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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS
Com relação ao transtorno depressivo, julgue os itens a seguir.

51 Os estudos de neuroimagem possibilitaram conhecer o papel

do lobo frontal no desencadeamento de déficits cognitivos

associados.

52 Nos casos graves de transtorno depressivo, a taxa de remissão

obtida por tratamento com eletroconvulsoterapia — que varia

entre 50% e 80% — é inferior à atingida no tratamento com

psicofármacos.

Ainda com relação ao transtorno depressivo, cada um dos próximos

itens apresenta uma situação clínica, seguida de uma assertiva a ser

julgada.

53 Em perícia médica, um paciente apresentou atestado médico

comprovando ser portador de transtorno depressivo maior,

em uso de antidepressivos e antipsicóticos atípicos. Nessa

situação, apenas a apresentação do atestado médico não é

suficiente para que o paciente seja considerado portador de

incapacidade laborativa.

54 Uma paciente portadora de depressão psicótica pós-parto

cometeu infanticídio. Nessa situação, do ponto de vista legal,

a paciente será considerada alienada mental, visto que a

depressão consiste no motivo que a levou à prática desse

crime.

55 Uma paciente com depressão grave foi atendida em

ambulatório sem acompanhamento familiar, e o médico que a

atendeu prescreveu-lhe tricíclicos para uso contínuo por três

meses, ao longo dos quais a paciente suicidou-se. Nessa

situação, o médico não poderá ser indiciado por prescrição

negligente, já que a família não acompanhou a paciente à

consulta médica.

Julgue os itens de 56 a 61, relativos às psicoterapias.

56 No tratamento do transtorno de pânico, a psicoterapia

cognitivo-comportamental tem eficácia comparável à da

farmacoterapia.

57 No âmbito da psicoterapia psicanalítica, a regressão é

considerada um mecanismo de defesa imatura.

58 O conceito de comportamento operante desenvolvido por

Skinner — um dos pensadores da terapia comportamental —

refere-se à ideia de que o comportamento age ou interage no

indivíduo com o fim último de modificá-lo.

59 A principal indicação terapêutica para pacientes com

transtornos de ansiedade consiste na terapia interpessoal.

60 Caso haja risco de um paciente cometer suicídio ou homicídio,

a obrigatoriedade da confidencialidade não se aplicará ao

médico, podendo a comunicação do risco de suicídio ou

homicídio ser realizada aos familiares sem o consentimento

explícito do paciente.

61 A técnica denominada biofeedback fundamenta-se na teoria da

aprendizagem.

A respeito do exame do estado mental (EEM), julgue os seguintes

itens.

62 O humor, objeto de avaliação em uma das etapas do EEM,

pode ser descrito como normal, constrito, embotado ou plano.

63 A fuga de ideias é secundária à aceleração do pensamento.

64 Quando convocado para avaliar a capacidade testamentária de

um paciente por meio de EEM, o perito deve provar que o

paciente tem conhecimento da natureza e da extensão de suas

posses e é capaz de compreender o significado do seu ato

jurídico.

65 Alucinações e delírios são alterações observadas no processo

do pensamento.

Julgue os itens que se seguem, referentes aos transtornos mentais.

66 O diagnóstico obtido por meio de eletroencefalograma pode

não diferenciar paciente em delirium de paciente com

demência degenerativa primária.

67 Na classificação DSM-IV-TR, as definições dos transtornos

mentais consistem em descrições clínicas com abordagem não

teórica em relação às causas.

68 A impulsividade e a autodestrutividade são características

presentes em paciente com o transtorno de personalidade

denominado borderline.

69 O DSM-IV-TR, ao contrário do CID-10, inclui categorias

diagnósticas classificadas como neuroses.

70 No DSM-IV-TR, constam as controvérsias conceituais a

respeito das categorias diagnósticas.
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Com referência ao atendimento em emergências psiquiátricas,

julgue os itens subsecutivos.

71 Caso haja suspeita de um paciente ter sofrido morte violenta,

ainda que o médico que o atendeu tenha prestado assistência

regular, é vedado a esse médico fornecer atestado de óbito.

72 A contenção de paciente agitado involuntariamente é permitida

unicamente para prevenir dano iminente a terceiros.

73 As síndromes serotoninérgica e neuroléptica maligna, apesar

de terem semelhanças clínicas, apresentam diferenças em

relação à taxa de mortalidade, que, no caso da síndrome

neuroléptica, reside entre 15% e 20% dos pacientes.

Considerando o campo da psiquiatria, julgue os itens de 74 a 79.

74 No atendimento multiprofissional em saúde mental, as

intervenções devem ser dirigidas especialmente às

incapacidades, mais do que aos sintomas.

75 Para se monitorar a toxicidade do lítio, devem ser observados

os sintomas clínicos do paciente, que incluem polidipsia,

poliúria, tremores e ataxia.

76 Os efeitos colaterais comumente causados pelo uso de

antipsicótico atípico olanzapina incluem sedação e indução de

síndrome metabólica, e a indicação desse medicamento deve

limitar-se a pacientes hipertensos, diabéticos e obesos.

77 Em pacientes portadores de síndrome da imunodeficiência

adquirida com quadro febril de início abrupto, o uso de

antipsicótico deve-se restringir à possível ocorrência de

delírios e alucinações, uma vez que o tratamento dispensado

à doença infecciosa trará melhoras, também, para o quadro

psiquiátrico.

78 Na perícia médica para regresso ao trabalho de paciente com

transtorno bipolar e eventos agravados por trabalho em turnos,

o critério de liberação para reintegração ao trabalho não se

restringe ao estado atual de remissão da sintomatologia clínica.

79 A recusa de paciente em informar à companheira sua condição

de portador do vírus da AIDS pode justificar a quebra do

direito à confidencialidade.

Julgue os itens seguintes, relativos à interdição.

80 Na avaliação para interdição civil, é suficiente que o perito

valha-se do sistema nosológico internacional da Organização

Mundial de Saúde, denominado CID-10.

81 Nas ações de interdição, o papel do perito é julgar a

capacidade do indivíduo de tomar decisões em determinado

período e, mais especificamente, se são válidas as transações

comerciais por ele efetuadas nesse período.

82 Nas ações de interdição, é permitido ao médico participar

como perito da avaliação de ex-paciente, desde que o vínculo

entre eles tenha cessado há pelo menos cinco anos.

Com base no Código de Ética Médica, julgue os seguintes itens.

83 Em perícias para a concessão de licença médica, é correta a

recusa de declaração médica de comparecimento à consulta,

mesmo que esta contemple diagnóstico médico, prescrição,

descrição detalhada de sintomas e CID.

84 Considere que uma médica mantenha relação amorosa e sexual

— iniciada após um ano do término da relação

médica-paciente — com um ex-paciente. Nessa situação, como

não resta mais responsabilidade profissional nessa relação, não

se considera antiética a conduta da médica.

85 A administração de medicamento sob pesquisa por médico

assistente é permitida nos casos em que os métodos existentes

não apresentem resultado satisfatório.



||STJ12_003_06N522956|| CESPE/UnB – STJ

 – 7 –

Suspeitas em relação a outras pessoas, ciúmes, incapacidade de

perdoar e extração de significados ocultos em situações neutras

são critérios diagnósticos da CID-10 e do DSM-IV-TR para o

transtorno de personalidade paranoide (TPP). Acerca desse assunto,

julgue os itens a seguir.

86 O TPP pode manifestar-se como antecedente pré-mórbido de

outros transtornos do eixo I, como a esquizofrenia ou o

transtorno delirante.

87 Diferentemente do TPP, o transtorno delirante de tipo

persecutório, o estado de humor com sintomas psicóticos e a

esquizofrenia de tipo paranoide caracterizam-se por período de

sintomas psicóticos persistentes, entre os quais se incluem

alucinações e delírios.

88 Os transtornos narcisista e borderline sãos os transtornos de

personalidade menos frequentes em comorbidade com o TPP.

Julgue os próximos itens, referentes à psicose pós-parto, psicopatia

cujos sintomas mais frequentes são depressão, delírios e

pensamentos autoagressivos ou contra o bebê.

89 A incidência de transtornos do humor em parentes de

indivíduos com psicose pós-parto é similar à observada em

parentes de indivíduos com transtornos do humor.

90 Em regra, o desenvolvimento da psicose pós-parto está

relacionado a eventos perinatais como infecções, intoxicações

e perda sanguínea.

91 No DSM-IV-TR, não constam critérios diagnósticos

específicos da psicose pós-parto.

92 A administração de estrógeno e progesterona às pacientes

tem-se mostrado eficaz no tratamento da psicose pós-parto,

uma vez que já se provou que a diminuição súbita nas

concentrações desses hormônios, logo após o parto, contribui

para a prevenção do transtorno.

Com relação a transtornos factícios, julgue os itens a seguir.

93 Os sintomas psicológicos factícios assemelham-se aos

fenômenos da pseudossimulação.

94 Pacientes inicialmente internados como psicóticos e,

posteriormente, diagnosticados como portadores de doença

factícia tendem a apresentar transtorno de personalidade

borderline.

95 De modo geral, os pacientes com transtornos factícios

abandonam o tratamento quando o método que utilizam para

conquistar atenção é identificado pelo profissional que os

assiste.

96 Denomina-se síndrome de Munchausen o transtorno factício

com sintomas psicológicos.

Julgue os próximos itens, relativos a transtornos dissociativos.

97 Nos casos de transtorno dissociativo da identidade, assim como

nos de fuga dissociativa, as identidades antiga e nova não se

alteram.

98 O transtorno da despersonalização está associado ao consumo

de drogas como álcool, clioquinol, escopolamina e maconha.

99 Incluem-se, entre os sintomas-chave da amnésia dissociativa,

leve déficit cognitivo que dificulta a apreensão de novas

informações e incapacidade para recordar informações já

armazenadas.

100 Diferentemente do que ocorre na vigência de amnésia

dissociativa, na vigência de amnésia pós-concussão, a

perturbação da memória dos pacientes é frequentemente

anterógrada.

101 O transtorno dissociativo de identidade pode desenvolver-se

até mesmo em crianças de três anos de idade, sendo as do sexo

masculino as que apresentam maior propensão a desenvolvê-lo.

A respeito dos transtornos psiquiátricos associados ao

envelhecimento, julgue os itens seguintes.

102 Apresentando o paciente idoso sinais evidentes de

comprometimento psiquiátrico, a entrevista a ser realizada com

ele deverá ocorrer na presença de seus parentes.

103 A depressão de início tardio caracteriza-se por altas taxas de

recorrência.

104 A idade constitui fator de risco para o desenvolvimento da

depressão em pacientes idosos.

105 O transtorno delirante mais comum a se manifestar na fase

geriátrica é o de natureza somática.
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Julgue os itens que se seguem, referentes a transtornos alimentares.

106 Portadores de anorexia nervosa frequentemente apresentam

comportamento obsessivo-compulsivo, depressão e ansiedade.

107 Casos de depressão e de dependência de álcool são comuns

entre familiares de pacientes com anorexia nervosa.

108 A taxa de suicídio de pacientes portadores de anorexia do tipo

compulsão periódica/purgativo é inferior à de pacientes que

apresentam anorexia do tipo restritivo.

109 A anorexia nervosa manifesta-se em indivíduos na faixa etária

de dez a trinta anos de idade, sendo a frequência máxima de

ocorrência desse transtorno entre os treze e os vinte e cinco

anos de idade. 

110 Os portadores de anorexia nervosa tendem a apresentar

episódios de voracidade, uma vez que pensam constantemente

em comida.

Com relação a transtornos de humor, julgue os itens de 111 a 115.

111 Os problemas neurológicos mais comuns que se manifestam

com sintomas como depressão incluem a doença de Parkinson,

a epilepsia e as doenças causadoras de demência, com exceção

da demência do tipo Alzheimer.

112 Diferentemente dos pacientes que apresentam demência, os

com depressão e dificuldades cognitivas se esforçam para

responder ao que lhes é perguntado.

113 Os sintomas cognitivos do transtorno depressivo maior

iniciam-se subitamente.

114 O diagnóstico diferencial de um paciente com transtorno

bipolar I (episódio depressivo) é idêntico ao de um paciente

com transtorno depressivo maior.

115 Em pacientes que apresentam mania não se observam

alucinações bizarras nem delírios não congruentes com o

humor.

Acerca de dependência química no ambiente de trabalho, julgue o

item abaixo.

116 Nervosismo, irritabilidade, falta de concentração e excessivos

pedidos de dispensa do trabalho se incluem entre as atitudes e

comportamentos do empregado que podem estar relacionados

à dependência química. 

Com relação aos transtornos do sono, julgue os itens subsequentes.

117 A parassonia é um fenômeno comum que aparece subitamente

durante o sono, nos estágios 1 e 2.

118 Alterações do sono típicas da depressão maior estão associadas

a perturbações na atividade colinérgica central.

119 As causas das dificuldades para permanecer dormindo incluem

interações de substâncias e lesões do tronco cerebral.

120 A narcolepsia é uma perturbação psicogênica.
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PROVA DISCURSIVA

• Nesta prova, faça o que se pede, usando o espaço para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois não serão avaliados fragmentos

de texto escritos em locais indevidos.
• Qualquer fragmento de texto além da extensão máxima de trinta linhas será desconsiderado.
• Na folha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabeçalho da primeira página, pois não será avaliado texto que tenha qualquer

assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Nenhum exame psiquiátrico é tão pouco compreendido pelos profissionais da área quanto o exame do
estado mental (EEM). Duas concepções errôneas a respeito desse exame são frequentes. A primeira consiste
na ideia de que o EEM restringe-se ao momento em que o profissional testa a orientação e a memória do
paciente. Na realidade, ele abrange toda a entrevista, quando são avaliados, de forma contínua, o afeto, a
concentração, a memória e o insight do paciente. A segunda refere-se ao entendimento de que o EEM é idêntico
ao miniexame do estado mental de Folstein (Minimental), rastreamento específico para a avaliação de demência
cujo uso na entrevista psiquiátrica de rotina está sendo cada vez mais questionado.

O EEM é definido como a avaliação do estado de funcionamento cognitivo e emocional atual do paciente.
Assim, embora em boa parte da entrevista inicial se focalize especificamente o passado do paciente, para se
realizar com excelência esse exame, é necessário que o profissional dispense atenção, também, para o tempo
presente, momento em que o profissional poderá observar a forma como o paciente se apresenta, seu processo
de pensamento se organiza e suas emoções se manifestam.

Vicente Caballo. Manual de transtornos de personalidade. Descrição, avaliação e
tratamento. São Paulo: Santos Livraria e Editora, 2008 (com adaptações).

Tendo o texto acima como referência inicial, redija um texto dissertativo acerca do EEM, apresentando os elementos que o compõem. Em
seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos a serem considerados no exame:

< qualidades da linguagem;
< qualidades do afeto;
< memória.
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