de comer, tomar banho e sair de casa.
No atendimento, Juliano fez o seguinte relato: “Parei de comer
porque eles deram um jeito de colocar veneno de rato na minha
comida. Eles querem se livrar de mim porque tenho acesso
a informagdes confidenciais. Amanhd tenho uma reunido para
resolver esse impasse. Teremos festa: € aniversario da minha mée”.
Apbs as observagdes do filho, a mée fez o seguinte relato: “Juliano
sempre foi um filho tranquilo e trabalhador. Nunca me deu trabalho
nenhum. E a primeira vez que fica esquisito”. Ainda de acordo
com a mée, Juliano ndo utiliza substancias ilicitas, medicamento
continuo nem apresenta qualquer tipo de condi¢do médica geral.

A partir da avaliag8o inicial, os profissionais envolvidos
no atendimento de Juliano optaram por iniciar intervencéo
medicamentosa prescrita por um psiquiatra e encaminhar
Juliano para internag@o, a fim de conter o quadro e realizar
acompanhamento psicoldgico individual. A familia também
recebeu orientagdes. Apos cinco dias de tratamento, Juliano
recebeu alta porque apresentou melhora do quadro e remisséo
dos sintomas. O paciente recebeu indicagdo para realizar
acompanhamento psiquiatrico e psicoldgico externo.

Considerando o caso clinico precedente, o0 Manual diagnéstico
e estatistico dos transtornos mentais (DSM-V) ¢ a classificagéo
internacional das doengas (CID-10), julgue os proximos itens.

21 Juliano apresenta afeto inadequado e anosognosia.

22 As distor¢des cognitivas e perceptivas e a excentricidade
do comportamento de Juliano caracterizam o transtorno
de personalidade esquizotipica.

23 Juliano apresenta delirios, alucinagdes e discurso
desorganizado, condi¢des suficientes para estabelecer o
diagndstico de transtorno esquizofreniforme.

24 E correto afirmar que, para fins diagnésticos, foi essencial
considerar a duracdo do episodio da perturbago na avaliacdo
psicoldgica e psiquiatrica inicial.

25 O comportamento psicomotor anormal e 0s sintomas negativos
sdo0 sintomas primarios da psicose.

26 A gravidade do quadro de Juliano deve ser determinada
por meio de uma avaliag@o qualitativa dos sintomas positivos
apresentados.

27 Diante daresposta de Juliano as intervengdes clinicas, pode-se
afirmar que o paciente apresenta um quadro psicético breve.

Considerando o Manual diagnostico e estatistico dos transtornos
mentais (DSM-V) e a classificacdo internacional das doengas
(CID-10), julgue os proximos itens.

28 Delirios, alucinagdes, discurso e comportamento
desorganizados sdo sintomas caracteristicos do transtorno

de personalidade histridnico.

29 Presenca ou ndo de estressor evidente e catatonia sdo
especificadores necessarios para o diagndstico de transtorno

esquizofreniforme.

30 A especificagdo da gravidade atual se faz necessaria para
fins diagnosticos da esquizofrenia, sendo um dos itens
diagndsticos a persisténcia dos sinais continuos de sintomas

positivos por um periodo superior a oito meses.

No que se refere a pratica do profissional de saude mental e

a avaliag@o de pacientes, julgue os itens subsecutivos.

31 Nos transtornos psicorganicos, as fungdes mais afetadas sdo

a psicomotricidade e a sensopercepgao.

32 Os transtornos de personalidade afetam significativamente

a atengdo e a memoria.

33 A entrevista psicopatoldgica contempla a anamnese e o

exame psiquico.

34 O contexto institucional da entrevista ¢ um dos fatores
que podem interferir no posicionamento e na atitude do

entrevistador.

35 Dissimulagdo e simulagdo sfo sindnimos e referem-se
a acfo de esconder ou negar, de maneira voluntaria,

a presencga de sinais e sintomas psicopatologicos.

No que se refere as sindromes relacionadas ao comportamento
alimentar e as abordagens psicolégicas adequadas a esses casos,

julgue os itens que se seguem.

36 A obesidade configura-se como uma condi¢do complexa

relacionada a disfun¢do dos mecanismos de saciedade.

37 O comportamento alimentar ¢ um fendmeno complexo que
envolve a dimensdo fisioldgica, nutritiva, psicodindmica,

afetiva e relacional.

38 Donald Winnicott entende a anorexia como o efeito da

submissdo do self'as proprias necessidades.

39 Do ponto de vista psicopatologico, a anorexia nervosa &
caracterizada pela perda de peso autoinduzida, com distorgéo

da imagem corporal.

40 Comer compulsivo (binge eating), também denominado
bulimia, caracteriza-se por um desejo irresistivel de ingerir

comida, seguido de vomitos e purgagdes autoinduzidas.
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A respeito da violéncia psicoldgica praticada contra criangas
e adolescentes e das intervengdes baseadas no modelo ecoldgico,

julgue os itens seguintes.

41 Nas situagdes de violéncia psicologica, ndo se recomenda
avaliar a rede de relacdes sociais da crianga, a fim de
preserva-la e evitar prejuizos relacionados a um possivel

estimulo do processo de revitimizacéo.

42 A fimde avaliar os efeitos emocionais decorrentes de situagdes
de violéncia, é necessario observar trés diferentes niveis

sistémicos: 0 macrossistema, o exossistema e 0 microssistema.

43 A vitimizacdo secundaria e os modelos violentos estdo

contemplados no nivel sistémico denominado exossistema.

44 Na analise de efeitos psicoldgicos, o macrossistema refere-se

as relacdes afetivas mais distantes da crianga.

45 A analise diagnostica para a identificagdo de casos de violéncia
psicoldgica contra crianga no dmbito intrafamiliar ¢ feita
mediante avaliagdo da dindmica familiar e dos tipos de

interac¢des identificadas no meio familiar.

Atualmente, hd uma tendéncia de se considerar a morte como um
fracasso a ser evitado de qualquer forma, confundindo-se
tratamento com cura obrigatdria. Nesse contexto, o tratamento
paliativo envolve a aceitacdo da morte, entendendo-a como o fim
do ciclo vital, inerente a condigdo humana. No que se refere ao

paliativismo e a sua pratica, julgue os itens a seguir.

46 As praticas paliativas priorizam os interesses do paciente,

conforme seus sentimentos e desejos.

47 Os cuidados paliativos limitam-se aos aspectos sociais,
familiares e espirituais do paciente, por considerar que as
demais dimensdes do adoecimento e do sofrimento ja ndo

respondem a nenhuma forma de tratamento médico.

48 Cuidados paliativos valorizam a vida ao invés de prolongar o
processo de morrer, favorecendo despedidas e o processo de

separagdo entre o doente e aqueles que sobreviverao.

49 O paciente em cuidados paliativos deve permanecer no leito,
de modo a evitar qualquer atividade ou esfor¢o, devendo todas
as suas necessidades ser atendidas por terceiros, incluindo-se

a equipe de cuidados e familiares.

50 Pacientes terminais, cujo progndstico de sobrevida ¢ inferior
a seis meses, enfrentam o contato com a prodpria finitude, de

forma que a eles ja ndo se propdem os cuidados paliativos.

51 O tratamento paliativo visa acolher tanto o paciente quanto

seus familiares e amigos.

Julgue os itens a seguir, acerca das fungdes do psicdlogo no
atendimento a portadores de enfermidades cronicas.

52 O psicdlogo deve auxiliar o paciente na tomada de decisdes
relacionadas aos procedimentos médicos invasivos e dolorosos,
indicando-lhe aqueles que devam ser recusados devido a
possiveis consequéncias adversas.

53 No atendimento psicoldgico, o paciente deve ser orientado a
aceitar os limites e as mudancas comportamentais impostos
pela doenga e a adaptar-se a esses limites e essas mudangas.

54 O paciente deve ser estimulado a reavaliar valores pessoais, de
modo a viabilizar sua permanéncia ou seu retorno a vida
profissional, familiar e social ainda durante o tratamento.

55 O psicdlogo deve acolher o paciente e estimular a expressao
ativa das suas emogdes no momento do diagndstico e ao longo
do tratamento.

56 Cabe ao psicologo treinar o paciente em modos adaptativos de
enfrentamento a doenga e no manejo do estresse associado aos
procedimentos médicos necessarios.

Julgue os itens a seguir, relativos ao acompanhamento psicoldgico
de pacientes com céncer.

57 Quando a morte é iminente, cabe ao psicélogo focar sua
atenc¢do no paciente, oferecendo-lhe suporte, o qual ndo mais
é oferecido a familia por se considerar que, nesse momento, ela
ja deve estar preparada para lidar com o proprio luto.

58 Pacientes graves podem referir o desejo de encerrar o
tratamento e morrer em paz, o que ¢ viabilizado pela pratica
associada da ortotanasia e da distandsia.

59 Durante o tratamento, o paciente pode manifestar efeitos
colaterais da medicagdo, que podem afetar negativamente o seu
humor e limitar a funcionalidade.

60 Dados epidemioldgicos atuais mostram que a incidéncia de
depressdo entre portadores de cancer ¢ a mesma que ocorre na
populagdo geral.

61 Pacientes oncoldgicos que tém acesso a detalhes técnicos sobre
a sua saude e o tratamento proposto apresentam maior indice
de estresse e de recusa a esse tratamento, devido a antecipagéo
de dor e de efeitos adversos.

Acerca do trabalho do psicélogo em equipes de oncologia e na
interveng@o em quadros de dor, julgue os itens a seguir.

62 As escalas visuais analogicas sdo instrumentos inadequados
para avaliar a dor do céncer.

63 Desde o inicio do tratamento oncoldgico por uma equipe de
assisténcia transdisciplinar, o médico direciona sua atencéo e
procedimentos a doenga, enquanto o psicoélogo concentra sua
aten¢do no paciente em si, entendido como ser biografico e
ativo.

64 Especificamente no processo de avaliagdo do paciente, o
psicdlogo devera trabalhar isolado da equipe interdisciplinar,
porque utilizard técnicas exclusivas da psicologia que ndo
devem ser compartilhadas com outros profissionais.

65 Ao preparar o paciente para procedimentos dolorosos
invasivos e suas possiveis consequéncias, o psicdlogo pode
utilizar técnicas como visualizaggo, relaxamento e meditacdo.

66 A dor neoplasica, decorrente do crescimento do tumor, € uma
dor crénica, mais resistente ao tratamento psicolégico do que
a dor decorrente de processos ciriirgicos ou de traumas
mecanicos.

67 O médico oncologista ¢ o responsavel por repassar ao
psicdlogo informagdes acerca da intensidade de dor sentida
pelo paciente ao longo da evolugdo da doenga.
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Quando se trata de doengas cronicas, ¢ comum se falar em mas
noticias. Com relago a esse assunto, julgue os itens a seguir.

68 A forma como a ma noticia é comunicada pode ser mais
traumatica para o estado fisico e mental do paciente do que o
diagndstico ou o progndstico em si.

69 Aos familiares de pacientes com doengas graves e sem
possibilidades de cura o psicologo deve recomendar que
manifestem confianga e otimismo, evitando chorar ou
expressar pesar, pois, dessa forma, eles poderfio administrar
melhor suas emogdes quanto as condigdes atuais do paciente
e a elaboragdo do luto no futuro.

70 A comunicagdo de mas noticias impacta o doente, a familia e
o proprio médico, cujo objetivo profissional € arecuperagio da
saude e a promocao da vida.

71 Conceitualmente, no contexto médico-hospitalar, a ma noticia
¢ sempre um informe atestando a iminéncia de morte dado ao
paciente ou a sua familia.

Pacientes submetidos a tratamento quimioterapico eventualmente
apresentam nausea antecipatoria, que ocorre antes do procedimento
e que se desenvolve apds as trés ou quatro primeiras sessdes de
quimioterapia. A respeito desse tipo de nausea, julgue os itens
subsequentes.

72 A nausea antecipatéria é dificil de ser controlada por

medicamento, mas responde bem a intervencdes
comportamentais, como relaxamento e dessensibilizacdo
sistematica.

73 Entre mulheres e jovens que vivenciam relagdes familiares
conflituosas, tem sido observada maior incidéncia de nausea
antecipatéria do que entre pacientes cujo ambiente familiar é
harmonioso.

74 No contexto da quimioterapia, entende-se a ndusea
antecipatéria como uma resposta reflexa apreendida pelo
processo de condicionamento pavloviano.

75 A nauseaantecipatdria pode ser predita pelas caracteristicas da
medicagdo utilizada e ocorre da mesma forma em todos os
pacientes submetidos a0 mesmo tratamento.

No que se refere as informagdes acerca do diagnostico de cancer,
julgue os itens a seguir.

76 Em algumas ocasides, indica-se a ocultacdo do diagndstico
de cancer do paciente, como forma de manté-lo em um estado
infantilizado que possui como efeito a preservacdo de sua
socializacdo e a facilitacdo na troca de comunicagio entre
os médicos, os familiares e o proprio paciente.

77 Napsico-oncologia ha um consenso de que o paciente deve ser
informado, a respeito do diagnéstico de cancer, de acordo com
o que ele deseja saber e esteja preparado para saber, sendo,
portanto, importante atentar para a forma como o paciente
sinaliza sobre o quanto ele pode e deseja saber sobre a doenga.

78 O medo em relagdo ao cancer, que atinge ndo sé o paciente,
mas também seus familiares, a rede social e a propria equipe de
satde, é responsavel por grande sofrimento psiquico e pode
levar prejuizo no progndstico da doenga, por dificultar
o diagnostico precoce e intervengdes de tratamento imediatas.

79 A informagdo a respeito do céncer deve restringir-se ao
publico-alvo, com maiores chances de desenvolver a doenga,
como os idosos, de modo que propicie maior adesdo desse
publico a programas de prevencédo, diagnostico e tratamento
da doenga.

80 O diagnostico precoce do cancer, realizado por meio de
recursos diagnosticos que vdo do uso de técnicas sofisticadas
ao estabelecimento de rastreamento populacional por meio
de exames como o Papanicolau, para deteccdo de céancer
de colo de utero, e do autoexame de mama, resulta em
melhor progndstico e na adogdo de cuidados apropriados.

No que concerne as estratégias adotadas por pacientes
diagnosticados com doengas graves, julgue os proximos itens.

81 Sdo exemplos de técnicas utilizadas em programas de
interveng@o psicoeducacional aplicados a pacientes com
doencas graves o treino em habilidades de enfrentamento
e a resolugdo de problemas, o treino em relaxamento e a
terapia suportivo-expressiva, que sempre sdo utilizadas
individualmente e tém como objetivo restrito o ensino do uso
de estratégias de enfrentamento.

82 Evidéncias empiricas sugerem que estratégias focalizadas na
emogdo e na evitacdo sdo mais eficientes em situacdes que
podem ser controladas pela pessoa, como € o caso da maioria
dos pacientes com doengas graves.

83 A forma como o paciente diagnosticado com uma doenca
grave se adapta ao contexto da doenca é determinada pelo
repertorio de comportamento desenvolvido durante o processo
de adoecimento, manifestando o que é conhecido usualmente
como distress.

84 O modelo teodrico denominado transacional, que privilegia
a existéncia de interagdes e transagdes continuas entre
o individuo e o seu ambiente, define enfrentamento como
conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais para
enfrentar exigéncias internas e ou externas que ameagam
os recursos individuais.

85 O paciente que se confronta com questdes ligadas & morte
pode adotar estratégias de enfrentamento usualmente
classificadas de acordo com sua fung#o.

86 As estratégias de enfrentamento classificadas como centradas
no problema tém uma fungdo defensiva, ao passo que as
estratégias centradas na emogdo tém carater adaptativo.

Um paciente, com oitenta anos de idade, portador de
cancer em estigio terminal, apresenta problemas cardiacos e
pressdo alta e teve diversos episddios de angina e alguns enfartes.
Devido a constatacdo de obstrugdes em pontos importantes de suas
artérias, ele foi transferido para uma unidade de internag@o,
acompanhado de seus familiares, tendo ficado sob os cuidados de
uma equipe preocupada com sua qualidade de vida e com o alivio
de seus sintomas.

Com base no que preconiza as unidades de cuidados paliativos,
julgue os itens que se seguem, a partir dessa situag@o hipotética.

87 A equipe deve acolher o paciente e favorecer sua autonomia
e sua participacdo nos tratamentos, caso seja possivel,
podendo os cuidados ser mantidos no domicilio se houver
indicagfo no futuro.

88 Como o paciente estava acompanhado de sua familia, é correto
inferir que ele foi transferido para uma ala de cuidados
paliativos de um hospital geral, ja que outras unidades de saude
ndo estdo aptas a proporcionar cuidados a familia do paciente.

89 As equipes de cuidados paliativos devem adotar uma
perspectiva da distandsia, trabalhando com os pacientes e
familiares a diferenga entre cuidar e curar, entre manter a vida
e permitir que a pessoa morra quando sua hora chegar.

90 O objetivo desses programas, que ndo se propdem a realizar
diagndsticos sofisticados ou tratamentos com alta tecnologia,
¢ a diminuicdo do sofrimento causado por doengas malignas
e degenerativas.
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Considerando que a religiosidade/espiritualidade pode ocupar
um espago importante no contexto de doengas graves, julgue os
itens seguintes.

91 E em especial na fase imediatamente apés o diagnéstico do
cancer que a articulagdo de profissionais de saide com
profissionais religiosos ¢ essencial, pois estes ultimos
ajudam no manejo clinico dos pacientes.

92 No Brasil, a aplicag@o das diretrizes legais pelos profissionais
da area de satide garante o adequado manejo das convicgdes
espirituais/religiosas do paciente nas unidades de saude.

93 Falta de treinamento e de habilidades em identificar demandas
dos usuarios, assim como o receio de influenciar as crengas
dos pacientes, sdo barreiras para o uso das abordagens de
religiosidade/espiritualidade nos atendimentos dos
profissionais da saude.

94 A sigla ERE ¢ reconhecida na literatura cientifica como
enfrentamento religioso/espiritual e faz referéncia a utilizagéo,
pelo individuo, da religido ou da fé como estratégia de manejo
do estresse.

95 Modelos explicativos tentam compreender a relagdo entre

religiosidade/espiritualidade e saide considerando as
dimensdes comportamentais, sociais, psicologicas e
fisiologicas.

96 A religiosidade/espiritualidade pode influenciar tanto

positivamente quanto negativamente o tratamento do paciente,
que pode questionar seus valores e planos de vida por causa
da ideia de morte acrescida das limitagdes corporais, das
dores e dos sofrimentos.

Em relagdo ao processo de intervencdo psicossocial, julgue
os itens subsecutivos.

97 No processo conhecido como coping, o psicologo atua junto
ao paciente oncoldgico e seus familiares como promotor
de mecanismos de enfrentamento da situac@o, ajudando-os
a promover estratégias adaptativas e minimizar o grau de
distress por eles vivenciado.

98 O plano de intervencdo psicossocial segue diretrizes inicas
no planejamento do enfrentamento da doenca, considerando
as variaveis de risco psicossocial.

99 A apuracgdo dos resultados obtidos nos planos de intervengéo
psicossocial, como o coping e a avaliagdo de sua eficacia, é
de facil registro, uma vez que esses resultados sdo mensurados
com base nas reacdes das pessoas.

A respeito do cuidado paliativo, julgue os itens subsequentes.

100 De acordo com o consenso internacional, os cuidados
paliativos sdo uma assisténcia que otimiza a qualidade de
vida do paciente e familiar ao antecipar, prevenir e tratar
o sofrimento.

101 Apenas em estagios avancados de cédncer, devem-se adotar
os cuidados paliativos, que envolvem a identificagdo das
necessidades, a proposi¢do para tratamento dos sintomas
e a facilitagdo da autonomia do paciente.

102 O movimento de cuidados paliativos trouxe de volta a
possibilidade de humanizagdo do morrer, opondo-se a ideia
da morte como o inimigo a ser combatido a todo custo.

103 No Brasil, os cuidados paliativos sdo assegurados em
normatizagdes e portarias, cujo intuito é promover a inser¢ao
dos cuidados paliativos no Sistema Unico de Satde, auxiliando
na conscientiza¢fio e na normatizacdo de ac¢des para a pratica
clinica, a favor da redugfo da desigualdade no acesso a esse
tipo de cuidado.

104 Todos os diversos modelos conceituais e clinicos que foram
desenvolvidos com o intuito de auxiliar a integracdo dos
cuidados paliativos nos servigcos de oncologia propdem
como facultativa a avaliagdo das necessidades do paciente
para a defini¢@o do tratamento.

105 No que se refere aos cuidados paliativos, os cuidadores
também devem ser acolhidos enquanto estiverem
acompanhando o paciente, devendo o acolhimento cessar
apos o falecimento do paciente.

Em situagdes consideradas estressoras, as pessoas reagem
de maneiras diferentes: enquanto algumas apresentam respostas
de forte estresse e adoecimento, outras demonstram ser pouco
afetadas pela mesma situagfo. Considerando as diferencas na
percep¢do dos eventos estressores ¢ o modelo transacional
de estresse proposto por Lazarus e Folkman, julgue os itens
a seguir.

106 No momento em que o individuo reconhece recursos pessoais
eficazes para administrar a situacfio estressora, a resposta
de estresse percebida é de baixa intensidade ou inexistente.

107 Quando a situacdo ¢ reconhecida como benigna no primeiro
momento em que se apresenta, ela ndo se torna um estressor.

108 Quando um evento ¢ reconhecido como estressor por uma
pessoa, a resposta de estresse ocorrerd sempre que essa
pessoa for exposta a0 mesmo evento.

109 Para que uma situagfio seja estressora, deve ser efetivamente
vivenciada, e nfo apenas antecipada ou imaginada.

110 A avaliagdo da situacdo estressora é um processo cujo
resultado pode variar mais de uma vez ao longo do tempo.

A satde sofre influéncia de varidveis bioldgicas, psicoldgicas
e sociais. Em termos psicolégicos, a escolha comportamental
pode influenciar de modo significativo o adoecimento, o
tratamento e a recuperacfo. Acerca desse assunto, julgue os
itens que se seguem.

111 Uma pessoa tabagista que reconhece o risco do tabaco para
sua saude e busca recursos para mudar o comportamento
de fumar, como fazer uma consulta médica, esta na fase
de preparacdo, de acordo com o modelo transteorico,
ou modelo de estagios de mudanga.

112 Uma pessoa que goza de boa satude, recusa bebidas
alcoolicas, ndo fuma e faz atividades fisicas regularmente
esta praticando a prevengéo tercidria.

113 Em se tratando de pessoa portadora de céancer que
apresente sequelas decorrentes de cirurgia para a remogéo
do tumor, ndo ha mais medidas preventivas que favoregam
sua qualidade de vida.

114 Um portador de cardiopatia que adota comportamentos
especificos de cuidados com a satde, com o objetivo de
favorecer o tratamento e obter os melhores resultados, esta
fazendo prevengdo secundaria.

115 Conforme o modelo transtedrico, ou modelo de estagios
de mudanga, uma pessoa obesa e hipertensa que ndo
adota mudangas em sua alimentacio estd na fase de
pré-contemplag@o.
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A orientagdo psicoldgica para pessoas que apresentam dificuldade para dormir ou que tém sono de ma qualidade inclui a pratica da higiene
do sono. Com relagdo as orientagdes referentes a essa pratica, julgue os itens a seguir.

116

117
118
119
120

Para pessoas habituadas a ingerir café ao longo do dia como estratégia de relaxamento, deve-se indicar o abandono desse habito ou
a sua redugdo ao maximo, recomendando-se, também, que a ingestdo dessa bebida seja evitada nos periodos da tarde.

E recomendavel deitar-se sempre em horarios diferentes, para evitar a rotina e, assim, aumentar a possibilidade de dormir melhor.
Um ambiente escuro, sem televis@o ligada e sem vozes é o mais adequado para dormir.
A ingestdo de uma dose pequena de bebida alcodlica como indutor do sono imediatamente antes de deitar € aconselhada.

O sono favorece a neurogénese.

Espaco livre




