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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

Com base no Código de Ética Profissional do Psicólogo, julgue os
itens seguintes.

51 No exercício de sua profissão, o psicólogo pode ser
responsabilizado individual ou coletivamente por suas ações e
pelas consequências advindas dessas ações.

52 O conjunto fixo e normativo da atuação e das técnicas que
regem a práxis do psicólogo, conforme especificado no código
de ética, é pautado nas responsabilidades e no compromisso
que o profissional tem consigo mesmo e com a sociedade.

53 O código de ética estabelece um conjunto de padrões e
condutas esperadas no que tange à prática profissional,
exigindo sempre uma reflexão crítica e contínua do exercício
da profissão pelo psicólogo.

54 A normatização de técnicas é um objetivo fundamental do
código de ética profissional advindo da necessidade de
assegurar práticas éticas pautadas nos direitos fundamentais do
indivíduo. 

55 O código de ética considera valores e demandas sociais, sendo
norteado por padrões éticos que garantem vínculos adequados
entre os profissionais e entre o profissional e a sociedade de
modo geral.

Ainda com base no Código de Ética Profissional do Psicólogo,
julgue os itens subsequentes.

56 O Código de Ética do Profissional do Psicólogo prevê
exceções para a quebra de sigilo profissional, devendo o
profissional embasar sua decisão para mantê-lo na busca do
maior benefício para as partes envolvidas.

57 A missão fundamental de um código de ética profissional é
normatizar a natureza técnica do trabalho, assegurando, assim,
um padrão de conduta dos profissionais que fortaleça o
reconhecimento social da categoria.

58 O Código de Ética Profissional do Psicólogo aproxima-se mais
de um instrumento de reflexão do que de um conjunto de
normas a serem seguidas pelo psicólogo.

João Gregório, graduado em psicologia há um ano, tem
afinidade com a psicologia clínica e planeja iniciar uma
pós-graduação lato sensu nessa área de conhecimento. Seu cartão
pessoal apresenta as seguintes informações: “João Gregório Matias
Júnior; psicólogo clínico; atendimento a famílias e casais; faça uma
visita; apenas R$ 30,00 a sessão; conflitos? depressão? pânico?
Ligue já e marque sua consulta; telefone de contato 30XX513”.

Com base no Código de Ética Profissional do Psicólogo, julgue os
itens a seguir, acerca da promoção pública dos serviços de
psicologia.

59 O cartão pessoal referido deixa evidente qual o público-alvo de
João. Esse é um aspecto relevante, pois, de acordo com o
código de ética, deve-se propor apenas atividades privativas do
psicólogo.

60 Na promoção pública de serviços de psicologia, é vedado ao
psicólogo utilizar o preço da sessão como forma de
propaganda.

61 O cartão pessoal de João atende aos requisitos previstos no
código de ética do profissional de psicologia, visto que as
informações disponibilizadas por João divulgam práticas
reconhecidas e regulamentadas pela profissão.

62 De acordo com o código de ética, é facultado ao profissional
prestar informações, no cartão pessoal, quanto ao registro no
conselho ou órgão de classe.

63 O cartão de João está em conformidade com o padrão
especificado no código de ética, pois apresenta os títulos e as
qualificações de João.

Com relação aos fundamentos e às etapas da medida psicológica e

aos instrumentos de avaliação, julgue os itens que se seguem.

64 Quando aplicados à avaliação diagnóstica, os termos validade

e fidedignidade são sinônimos.

65 No que tange à amostra de padronização, a amostra grande é

representativa do tipo de sujeito para o qual o teste foi

planejado. Assim sendo, advém desse tipo de amostra o

estabelecimento de normas e critérios de aplicabilidade do

teste. 

66 A uniformização das condições de aplicação e o

estabelecimento de normas gerais são aspectos relevantes dos

processos de padronização de testes psicológicos.

67 O teste psicológico, que é uma medida objetiva e padronizada

de uma amostra de comportamento, é uma etapa necessária e

fundamental da avaliação diagnóstica.

A respeito das diversas abordagens teóricas em psicologia, julgue

os próximos itens.

68 Os teóricos comportamentais rejeitavam a existência da

consciência e da introspecção, acreditando que a medição e a

predição eram formas objetivas e coerentes para o estudo de

fenômenos psicológicos.

69 De acordo com a Gestalt, há uma diferenciação significativa

entre o ambiente geográfico e o ambiente comportamental.

70 Wolfgang Köhler critica Edward Thorndike quanto à

explicação da aprendizagem por tentativa e erro, propondo que

os animais poderiam ter insights e ser capazes de resolver

problemas de maneira eficaz, caso pudessem perceber todos os

elementos de uma situação. 

71 No que tange à cognição, Skinner propõe que a eficácia de um

pensamento produtivo, sendo este um comportamento

encoberto, depende da compreensão das relações existentes

nos elementos que compõem este problema. Desse modo, o

indivíduo será capaz de solucionar novos impasses e desafios. 
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Tom, com vinte e três anos de idade, foi diagnosticado,

desde os dezenove anos de idade, com esquizofrenia. Ele faz uso de

medicação controlada e é acompanhado regularmente por

psiquiatra.

Com base nessa situação hipotética, julgue os itens que se seguem,

relativos a técnicas, intervenções e abordagens clínicas e a

elaboração de documentos.

72 De acordo com a escola das relações objetais, a esquizofrenia

de Tom estaria relacionada a certa dificuldade do sujeito em se

separar da figura materna, mantendo com esta uma relação

unívoca, que impede o paciente de desenvolver um ego distinto

e saudável. 

73 A abordagem cognitiva entende a esquizofrenia como uma

reação do indivíduo ao mundo. Dessa forma, o psicólogo

fundamentado nessa abordagem tentaria entender a vivência de

Tom no momento particular de sua vida. 

74 De acordo com a abordagem humanista, as demandas externas

consistiriam em ameaças para Tom, fazendo-o restringir a sua

interação social como um meio de proteger a integridade do

self. Essas ameaças produziriam um nível elevado de angústia

e perda da autoconsciência, ocasionando o desenvolvimento do

transtorno apresentado por Tom. 

75 Se for solicitado ao psicólogo um informe psicológico relativo

ao caso de Tom, o psicólogo deveria ressaltar os aspectos e as

informações médicas, a fim de que o documento apresentasse

um parecer técnico-científico atualizado.

76 O psicólogo que fundamenta suas ações na abordagem

psicodinâmica entende o caso clínico de Tom como uma forma

grave de transtorno, na qual podem estar presentes alterações

no campo da percepção, pensamento, linguagem e emoções.

Desse modo, há uma relação entre essa distorção grave do

funcionamento psíquico e uma função egoica comprometida,

o que resulta na perda da realidade. 

Uma paciente com trinta e oito anos de idade chegou ao

serviço de atendimento psicológico encaminhada pelo serviço

judiciário. Na entrevista inicial, a paciente relatou estar sendo

perseguida pelo dono de um minimercado, que estaria apaixonado

por ela. Na ocasião em que se conheceram, segundo relato da

paciente, ela fora durante uma tarde ao minimercado para fazer

compras. Ao entrar no estabelecimento, a paciente notara que o

proprietário anunciava produtos, mas que, ao perceber sua

presença, ele mudara o tom de sua voz, o que caracterizava

interesse sexual por ela. Desde então, a paciente relatou que o

referido comerciante não lhe “deixava em paz” e que, aos finais de

semana, ele tem enviado vendedores ambulantes que, sob o pretexto

de estarem vendendo algum produto na frente da sua casa, levam

“mensagens de amor” direcionadas a ela. Um exemplo de investida

citada pela paciente, e que fez os vizinhos chamarem a polícia, foi

quando o motorista de um caminhão ambulante de venda de abacaxi

colocou músicas sertanejas de cunho amoroso para tocar em frente

à sua casa, logo após anunciar “olha o abacaxi!”, o que a irritou

bastante. Nesse episódio, a paciente foi ao encontro do motorista do

caminhão e provocou uma briga. A paciente abriu mais de dez

processos judiciais contra o homem que supostamente a persegue

e, na última tentativa de fazê-lo parar a “perseguição”, foi em busca

da Anistia Internacional.

Com base na situação hipotética acima apresentada, julgue os itens

seguintes.

77 Mutismo, flexibilidade cerácea e embotamento afetivo são

sintomas apresentados pela paciente que favorecem o

diagnóstico de paranoia.

78 A paciente apresenta delirium, no qual ocorre alteração do eu,

que se vê inflacionado em função do grande investimento

libidinal sobre si.

79 Se na paranoia ocorre uma cisão do ego, que deve ser levada

em consideração para a compreensão clínica dessa estrutura, na

neurose obsessiva ocorre um funcionamento massivo do

superego. Desse modo, nesse tipo de neurose, a culpa e a

autocoação são queixas relativamente constantes.

80 O relato da paciente sugere a existência de um delírio do tipo

erótico. Nesse tipo de delírio, é comum que a paciente acredite

que alguém, em geral uma pessoa de destaque social, está

completamente apaixonada por ela. 

81 O delírio apresentado pela paciente é um signo patognomônico

da esquizofrenia.
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Julgue os itens a seguir, relativos a psicopatologia.

82 Uma diferença entre a ideia obsessiva e o delírio é o grau de

convicção do sujeito. No delírio, o sujeito é capaz de duvidar

das suas próprias ideias.

83 A culpa é um sintoma necessário, universal, para diagnosticar

a depressão.

84 Queixas somáticas, irritabilidade e retraimento social são

sintomas comuns em crianças com diagnóstico de episódio

depressivo maior.

85 Transtorno de ansiedade generalizada é um diagnóstico muito

mais comum em mulheres. Uma das características desse

transtorno é uma expectativa apreensiva com relação a eventos

ou atividades.

86 Uma característica essencial do transtorno do estresse

pós-traumático é o desenvolvimento dos sintomas típicos após

a exposição a um estressor traumático. Uma possibilidade de

estressor traumático é um evento real que, por exemplo,

envolva ameaça de morte.

87 No delírio de influência tem-se um sujeito que vivencia estar

sendo controlado por uma pessoa ou entidade. Esse tipo de

delírio, é mais comum na esquizofrenia, pois aponta para a

importante formação (porosa) entre o Eu e o Tu e indica o

quanto essa separação pode ser colocada em xeque nessa forma

de adoecimento.

Com relação aos transtornos de personalidade e aos transtornos

relacionados ao uso e abuso de substâncias psicoativas, julgue os

próximos itens. 

88 Tolerância e abstinência são critérios suficientes para o

diagnóstico de dependência de substância.

89 O transtorno de personalidade antissocial, mais comum em

homens que em mulheres, parece estar associado a contextos

urbanos e de baixa condição socioeconômica. Entre os critérios

diagnósticos desse transtorno, consta um padrão global de

desrespeito e violação dos direitos alheios.

90 Dramaticidade, teatralidade e expressão emocional exagerada

são sintomas típicos do transtorno de personalidade

obsessivo-compulsivo.

91 O diagnóstico de dependência de substância pode ser aplicado

a qualquer classe de substâncias, inclusive cafeína.

Julgue os itens seguintes, referentes à psicopatologia.

92 A referência ao Édipo é o divisor fundamental entre o campo

das neuroses e das psicoses, na medida em que é a armadura

significante mínima que condiciona a entrada do sujeito no

mundo simbólico. Nas psicoses, há no sintoma o retorno do

recalcado, enquanto nas neuroses, há o retorno do forcluído.

93 No transtorno conversivo, o sintoma geralmente não se ajusta

às vias anatômicas, mas ao imaginário do paciente.

94 Considere que um paciente, após ter vivenciado com intenso

terror um tiroteio na comunidade onde vive, evite

constantemente sair de casa, devido ao medo de que tal evento

ocorra novamente. Ele sente um medo tão intenso que tem

apresentado recordações aflitivas e sonhos recorrentes relativos

ao evento. Nesse caso, é correto afirmar que esse paciente

apresenta um transtorno fóbico específico. 

95 Nos doentes psicossomáticos, observa-se que os afetos podem,

pela tensão emocional crônica, ocasionar a produção de

transtornos funcionais crônicos e, inclusive, lesão orgânica. 

96 A alucinação não é um fenômeno específico das psicoses, visto

que pode estar presente como um episódio fugaz, sob

diferentes formas, no neurótico e no homem dito normal.

Com relação às estruturas em psicopatologia, julgue os itens

subsequentes.

97 Na histeria, há uma linguagem de órgão. Nesse tipo de

estrutura, grande parte da linguagem se vê articulada com

metáforas tomadas no sentido literal, o que levou Freud a

afirmar que a histeria é o “fóssil” da linguagem.

98 A angústia neurótica é a angústia da castração; seu arranjo, por

meio de diferentes mecanismos de defesa neuróticos,

raramente deixa a angústia em estado puro. Já a angústia

esquizofrênica é formada de sentimentos de transformação

interior e exterior, com perda dos limites do ego, sendo,

portanto, uma angústia de fragmentação.

99 Na ilusão há uma percepção clara e definida de um objeto sem

a presença do objeto estimulante real. Isto torna este sintoma

um importante signo patognomônico de transtornos mentais

graves.

100 Em psicopatologia clínica com um viés psicodinâmico, deve-se

qualificar uma prática semiológica simbólica e não apenas

indicial, pois a psicopatologia se vê confrontada com

fenômenos de ordem diferente da semiologia médica clássica.
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No que diz respeito ao processo de adoecimento e ao enfrentamento
da doença, julgue os itens a seguir.

101 Os pacientes na terceira idade, assim como os em estágio
terminal, podem suscitar nos membros da equipe de saúde que
os assiste sentimentos de angústia relacionados à morte.

102 Na terceira idade, a fase do ciclo vital em que ocorre um maior
número de perdas, os indivíduos adquirem maior consciência
da finitude da vida, o que os permite temer menos a morte do
que as pessoas em outras etapas da vida.

103 O convívio com pacientes em estágio terminal pode suscitar
angústias nos profissionais de saúde, os quais devem ser
preparados para lidar com os sentimentos decorrentes dessa
relação, uma vez que a eles cabe encorajar os pacientes a
encarar a morte como desafio e obstáculo.

104 A atuação do psicólogo hospitalar em casos de pacientes com
doenças terminais é fundamental, podendo ele ajudar esses
pacientes na experimentação de sentimentos e angústias que
podem ocorrer nessas situações em que a morte é o tema
central.

105 Compete aos profissionais de saúde discutir e refletir sobre as
angústias e os sentimentos comumente presentes em pacientes
com doenças terminais, a fim de que possam oferecer subsídios
a esses pacientes.

Jeniffer, casada havia cinco anos com Mário, deu à luz,
havia duas semanas, a Amanda, a segunda filha do casal, que já
tinha um filho. Devido a complicações na gestação, a bebê nasceu
prematura, com 26 semanas e, imediatamente após o parto, foi
internada na UTI neonatal do hospital.

Com base no caso acima, julgue os próximos itens, relativos às
intervenções do psicólogo no contexto hospitalar.

106 Diante da possibilidade de morte iminente da bebê, o psicólogo
deve antecipar essa informação à família, juntamente com toda
a equipe, devendo, ainda, adotar medidas para que a família
não se aproxime da bebê, dada a possibilidade de ocorrência
de vivências traumatizantes e ansiogênicas.

107 O apoio e a escuta do psicólogo a toda família (Jeniffer, Mário
e filho mais velho do casal) poderão viabilizar a criação de
pontos de referências e a ressignificação e elaboração desse
contexto de internação por essa família.

108 A qualidade da sobrevivência de Amanda depende dos seus
primeiros instantes de vida; e a experiência de descontinuidade
precoce e abrupta, a internação logo após o nascimento, é
vivenciada pela bebê e por todos os seus familiares.

109 O psicólogo responsável por atender à família deverá
considerar, em sua intervenção, o momento evolutivo da bebê
e as questões psíquicas que envolvem a realização de
internação neonatal.

110 O psicólogo responsável por atender à família deverá viabilizar
a comunicação de Mário e Jeniffer com a equipe de
profissionais da UTI, mas deverá ser a única referência para a
família nesse espaço, devido à rotatividade de profissionais
nesse processo e à necessidade de escuta da família, que pode
estar angustiada em face das possíveis perdas.

Com relação às ações básicas de saúde e ao tratamento e à

prevenção da dependência química, julgue os itens que se seguem.

111 As redes sociais têm papel fundamental no trabalho de

prevenção ao uso de drogas, favorecendo o estabelecimento de

vínculos positivos e a criação de espaços para reflexão, trocas

e busca de soluções para problemas encontrados.

112 A promoção de saúde refere-se à ação ampla e antecipada,

mediante intervenções orientadas, voltada a evitar o

aparecimento ou o progresso de doenças específicas nos

indivíduos.

113 As ações de promoção, proteção e recuperação de saúde, com

o propósito de responder às particularidades do sujeito e do

seu contexto, devem ser formuladas de maneira dissociada.

114 O trabalho de prevenção ao uso de drogas, cujo modo de

realização se alterou ao longo do tempo, atualmente é feito

mediante a repressão e o combate à oferta de drogas ilícitas,

dado a dependência química ser compreendida como um

processo patológico individual.

115 Em um enfoque sistêmico, as abordagens ao uso de drogas

compreendem ações em parcerias direcionadas ao

fortalecimento da rede de apoio, bem como à viabilização das

potencialidades do sujeito e do atendimento às demandas do

sistema familiar.

Acerca da dependência química e do papel do psicólogo na

perspectiva sistêmica de promoção de saúde, julgue os itens

seguintes.

116 A atuação do profissional de psicologia em casos de pacientes

dependentes químicos ocorre por meio do combate aos

malefícios da droga e de intervenções clínicas concentradas nas

particularidades do indivíduo que faz uso de drogas.

117 Acolhimento, disponibilidade e generosidade são

características a serem desenvolvidas por equipe que trabalha

em rede em casos de prevenção ao uso de drogas.

118 Substâncias psicoativas são as que apresentam capacidade de

provocar dependência em seus usuários.

119 A maconha, assim como a dietilamida do ácido lisérgico

(LSD), é uma droga depressora da atividade mental que

ocasiona perturbação no cálculo de tempo e espaço e prejuízo

da atenção e da memória do usuário, podendo o seu uso

prolongado provocar diminuição significativa da motivação e,

em casos mais graves, apatia e perda de vínculos familiares.

120 A atuação do psicólogo no combate ao uso de drogas é voltada

para os âmbitos primário e secundário de atenção à saúde, os

quais abrangem as seguintes atividades: atendimento

psicoterápico individual e em grupo; grupo de psicoprofilaxia;

atendimento em ambulatório; psicodiagnóstico; consultoria;

interconsultoria.
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PROVA DISCURSIVA

• Nesta prova, faça o que se pede, usando, caso deseje, 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 será avaliado

fragmento de texto escrito em local indevido.
• Qualquer fragmento de texto além da extensão máxima de linhas disponibilizadas 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.
• Ao domínio do conteúdo serão atribuídos até 20,00 pontos, dos quais até 1,00 ponto será atribuído ao quesito apresentação e estrutura

textual (legibilidade, respeito às margens e indicação de parágrafos).

Redija um texto dissertativo acerca do instituto da remição penal previsto na Lei de Execução Penal, abordando, necessariamente, os
seguintes aspectos:

< conceito de remição penal e requisitos para a aplicação desse instituto; [valor: 4,00 pontos]

< possiblidade de concessão da remição a presos que cumprem pena em regime prisional fechado, semiaberto e aberto e a presos
submetidos a medidas de segurança; [valor: 5,00 pontos]

< formas de contagem do tempo de remição penal, jornadas diárias de trabalho e de estudo e remição
cumulativa; [valor: 5,00 pontos]

< possibilidade de revogação do tempo remido e consequências dessa revogação; [valor: 5,00 pontos]
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