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Instrugoes

1. Sé abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo P.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, séo vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizagao de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duragao da prova: 4 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagdes fornecidas pelo
fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 15 h. Nao havera tempo
adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientacdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste concurso.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagcdo da prova, sera
coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP
e da FUVEST. A imagem n&o sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizacéo do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas
(7 questbes de Interpretacao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questbes de Conhecimentos
especificos em Psicologia), com 5 alternativas cada uma, e 1 estudo de caso, com questdes dissertativas. Informe
ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

8. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Essa folha
ndo sera substituida em caso de rasura.

9. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugéo da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de respostas, bem
como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que ndo assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




Processo Seletivo dos Programas de P6s-Graduag3o Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Salide da USP 2027

Interpretagao de texto

01

Bicudinho

VALTER | QUANDO EU ||PASSAREi AS TARPES || COMPARTILHANDO

APOSENTAR, YiVEREI CONTEMPLANDO AS FAKES NO ZAP!
EM UM RANCHO. MONTANHAS-

Caco Galhardo. Folha de S. Paulo. 27/04/2026.
A construcéo do humor na tirinha decorre principalmente de

(A) repeticao de comportamentos semelhantes ao longo da
narrativa.

(B) contraste entre a expectativa criada e o desfecho da
narrativa.

(C) utilizagdo de termos estrangeiros associados as redes
sociais.

(D) descricao objetiva da rotina de pessoas em fase de
aposentadoria.

(E) contraposicéo entre personagens de diferentes geragoes.

e ® ® o
Texto para as questdes 02 e 03

Aprimoradas por 230 anos, as vacinas sao hoje um pilar
da saude global, e, sem elas, poderiamos estar em caos. E o
que os epidemiologistas Mathew Kiang e Nathan Lo, da
Universidade Stanford, nos Estados Unidos, alertam.
Preocupados com as agbes antivacinas promovidas por
Robert F. Kennedy Jr., secretario de Saude americano, os
pesquisadores decidiram calcular os prejuizos de longa data
da falta de politicas de imunizagdo em seu pais. Em 25 anos,
a dupla estima que, se ninguém fosse vacinado contra a
poliomielite, doenca viral que ataca o sistema nervoso de
forma irreversivel, 23 mil criancas teriam paralisia. Além disso,
41 mil bebés desenvolveriam uma sindrome com problemas
auditivos, cardiacos e cerebrais caso as gestantes néo
estivessem protegidas contra a rubéola. Outro desastre seria
a auséncia da vacina contra a difteria. Sem as picadas, a
doencga faria de 130 mil a 1 milhdo de vitimas. Ja a falta de
vacina contra o sarampo levaria a morte de 290 mil individuos
no mesmo periodo. Por |4, essa vacina ainda é recomendada,
mas enfrenta resisténcia na adesdo. Em 2025, houve trés
oObitos e 2,2 mil casos. E o patégeno segue a solta, um cenario
preocupante, pois os EUA serdo um dos paises sede da Copa
do Mundo de futebol.

Larissa Beani. Como seria um mundo sem vacinas?. Revista
Veja Saude. 14/05/2025. Adaptado.

02

A argumentacéo do texto é construida, principalmente, por
meio de

(A) apresentagcéo de dados para demonstrar os impactos da
auséncia de vacinagao.

(B) comparacéo entre os sistemas de saude de diferentes
paises ao longo do tempo.

(C) descricédo detalhada do funcionamento bioldgico das
vacinas.

(D) defesa de medidas sanitarias voltadas exclusivamente ao
combate do sarampo.

(E) exposicdo de experiéncias pessoais de pacientes
afetados por doencas infecciosas.

[ @ @ —

03

No trecho Ja a falta de vacina contra o sarampo levaria a morte
de 290 mil individuos no mesmo periodo, o emprego da forma
verbal “levaria” indica que o dado apresentado corresponde a
uma

(A) confirmacao estatistica de mortes registradas no periodo
analisado.

(B) projecéo de consequéncia em uma situagcéo simulada
pelos pesquisadores.

(C) hipotese sem relagdo com os calculos cientificos
mencionados.

(D) possibilidade descartada apds novas politicas de
vacinacao.

(E) comparacéo entre doencas com diferentes taxas de
mortalidade.

@ @ @ o—

Texto para as questdes 04 e 05

A promessa de autonomia langcada pelo Esclarecimento —
de que a humanidade poderia libertar-se das amarras do mito
e da tradicao pelo uso ousado da razdo — sempre carregou
consigo uma sombra. Por um lado, o projeto iluminista
aspirava a um mundo mais justo e livre; por outro, a razdo que
deveria emancipar mostrou sua face instrumental,
convertendo-se em ferramenta de calculo e dominacéo. E
nessa encruzilhada, entre promessa e catastrofe, que a
inteligéncia artificial emerge como herdeira e apice desse
processo, levando ao limite a légica da quantificagdo e da
eficiéncia. Ao adentrar o territério da psicoterapia, a IA néo
apenas testa os limites de sua aplicabilidade, como também
levanta uma questao: é possivel traduzir o sofrimento humano
em dados e protocolos?

Cristian Ardo e Nanci Nakamura. O que ndo se programa: IA,
psicanalise e os limites do método cientifico. Revista Cult.
04/05/2026. Adaptado.

04

A oposicéo central desenvolvida no texto estabelece uma
tensédo entre

A) mito e religigo.

B) ciéncia e tecnologia.

C) subjetividade e progresso.
D) autonomia e controle.

E) tradicéo e inovagao digital.

(
(
(
(
(
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No texto, a inteligéncia artificial & caracterizada como

(A) resultado inesperado do avango tecnologico.

(B) ruptura com os principios da modernidade.

(C) culminagao de uma logica orientada pela eficiéncia.
(D) solugéo para os limites da razdo humana.

(E) retorno contemporaneo ao pensamento mitico.
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Texto para as questdes 06 e 07

As coisas acontecem quando querem
E quando crescem todo mundo vé
Nao o caminho tracado a navalha
Mas o tamanho do bicho que é

Eu quero ser o que rolar pra mim
Quero, de querer, de estar a fim
Fazendo o certo independentemente
Indefinidamente

Viver bem

Comer bem

Dormir bem

Falar legal

Big bang, big bang, big bang

Tudo bem, tudo bem, 'ta legal, 'ta legal, 'ta

Jadsa. Big bang (2025).
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A repeticdo do verbo “querer” em Quero, de querer, de estar
a fim contribui para enfatizar a

(A) oposicao entre desejo e obrigagéo.

(B) intensidade da vontade expressa pelo eu lirico.
(C) incerteza diante das escolhas da vida.

(D) dependéncia de decisdes alheias.

(E) recusa em assumir responsabilidades.

07

O verso Eu quero ser o que rolar pra mim, no contexto da
cangao, sugere uma postura de

(A) dependéncia de orientagao externa.

(B) rejeicdo das mudangas pessoais.

(C) obediéncia a normas rigidas.

(D) preocupagao com reconhecimento social.
(E) abertura as possibilidades da vida.

Conhecimentos gerais

08

A Lei Federal n2 8080, editada em 1990, define a saude do
trabalhador como “um conjunto de atividades que se destina,
através das agdes de vigilancia epidemiologica e vigilancia
sanitaria, a promogao e protecédo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacéo e reabilitacédo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicbes de trabalho” (art. 6°, inciso XXII, paragrafo 3). No
ambito da saude do trabalhador, essa Lei

(A) garante ao sindicato dos trabalhadores o direito de
requerer ao 6rgao competente a interdicdo da maquina, de
setor de servico e de todo ambiente de trabalho quando
houver risco iminente de vida ou saude dos trabalhadores.

(B) dispde que a informacao ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho
deve ser prestada pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

(C) prevé a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente do
trabalho e designa a Secretaria Nacional de Assisténcia
Social para assisténcia aos portadores de doenca
profissional e do trabalho.

(D) estabelece que a participagédo na normatizagéo,
fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador esta restrita as instituicbes e empresas
publicas.

(E) determina que a informagdo sobre os resultados de
fiscalizacdes, avaliagbes ambientais e exames de saude,
de admissao, periédicos e de demissao estdo no ambito
do Ministério Publico do Trabalho.

09

A proposta da Clinica Ampliada € ser um instrumento para que
os trabalhadores e gestores de saude possam superar a
fragmentagcdo dos conhecimentos e da pratica ao se
relacionar com os usuarios enquanto sujeitos, buscando sua
participagdo e autonomia. De acordo com o documento
“Clinica Ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular” (2007), é correto afirmar:

(A) O diagnéstico pressupde certa regularidade e, portanto, é
condicao suficiente para definir todo o tratamento para
uma pessoa.

(B) Doencas complexas requerem que a equipe de saude possa
afirmar, para seguran¢a dos usuarios, que o conhecimento
que detém ¢ ilimitado.

(C) A excessiva énfase no incentivo a mudangas saudaveis
nos habitos faz com que usuarios se comportem como
poliqueixosos.

(D) Danos de tratamentos e exames sem critério podem
relacionar-se a nogao de saude como bem de consumo.

(E) A transferéncia do 6nus de um possivel fracasso para o
usuario € uma forma de produzir co-responsabilidade.

10

A portaria n2 4279 (Brasil, 2010) trata das diretrizes para a
estruturagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) como
estratégia para superar a fragmentagdo da atencdo e da
gestdo nas Regides de Saude e aperfeigcoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Saude. Nesse
contexto, tal portaria

(A) caracteriza a RAS pela formagéo de relagbes horizontais
entre os pontos de atengcédo com o centro de comunicacao
na Atengao Hospitalar.

(B) considera que € possivel prescrever um modelo
organizacional unico para as RAS, tendo em vista o
conjunto de atributos apresentados.

(C)entende por gestédo da condicdo da saude nas RAS a
adocdo de um modelo de atencdo a saude focado no
individuo.

(D) associa a longitudinalidade a diversos beneficios dentre os
quais a possibilidade de utilizacdo dos servigcos com maior
frequéncia.

(E) diferencia a RAS baseada na Atencao Primaria a Saude
(APS) e rede de urgéncia e emergéncia pelo papel
desempenhado pela APS.
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No documento “SUS de A a Z” (Brasil, 2009), afirma-se que “a
funcéo de gerir a Saude, em qualquer esfera institucional,
coloca varios desafios que precisam ser enfrentados. E o
primeiro deles é, justamente, conseguir dominar toda a
complexidade de conceitos, nomenclaturas, agcdes e servigos
abrangidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)” (p.7).
Conforme esse documento, é correto afirmar:

(A) As estratégias para a melhor condugado dos sistemas de
Saude terdo que se adequar a um padréo unico de gestao.

(B) A condugéo da equipe de Saude, que assume junto com o
secretario as fungdes cotidianas de gestao, deve privilegiar
as capacidades técnicas.

(C) A elaboragao de projetos terapéuticos individuais e coletivos
com equipes de referéncia pressupde a horizontalizag&o por
linhas de cuidado.

(D) As analises de situacéo de Saude, que contribuem para a
tomada de decisdo, s&o processos pontuais, oportunos e
sintéticos.

(E) O acolhimento pressupde hora ou profissional especificos
para fazé-lo em um espaco ou local determinado.

12

Considerando as reflexdes apresentadas por Peduzzi et al.
(2020) sobre o conceito de trabalho em equipe no contexto da
saude, € correto afirmar:

(A) O trabalho em equipe interprofissional baseia-se na
hierarquizacdo entre as diferentes profissées tendo em
vista as salvaguardas das especificidades.

(B) A atuagao isolada de cada profissional, com foco na
especialidade, potencializa os resultados das acdes
empreendidas.

(C) Espagos coletivos de discussdo podem dar lugar com
sucesso a padronizagcdo de condutas profissionais
baseadas em protocolos.

(D) O trabalho em equipe requer que cada profissional abra
mao da expectativa de plena autonomia pautada no saber
técnico cientifico de sua area de atuacgao.

(E) A “colaboragdo” é caracterizada como forma menos
flexivel de trabalho interprofissional, com niveis maiores de
compartilhamento e interdependéncia de acoes.

13

Por humanizacao, entende-se a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producéo de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores. A Politica Nacional de
Humanizacao - HumanizaSUS (2004) postula o seguinte:

(A) A humanizacao € marcada pela inseparabilidade entre clinica
e politica, entre produgao de saude e produgao de sujeitos.

(B) Na avaliagao dos servi¢os tem sido evidente o preparo dos
profissionais da equipe de saude para lidar com a
dimenséo subjetiva dos usuarios.

(C) Os modos de cuidar e as demais acbes do SUS sao
instancias separadas das modalidades de gestéao dos
SEervicos.

(D) A deficiéncia educacional da populacéo requer que 0s
usuarios sejam os sujeitos da educagao permanente em
saude.

(E) O SUS foi uma reforma completa na saude, e o estagio de
organizacgao do sistema ja foi superado.

14

Segundo Vidal et al. (2014) “A bioética alude aos problemas
morais que emergem da intervencdo humana em diferentes
campos, com destaque para aqueles inerentes as relagdes
estabelecidas em todos os niveis da atengéo a saude”(p.348).
Na revisao de literatura empreendida pelos autores sobre 0s
principais problemas éticos no ambito da Estratégia Saude da
Familia (ESF), os resultados obtidos apontam que

(A) a precariedade do trabalho, sob a perspectiva da bioética,
pode ser enfrentada mediante a rotatividade dos trabalhadores
das equipes de ESF em busca de melhores salarios.

(B) a interdependéncia entre saude e determinantes ambientais,
na sua interface com a bioética contemporanea, pode
impulsionar as agdes de promog¢ao da saude.

(C) a relacéo dialogica, como centro do vinculo na ESF, se
fundamenta na comunicacao efetiva que prescinde da
escuta ativa e da consideragao das crengas dos usuarios.

(D) o direito do usuario ao sigilo, a confidencialidade e a
privacidade tem papel secundario na formagéo do vinculo
com a equipe de saude da familia.

(E) modalidades de gestédo da ESF, tais como a terceirizagdo
por organizagdes sociais, contribuem para a formagéo de
vinculos e a longitunalidade do cuidado.

15

FY

De acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB)
(Portaria n2 2436/2017), a Atencéo Basica (AB) deve ser a
principal porta de entrada e centro comunitario da Rede de
Atencdo a saude (RAS), coordenadora do cuidado e
ordenadora das acbes e servicos disponibilizados na rede.
Conforme o texto dessa portaria, é correto afirmar:

(A) A responsabilidade do financiamento para fortalecimento
da AB é bipartite, cabendo precipuamente ao gestor
estadual.

(B) A divulgagéo periodica dos relatérios de indicadores da
AB, que assegura o direito a informagéo, & de competéncia
do gestor federal.

(C) A dicotomia e a oposigao entre a assisténcia e a promogao
da saude sdo desafios que excedem as atribuicdes da AB.

(D) Gerentes de Unidades Basicas de Saude podem acumular
suas atribuicbes com as fungdes de um profissional
integrante da equipe da AB.

(E) Um ambiente adequado em uma Unidade Baésica de
Saude tem como componentes a recep¢ao sem grades e
a identificagdo dos servigos, entre outros.
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Psicologia

16

De acordo com a regulagao dos servigos de saude mental no
Brasil e considerando as diretrizes de financiamento e a
organizacdo da assisténcia a salde, o Sistema Unico de
Saude (SUS) prioriza o atendimento psicoterapico em grupo,
fundamentalmente devido a razdes de ordem

(A) clinica, visto que a dindmica coletiva acelera a remissao
de sintomas em quadros agudos.

(B) gerencial, pois essa modalidade facilita 0 monitoramento
da frequéncia dos usuarios.

(C) assistencial, ja que o acolhimento mutuo anula a
necessidade de intervencdes individuais.

(D) econbmica, uma vez que otimiza a aplicagdo de recursos
para cobrir um maior nUmero de pessoas.

(E) regulatéria, dado que as normas federais vedam o
atendimento clinico individualizado na rede publica.

17

No planejamento de pessoal e dimensionamento de equipes
de psicologia em instituicbes de saude, a Resolucao CFP
ne 17/2022 adota como unidade de medida fundamental a
"Hora-Assistencial'. De acordo com os parametros normativos
dessa resolugdo, esse conceito € definido como o tempo
médio estimado para a realizacao das praticas psicoldgicas,
devendo contemplar obrigatoriamente em seu computo

(A) a carga horaria total gasta em deslocamentos urbanos
entre diferentes territérios de saude.

(B) as intervengdes e procedimentos diretos, bem como as
acdes burocraticas de evolucdo em prontuario e
discussoes de equipe.

(C)o periodo de descanso obrigatorio previsto nas leis
trabalhistas vigentes e acordos sindicais.

(D) as atividades de pesquisa académica e pos-graduacao
executadas fora do ambiente de trabalho do servico de
saude.

(E) a triagem exclusiva de pacientes graves direcionados
pelos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar.

18

A Lei n? 10.216/2001 representou um marco regulatério ao
redirecionar o modelo assistencial em saude mental no Brasil,
estabelecendo critérios rigidos para o tratamento de pessoas
acometidas de transtornos mentais. Diante das diretrizes
legais estipuladas para o regime de internagdo e para os
processos de desinstitucionalizacdo, constata-se que o
ordenamento juridico vigente determina que

(A)a internagdo psiquiatrica em instituicbes com
caracteristicas asilares é permitida em carater
excepcional, desde que validada por laudo médico
circunstanciado.

(B)o reingresso de pacientes em situagdo de grave
dependéncia institucional na comunidade deve ocorrer
por meio de uma politica especifica de alta planejada e
reabilitagao psicossocial assistida.

(C)a insuficiéncia de recursos extra-hospitalares autoriza o
gestor a flexibilizar a oferta de servigos psicolégicos,
sociais e de lazer no ambiente de internacao.

(D)o término da internagdo involuntaria prescinde da
avaliacao do especialista responsavel pelo tratamento se
houver anuéncia formal do Ministério Publico Estadual.

(E) o desenvolvimento da politica de assisténcia em saude
mental é de responsabilidade central da Uniao, cabendo a
sociedade e a familia apenas o suporte financeiro
complementar.

19

FY

No artigo de Casanova et al. (2015), a Educacéo
Interprofissional (EIP) é apresentada como uma estratégia
essencial para reconfigurar a atuagdo dos profissionais e
superar a fragmentagado do cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). A partir dos relatos dos residentes e das
categorias tematicas identificadas na pesquisa, constata-se
que a dindmica do trabalho em equipe na Residéncia
Multiprofissional em Saude atua de modo a

(A) extinguir as fungdes especificas de cada area, priorizando
uma formacdo unificada que substitua os saberes
individuais de origem.

(B) fragilizar a identidade profissional original do residente
devido a énfase exclusiva dada as praticas globais € a
interdisciplinaridade.

(C)reforgar a identidade profissional por meio do
compartilhamento de saberes, da discusséo de papéis e
do reconhecimento mutuo dos limites de cada éarea.

(D) consolidar o modelo tradicional hospitalocéntrico, uma vez
que as praticas integradas se limitam a cenarios
ambulatoriais de saude mental.

(E) dispensar a necessidade de reunides de equipe e espacos
de discussao formais, em funcéo do uso de comunicagdes
estritamente horizontais e informais.
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Dimenstein (2000), ao analisar a cultura profissional do
psic6logo no Brasil, aponta que a transposi¢édo do modelo
clinico liberal privatista para o campo da assisténcia publica a
saude gera uma série de impasses estruturais e operacionais.
Essa translacao acritica de saberes e praticas frequentemente
resulta na baixa eficacia terapéutica e em elevados indices de
abandono do tratamento por parte dos usuarios das classes
populares.

Considerando o referencial teérico e antropoldgico mobilizado
pela autora para explicar esse fendbmeno, o principal fator
determinante para o desencadeamento desses impasses no
servigo publico reside na

(A) assimetria socioeconémica persistente entre a clientela de
baixa renda e os profissionais de saude, o que inviabiliza
o estabelecimento de um vinculo transferencial adequado
e duradouro.

(B) incongruéncia entre o modelo de subjetividade
internalizado pelo psicélogo e a vivéncia relacional e
somatica do sofrimento caracteristica do universo cultural
das camadas populares.

(C) caréncia de instrumentos técnicos de avaliagdo continua
desenvolvidos pela Psicologia, que impede o
monitoramento objetivo da qualidade e do funcionamento
dos servicos institucionais.

(D) resisténcia historica das classes desfavorecidas em aderir
a praticas terapéuticas de cunho reflexivo, em decorréncia
de processos de socializagéo baseados na docilidade e
na utilidade politica.

(E) fragilidade de representagdo politica das entidades
corporativas da Psicologia, a qual desampara os
profissionais diante das demandas medicalizantes
impostas pelo sistema médico oficial.

21

Ao analisarem os limites da Pratica Baseada em Evidéncias
em Psicologia (PBEP), Leonardi e Meyer (2015) destacam que
o modelo de difusdo desse paradigma padece de lacunas
importantes que afetam tanto a formagao profissional quanto
a seguranga dos servigos oferecidos a populagdo. Diante
desse cenario, o0s autores mobilizam proposicdes de
pesquisadores da area para apontar agdes necessarias ao
fortalecimento cientifico e pratico da PBEP.

De acordo com as diretrizes e os diagnoésticos criticos
apresentados no texto, a consolidagcaéo desse paradigma e a
superacao de suas fragilidades atuais dependem diretamente
do(a):

(A) descentralizagao dos bancos de dados nomotéticos em
favor de publicagdes académicas voltadas a discusséo do
modelo conceitual da area.

(B) flexibilizac@o dos critérios de validade metodoldgica para
que as crengas e opinides clinicas dos terapeutas ganhem
estatuto de prova empirica.

(C)treinamento didatico focado na replicagcado estrita de
protocolos terapéuticos manualizados elaborados por
agéncias internacionais de saude.

(D) desenvolvimento de competéncias para a aplicagao
clinica associado a delimitagcéo rigorosa da qualidade
metodologica das evidéncias.

(E) incorporagdo imediata de abordagens alternativas
fundamentadas nos fatores terapéuticos comuns e em
intervencdes de energizacao.

22

Moretto e Priszkulnik (2014), ao discutirem a pratica da
Psicanalise em extensdo no contexto das Instituicbes de
Saude, propéem uma distingdo tedrica e clinica entre os
conceitos de "entrada contratual" e "inser¢céo" do profissional
na equipe de assisténcia. A partir do dispositivo conceitual e
do esquema analitico formulados pelas autoras, o processo
que culmina na insercao propriamente dita do psicanalista em
uma equipe de saude € determinado pelo(a):

(A) deferimento do registro formal e do vinculo empregaticio
garantidos pelo quadro funcional e burocratico da
instituicao hospitalar.

(B)ato do analista em operar de modo a formalizar e
responder a demanda de saber da equipe diante das
manifestacdes da subjetividade na cena médica.

(C) preenchimento imediato de vagas ociosas por meio do
encaminhamento continuo e massivo de pacientes
cronicos triados pela Medicina.

(D) alinhamento das intervengbes psicanaliticas aos
imperativos metodolégicos de exclusdo do sofrimento
psiquico operados pelo discurso biomédico.

(E) abdicagéo do tripé classico de formagdo em prol da
assimilagao do jargao técnico compartilhado nas reunides
interdisciplinares.

23

No contexto do manejo em Saude Mental e Apoio Psicossocial
(SMAPS) durante a pandemia de COVID-19, o documento
orientador estabelece diretrizes para que o profissional de
Psicologia diferencie reacbes emocionais comuns e
esperadas em situacbes de crise daquelas que configuram
indicadores de risco clinico. Diante do estresse agudo e do
isolamento prolongado, o sofrimento humano pode se
manifestar de formas diversas, exigindo do psicélogo um
diagnostico diferencial preciso para balizar suas acdes de
estabilizacao emergencial ou encaminhamento especializado.
Considerando os critérios de estratificacédo de risco e as
recomendacdes de manejo técnico apresentadas no texto, a
conduta que caracteriza a oferta correta dos chamados
"orimeiros cuidados psicologicos" na fase aguda da crise
consiste em:

(A) estruturar o plano de contingéncia em casos graves por
meio de um contrato verbal e do mapeamento prévio da
rede de apoio do paciente.

(B) referenciar os usuarios com manifestagdes de raiva,
confusdo e estresse agudo imediatamente para a Rede de
Atencao Psicossocial especializada.

(C) prescrever técnicas psicoterapéuticas  presenciais
tradicionais sem modificagcbes estruturais para garantir a
validade cientifica do tratamento on-line.

(D) restringir a circulacéo de informacdes de biosseguranca
durante o atendimento remoto com o objetivo de evitar o
aumento da ansiedade do usuario.

(E) descentralizar o fluxo de atendimento de casos graves em
direcdo a aplicativos de mensagens coletivas que
dispensem o uso de fones de ouvido.
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De acordo com as recomendactes e orientacdes em saude
mental e atengdo psicossocial na COVID-19, diante da
identificacdo de indicadores que apontam para um risco
moderado ou alto de autoexterminio, a atuacao do psicélogo
deve articular intervengdes clinicas especificas com medidas
institucionais de biosseguranga.

Considerando as diretrizes de manejo e as acgdes
emergenciais preconizadas no texto para mitigar esse risco no
ambiente de internac&o, cabe ao profissional de Psicologia:

(A) transferir a responsabilidade exclusiva do monitoramento
ambiental para o servigo de psiquiatria por meio de um
parecer técnico.

(B) centralizar as decisdes de protegcdo em aplicativos de
mensagens da equipe de enfermagem de modo a
dispensar o registro formal no prontuario.

(C) priorizar o acolhimento do sofrimento psiquico em
detrimento de alteragbes na disposicao fisica ou na
visibilidade do leito hospitalar.

(D) condicionar o suporte psicoldgico a remissao completa de
sintomas fisicos crénicos e de perdas financeiras
associadas ao adoecimento.

(E) orientar a equipe de assisténcia a intensificar a vigilancia
sobre 0 espaco fisico e a avaliar a realocacao do leito do
paciente.

25

No ambito da psicologia e da psiquiatria, a diferenciacéo
conceitual entre sinais e sintomas, embora originaria da
medicina, assume contornos especificos e muitas vezes
fluidos. Conforme Cunha (2007), a distingdo classica entre
esses dois termos torna-se vaga ou praticamente inexistente
no dominio da doenga mental porque:

(A)os estados internos e a psicopatologia subjetiva
dependem de exames laboratoriais complementares para
serem descritos com exatidao clinica.

(B) os transtornos psiquiatricos, ao contrario dos transtornos
médicos gerais, dispensam a investigacdo do amplo
contexto das queixas do paciente.

(C)a doenga mental envolve estados internos de dificil
descricdo e manifestagdes como os medos, que sao
sentidos subjetivamente, mas também se expressam por
comportamentos observaveis.

(D) os comportamentos observaveis e os achados objetivos
eliminam a necessidade de se considerar a experiéncia
interna e o sofrimento relatado pelo sujeito.

(E) a variabilidade normal do comportamento impede o
surgimento de sinais precoces de perturbagdo que
funcionem como alerta antes de uma queixa explicita.

26

No processo de psicodiagnoéstico, o psicologo clinico interage
com uma rede complexa de pressdes e expectativas
originadas do paciente, do meio ambiente e de si proprio.
Segundo Cunha (2007), a expectativa de que o paciente
colabore, seja franco e mantenha-se em um papel
"comportado" é classificada como

(A)uma necessidade técnica legitima, indispensavel para
garantir a fidedignidade e a precisao no levantamento de
escores da testagem.

(B) uma exigéncia fantasiosa, decorrente da onipoténcia e
arrogancia do profissional € do seu desejo de satisfazer
necessidades internas e externas.

(C)um indicador clinico de contratransferéncia positiva, que
fortalece o vinculo terapéutico e antecipa o insight do
examinando.

(D) um comportamento padréo do setting, cuja auséncia por
parte do paciente deve ser imediatamente manejada
através de uma postura autocratica.

(E) uma representagdo mental complementar que o psicélogo
utiliza para superar a precariedade de dados iniciais
fornecidos pela familia.

27

FY

No contexto da entrevista clinica, o estabelecimento de uma
alianca de trabalho e o manejo adequado da relagcédo
terapéutica dependem diretamente de um conjunto de
competéncias pessoais e técnicas do avaliador. Conforme
Cunha (2007), a capacidade de compreender os proprios
processos contratransferenciais e a técnica de confrontagéo
sdo descritas, respectivamente, como:

(A) um indicador de impericia clinica decorrente de conflitos
nao resolvidos e um procedimento mecanico voltado para
a eliminacao imediata das defesas do paciente.

(B) um processo patolégico residual que deve ser ignorado
pelo terapeuta e uma estratégia punitiva direcionada ao
enfraquecimento do ego do examinado.

(C)uma via inigualavel de compreensado da experiéncia do
outro e uma técnica dirigida ao insight que mobiliza a
capacidade de enfrentamento do suijeito.

(D) uma barreira inconsciente que impede o desenvolvimento
da escuta diferenciada e uma intervengdo restrita ao
conteudo explicito da comunicacgao verbal.

(E) uma fantasia subjetiva sem vinculos com as relacdes
objetais e uma abordagem padronizada que dispensa a
criagcado de um contexto de apoio emocional.




Processo Seletivo dos Programas de P6s-Graduag3o Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Salide da USP 2027

28

Jorge, 30 anos, apresenta quadro de depressao psicotica
diagnosticado ha 5 anos. Quando em surto, além de
alucinacdes e alteracdes do pensamento e da afetividade, o
paciente também apresenta delirios mistico-religiosos. Jorge
afirma, com convicgéo, que possui a missao de transformar o
mundo e de ser o portador de uma mensagem religiosa para
a humanidade.

De acordo com Dalgalarrondo (2019), os conteudos dos
sintomas psicopatoloégicos, como 0s delirios apresentados por
Jorge, séo formados a partir

(A) das caracteristicas comportamentais exclusivas do
individuo, adquiridas ao longo da vida.

(B) de padrdes de pensamentos disfuncionais e
desadaptativos, bem como de traumas emocionais.

(C) das experiéncias de vida particular, quando recorrentes
adversidades sao enfrentadas pela pessoa.

(D) da historia de vida singular do individuo e, principalmente,
de temas centrais da existéncia humana.

(E) de forma restrita, de crencas que permeiam e integram o
contexto cultural ou religioso do individuo.

29

Laura procurou uma UBS, porque ndo tem se sentido bem ha
um bom tempo. Ao ser atendida pelo psicologo, ela refere que
estd sentindo muita gastura. O profissional Ihe pede para
explicar o que ela estda chamando de gastura e Laura lhe diz
que tem tido sensacdes estranhas e frequentes como
tremores, aperto na garganta e maos sempre geladas.
Fundamentado (a) em Dalgalarrondo (2019), pode-se afirmar
que os sintomas de Laura, ao serem designados como
gastura,

(A) recebem significado simbalico e cultural, que s6 pode ser
compreendido por meio de um universo cultural especifico
e um determinado sistema de simbolos.

(B) adquirem o status de simbolo, que s6 pode ser
interpretado mediante manifestacdes objetivas e indices
psicopatologicos que indiquem disfuncdes e reacbes
orgéanicas.

(C) traduzem os juizos morais ou de valor presentes em Laura,
passando a significar um conjunto de simbolos
convencionais e arbitrarios.

(D) representam o significado atribuido por Laura e, portanto,
estdo baseados na sua maneira Unica de se expressar e
relatar seus problemas ao psicologo.

(E) indicam, restritamente, sinais clinicos que precisam ser
avaliados de forma apurada, pois significam uma reacao
corporal a descarga de adrenalina frente ao estresse.

30

Bleger (2011) defende que a identidade grupal tem dois niveis
em todos os grupos. Um desses niveis € denominado pelo autor
de identidade grupal sincrética, que se define

(A) pela tendéncia a integracéo e interac&o dos individuos.
(B) por uma socializagdo na qual ndo ha limites individuais.
(C)por interacbes baseadas nas diferencas individuais.
(D) pela realizagdo de um trabalho em comum.

(E) pela comunicacgéao estritamente verbal.

3

Um psicologo integrante de uma equipe multiprofissional de
cirurgia bariatrica ha 1 ano, em um hospital de S&o Paulo, tem
como atribuicdo principal realizar avaliagdo psicolégica de
pessoas candidatas a submeter-se a esse tipo de intervencgao,
para averiguar se estas estdo aptas ou nado a fazer a cirurgia
do ponto de vista psicologico. Recentemente, o coordenador
da equipe praticamente o intimou a acelerar os processos de
avaliagcéo, devido a alta procura por esse tipo de cirurgia.
Determinou que os resultados da avaliagao fossem entregues
imediatamente apds um Unico contato com a pessoa, em um
atendimento de 45 minutos.

De acordo com os principios fundamentais do Cédigo de Etica
Profissional do Psicologo (BRASIL, 2005), o psicélogo em
questao

(A) pode acatar a colocagdo, uma vez que o atestado
psicologico pode ser estabelecido em um Unico
atendimento, sem que seja feito uma avaliagdo psicologica
fundamentada.

(B) deve atender a solicitagdo porque, em geral, a demora em
fornecer os resultados pode incrementar a ansiedade ja
presente nas pessoas que desejam passar por tal
procedimento, o que deve ser evitado.

(C) precisa considerar os impactos da imposicao feita sobre a
qualidade de seu trabalho e posicionar-se de forma critica
e em consonancia com os principios do Codigo de Etica
Profissional do Psicdélogo.

(D) necessita avaliar se possui experiéncia e habilidade
suficientes para realizar e fundamentar as avaliagbes em
um unico atendimento antes de submeter-se a imposicao
do coordenador.

(E) deve levar o ocorrido a diretoria para saber qual € o
posicionamento dessa instancia. Caso a exigéncia
permanecga, estara isento de responsabilidade disciplinar,
porque estara cumprindo as ordens do hospital.
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Sueli, 57 anos, encontra-se internada devido a um cancer de
mama metastatico diagnosticado ha 10 anos. A paciente ja
passou por varios procedimentos ao longo desse tempo,
como mastectomia bilateral, quimioterapia e radioterapia.
Desde entdo, ja teve boas fases nas quais pbdde ter
expectativas melhores e vivenciar bons momentos ao lado de
seu marido e de seus dois filhos, de 19 e 21 anos. Na atual
internacdo a paciente e sua familia percebem a morte como
proxima e inevitavel, iniciando-se assim um processo de
despedida e vivéncia de luto.

De acordo com as referéncias técnicas para atuagdo de
psicologas(os) nos servigos hospitalares do SUS, elaboradas
pelo Conselho Federal de Psicologia (2019), no momento de
iminéncia de morte, a(o) psicéloga(o)

(A)atua na comunicagdo de mas noticias de maneira
humanizada, cabendo a esta (e) profissional informar
sobre o diagnéstico e prognostico a paciente e sua familia,
favorecendo a elaboracao dessa noticia.

(B) direciona sua atencdo integralmente a paciente e
encaminha a familia a equipe do Servico Social, que é
responsavel por avaliar as vulnerabilidades das familias e
fortalecer a rede de apoio.

(C)intercede na resolucao de possiveis conflitos familiares e
estabelece como a familia podera se despedir da
paciente, com o objetivo de promover os recursos de
enfrentamento de cada membro familiar.

(D) entende e acolhe as reacdes emocionais dos familiares,
porém busca dissipa-las e evita-las, para que nao
interfiram e prejudiquem o suporte que a familia ainda
precisara dar a paciente.

(E) pode realizar acompanhamento individualizado aos
membros da familia em momentos diferentes, oferecendo
a cada um deles um espagco proprio para que todos
possam acessar seu processo de luto.

33

Segundo as referéncias técnicas para atuacdo de
psicologas(os) nos servigos hospitalares do SUS, elaboradas
pelo Conselho Federal de Psicologia (2019), em relagéo a
intervencao psicoterapica direcionada pela(o) psicologa(o)
hospitalar ao paciente renal crénico, pode-se assegurar que

(A) requer o uso de técnicas de psicoterapia breve, devido as
caracteristicas institucionais e ao tempo de tratamento do
paciente, que costuma ser de curto prazo.

(B) costuma ser mais breve e focada, o que, em geral, dificulta
0 desenvolvimento do vinculo psicoterapéutico a ser
estabelecido com o paciente.

(C)tem um papel ativo no processo de adoecimento do
paciente, cabendo a(ao) profissional incentiva-lo a optar
pelo transplante, ja que essa decisdo pode representar
sua possibilidade de cura.

(D) objetiva trabalhar em todo o tratamento as fantasias em
relagdo ao ftransplante, elaborar o sofrimento e os
conteudos angustiantes e favorecer a oportunidade de
ressignificar varios aspectos de sua vida.

(E) torna-se necessaria, especificamente, na fase pré-
operatoria para realizagao do transplante e tem como
objetivo trabalhar a idealizagdo do paciente pelo novo
orgéo.

34

A Portaria n® 4.279, publicada em 30 de dezembro de 2010,
estabeleceu diretrizes para a estruturagdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Assinale a alternativa que melhor
representa os objetivos da RAS.

(A) Promover a integracéo sistémica de agdes e servigos de
saude com provisao de atencdo integral, de qualidade e
humanizada.

(B) Centralizar os recursos e 0 processo de trabalho em
procedimentos clinicos que visam, de forma restrita, a
remisséo de doencas da populacéo.

(C) Criar um sistema informatizado e hierarquizado que
possibilite sustentagao e efetivacdo de politicas publicas.

(D) Centralizar as decisdes administrativas e assistenciais por
meio do Ministério da Saude e priorizar cuidados
multiprofissionais e resultados sanitarios e econdmicos.

(E) Estabelecer relagdes horizontais entre os pontos de
atencdo com o0 centro de comunicagao na Atencéao
Secundaria a Saude (ASS).

35

FY

Silvia, 35 anos, auxiliar de limpeza, moradora da periferia de
S&o Paulo, tem estado muito desanimada, sem apetite e com
insbnia. Procurou uma unidade da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e la relatou que tem passado muito mal, sentindo
aperto no peito. Referiu que seu marido Ihe abandonou ha 6
meses e, desde entdo, sua vida ficou muito dificil. Tem se
sentido desesperada, porque tem que cuidar de seus filhos de
3 e 7 anos, sem contar com qualquer rede de apoio.

Com base em Chiaverini, D. H. (org.) et al. (2011), assinale a
alternativa que melhor retrata a conduta esperada da equipe
da ESF em relagéo a Silvia.

(A) Direciona-la de imediato para o médico da equipe, a fim de
que esse profissional possa tomar as decisdes sobre o
planejamento e o cuidado de Silvia.

(B) Tranquiliza-la primeiramente para, em seguida, encaminha-la
a uma unidade de pronto atendimento (UPA), onde podera
ser verificada a existéncia de possivel patologia organica.

(C)Orienta-la de pronto a buscar atendimento no Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS),
com retorno posterior a unidade da ESF.

(D)Medica-la com psicofarmacos como primeiro passo,
devido a presenca de sintomas depressivos, postergando
um pouco a resolugdo de seus problemas ligados ao
contexto familiar e socioeconémico.

(E) Escuta-la, estabelecendo uma conversa sobre sua vida
naguele momento e avalia-la psiquicamente para confirmar
0 grau de gravidade de seu sofrimento emocional.
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De acordo com Chiaverini, D. H. (org.) et al. (2011),
normalmente 0s grupos realizados na atencao primaria s&o o0s
de educacao em saude. Esse tipo de intervengao favorece a

(A)interdisciplinaridade, pois a abordagem dos temas
discutidos € realizada sob a perspectiva de varias
disciplinas, em que cada area contribui de forma isolada e
independente.

(B)estimulagdo da solidariedade e propicia que cada
paciente possa atuar na comunidade, de modo formal,
como um agente de saude.

(C) ampliagdo da consciéncia sobre a patologia, mas com
resultados pouco efetivos quanto a ades&o do paciente ao
tratamento.

(D)capacidade de melhor assimilacdo das informagoes,
porém sem incentivo @ mudanca de uma atitude passiva
para ativa.

(E) capacidade adaptativa do paciente, lhe ajudando na
organizagédo das defesas e na administragdo da doenga,
com incremento da resiliéncia.

37

Conforme Werlang (2007), no capitulo “Entrevista Ludica”
presente no livro Psicodiagnéstico — V, de autoria de Cunha et
al., a entrevista ltdica

(A) fornece informagdes importantes sobre os aspectos
psicodindmicos da crianga, porém nao permite extrair
indicadores psicopatologicos.

(B) favorece a compreensdo da natureza do pensamento
infantil. Entretanto, os aspectos evolutivos s6 podem ser
entendidos por meio de escalas de desenvolvimento.

(C) & uma técnica de avaliagao clinica que possibilita formular
conclusdes diagnosticas, prognosticas e indicagdes
terapéuticas.

(D) permite analisar se ha ou ndo equilibrio entre superego, id
e a realidade, mas nao viabiliza o conhecimento sobre a
capacidade de fantasiar da crianga.

(E) proporciona dados sob as perspectivas psicodinamica e
psicopatologica que levam a conclusdes diagnosticas,
mas n&o prognosticas.

38

De acordo com Cunha et al. (2007), a respeito do plano de
avaliacao, é correto afirmar que

(A)ndo é possivel estimar o ndmero aproximado de
atendimentos e o tempo necessario para a testagem,
mesmo com seu planejamento.

(B) deve permitir obter respostas confiaveis para as questdes
colocadas, mesmo que ndo consiga atender aos objetivos
propostos.

(C)ndo pressupde a organizacdo de uma bateria de testes,
podendo contar s6 com uma entrevista ou observacéo do
comportamento da (0) paciente.

(D) geralmente s6 pode ser estabelecido apds a (o) profissional
complementar e confrontar os dados do encaminhamento
com informacgdes subjetivas e objetivas sobre o caso.

(E) dificilmente precisa incluir a utilizagdo de recursos
complementares, tais como observacoes do
comportamento da (0) paciente em situagdes da vida diaria.

@ L & 4
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Segundo Moraes e Macedo (2018), a andlise das
manifestagcdes psicopatolégicas do contexto historico atual
revela que a psicanalise

(A) prioriza a escuta do sujeito singular e, por esse motivo,
encontra limites para pensar o sofrimento no campo social.

(B) contraria as imposigdes contemporaneas ao trabalhar os
desejos e padecimentos do sujeito, ao invés de convoca-
lo a performance.

(C) foi construida em outro contexto historico, o que restringe
a aplicacao de seus conceitos a realidade contemporanea.

(D) permanece alheia as dinamicas sociais e culturais que
repercutem na subjetividade e no sofrimento humano.

(E) apresenta limitag&o ao tratar o sintoma como formagao do
inconsciente, quando o que O sujeito contemporaneo
necessita é de alivio para seu sofrimento.

40

De acordo com Moretto (2016), no capitulo “Dispositivos
clinicos de atencao, acolhimento e atendimento psicologico
nas instituicdes de saude” que se encontra no livro Desafios
Atuais das praticas em Hospitais e nas Instituicdes de Saude,
organizado por Kamers, Marcon e Moretto, o psicologo clinico
considera essencial

(A) estar atento as condicdes de vida e a posicao objetiva de
seus pacientes na vida.

(B) a relativizagdo da singularidade de cada caso diante do
adoecimento social.

(C) o paciente estar engajado na producédo de sua
saude/doenca.

(D) a construcao de projetos viaveis dissociada de parametros
definidos.

(E) a implantagao de dispositivos clinicos fundamentados na
crenca da eficacia de uma teoria e sua técnica.
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Estudo de caso
Analise o caso descrito para responder as questdes dissertativas da prova.

J.S., 25 anos, sexo feminino, solteira, arquiteta de uma empresa multinacional, passou a apresentar de forma abrupta
mudancas no seu desempenho profissional e na forma de se relacionar com seus colegas de trabalho e gestores. Diante dessas
alteracdes, o setor de Recursos Humanos, preocupado com J.S, sugeriu a ela que buscasse atendimento psicolédgico. Ela resistiu
a principio a fazer isso, porque n&o percebia nada de errado consigo. Depois, decidiu passar por uma consulta para provar ac RH
que ela estava em perfeita condicdo para continuar exercendo suas funcdes na empresa.

J.S. apresentou-se no consultério com roupas chamativas, de cores berrantes, com muitos acessorios e maquiagem
carregada. Abracou a psicéloga efusivamente nesse primeiro encontro. A entrevista foi de dificil condugéo, porque qualquer ruido
externo ou interno era suficiente para desviar sua atencio, comprometendo suas respostas.

Sua fala, marcada por um tom alto e uma velocidade incessante, revelou um fluxo de ideias intenso, chegando a perder o
nexo légico de seu discurso. J.S. relatou, com extrema autoconfianca e rindo de maneira expansiva e desinibida, que foi demitida
do emprego anterior por "inveja de seus chefes que nao suportavam seu brilho". E referiu que o mesmo estava acontecendo no seu
emprego atual, repetindo que “todos se incomodam com seu brilho” e que, por esse motivo, querem prejudica-la.

Ao ser questionada pela psicologa sobre 0 motivo de sua vinda ao consultério mesmo n&o concordando com a sugestao do
RH, J.S ndo |he respondeu e, olhando fixamente para o canto da sala, afirmou com convicgao: "as paredes desta sala estdo
sussurrando 0 meu nome e me avisando que o chefe do RH esta hipnotizando a minha mente de longe para controlar os meus
projetos de arquitetura”.

Ao investigar a historia de vida de J.S. com um familiar que a acompanhava, a profissional obteve a informagéo de que ela
teve uma base boa, com bom desempenho académico e boa interagdo com os amigos. Esse informante referiu que J.S. perdeu
sua mae de forma abrupta aos 15 anos, o que, na ocasido, lhe deixou muito abalada. Antes de falecer, sua mae foi internada
algumas vezes em hospitais psiquiatricos, em geral, com quadros graves de agitacao e delirios. Relatou ainda que, ha 1 ano, apés
a dissolugéo de um noivado de longa data, J.S. "entrou em colapso". Comentou que ela passou a isolar-se em seu quarto, chorando
muito, recusando-se a comer e praticamente ndo dormindo a noite. Também chegou a mutilar seus bragcos com gilete.

Quest3o 01 (3,5 pontos)

Examine os comportamentos e falas de J.S. durante o atendimento e, com base nos critérios psicopatoldgicos descritos no capitulo
“Exame do Estado Mental” (Cunha, 2007, cap. 7), identifique e descreva as fungdes psiquicas de J.S. que apresentam alteracdes
psicopatologicas. Exemplifique por meio do caso apresentado.

Questao 02 (3,0 pontos)

Para a estruturacdo de um modelo psicoloégico de natureza clinica, o psicélogo precisa delimitar a evolugao da queixa principal.
Considerando os conceitos operacionais do psicodiagnéstico abordados em “A Histéria do Examinando” (Cunha, 2007, cap. 6),
determine o marco cronolégico em que se inicia a Histdria Clinica (Historia da Doencga Atual) de J.S. e justifique sua resposta
diferenciando-a do inicio de sua Historia Pessoal.

Questao 03 (3,5 pontos)

No capitulo “A histéria do Examinando”, Cunha (2007, cap. 6) contextualiza o processo de avaliagdo dinamica. Fundamentada(o)
nessa autora, explique esse processo e justifiqgue sua resposta com base no caso de J.S.

Instrugoes:

o As respostas deverao ser redigidas de acordo com a norma padréo da lingua portuguesa.
e Escreva com letra legivel e ndo ultrapasse o espaco de linhas disponiveis da folha de respostas.
e Receberao nota zero textos que desrespeitarem os direitos humanos e textos que permitirem, por qualguer modo, a identificagao do(a) candidato(a).
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Questéo 01 (3,5 pontos)

J.S. apresenta uma série de alteragdes psiquicas significativas, representando um quadro psicopatoldgico grave, o
que implica a necessidade de acompanhamento psiquiatrico e psicolégico. A resposta deve identificar e descrever
as seguintes alteragdes do estado mental presentes no caso, conforme o capitulo 7 (Cunha, 2007):
Linguagem (de causa predominantemente psiquica): A paciente apresenta logorreia. O candidato deve descrever
que se trata de um fluxo incessante de palavras com comprometimento da coes&o logica, cuja velocidade do
pensamento ultrapassa as possibilidades de expressdo. “Sua fala, marcada por um tom alto e uma velocidade
incessante, revelou um fluxo de ideias intenso, chegando a perder o nexo légico de seu discurso.”

Pensamento
Conteudo do Pensamento: A paciente apresenta delirios (especificamente delirios de perseguicdo, de
influéncia/controle e de grandeza). O candidato deve apontar que isso se manifesta na convicgao inabalavel de J.S.
de que o chefe do RH a persegue e hipnotiza a distancia para controlar sua mente e seus projetos € a certeza de que
querem prejudica-la (perseguicdo e influéncia). Também afirma que “todos se incomodam com seu brilho”
(grandeza).

Curso do pensamento: fuga de ideias (aceleragdo do pensamento com exuberancia e incontinéncia verbal).
Juizo: Alterado, pois J.S. ndo possui critica quanto ao seu adoecimento.
Sensopercepgao: J.S. apresenta alteragdo patologica da sensopercepgédo por meio de alucinagdo auditiva: “as
paredes desta sala estdo sussurrando o meu nome € me avisando que....”
Atencédo: A paciente apresenta atengdo espontanea exagerada / hiperprosexia. O candidato deve descrever que
essa alteracdo se manifesta quando o foco atencional da paciente é facilmente desviado ou exacerbado de forma
inconstante por estimulos latentes ou internos, evidenciado no texto quando é falado que: qualquer ruido externo ou
interno era suficiente para desviar sua atengdo, comprometendo suas respostas.
Afetividade/humor: A paciente apresenta hipertimia (expansiva/euférica) associada a inadequagdo do afeto
(incongruéncia afetiva). O candidato deve descrever que o humor se mostra patologicamente expansivo e euforico
("rindo de maneira expansiva", sentimento de "brilho" pessoal), manifestando-se de forma completamente inadequada
e sem sintonia com a gravidade do conteudo relatado (o fato de ter sido demitida e estar sofrendo uma suposta
perseguicdo). A sua apresentagdo pessoal (roupas chamativas, de cores berrantes, com muitos acessorios e
maquiagem carregada), além de sua atitude de abragar a psicologa efusivamente em um primeiro encontro, podem
ser sinais de alteragdes da afetividade/humor.

Questéo 02 (3,0 pontos)

A resposta deve delimitar os marcos cronolégicos e diferencia-los teoricamente segundo o Capitulo 6:

Inicio da Historia Clinica: A Histéria Clinica de J.S. inicia-se exatamente ha um ano, logo apés a dissolugcéo do seu
noivado de longa data.

Justificativa: O candidato deve explicar que, conforme Cunha, a Historia Clinica pretende caracterizar o0 momento
exato da eclosao e a evolugdo dos sintomas ou das mudancas comportamentais que romperam um ajustamento
global regularmente bom. No caso de J.S., os sintomas graves e incapacitantes (colapso, isolamento, insbnia e
automutilagcao) eclodiram ha um ano em decorréncia desse fator estressante.

Diferenciacéo da Historia Pessoal: O candidato deve diferenciar explicitamente que, enquanto a Histéria Clinica foca
no curso da patologia corrente a partir do evento precipitador, a Histéria Pessoal (Anamnese) exige uma
reconstituicdo global e normativa de toda a vida da paciente (desde o periodo pré-natal, passando pela infancia e
adolescéncia). A Historia Pessoal funciona como o marco referencial de desenvolvimento e ajustamento pré-maérbido
no qual a problematica atual se enquadra para ganhar significacao dinamica (familiar refere que J.S. apresentava,
antes de “entrar em colapso”, uma boa base, com bom desempenho académico e boa interagcdo com os amigos).




Questao 03 (3,5 pontos)

A resposta deve abranger a definicdo de avaliagdo dindmica segundo Cunha (2007, cap. 6) e o candidato deve
fundamentar sua resposta por meio do caso apresentado.

Segundo Cunha (2007) a avaliacdo dinamica é realizada geralmente integrada com a histéria, buscando-se uma
relacao entre a pessoa com seus problemas especificos atuais e as experiéncias de sua vida passada. Deve-se
colocar a questao atual numa perspectiva histérica, que permita compreender o transtorno dentro de um processo
vital, em um contexto temporal, afetivo e social, com base num quadro referencial tedrico. A partir do quadro atual do
paciente, pode-se levantar uma série de hipoteses etioldgicas, com base em pressupostos teoricos, 0 “que deve ser
justificado por dados historicos”. A autora refere que neste processo “partimos de queixas, identificamos conflitos,
pesquisamos causas, interrelacionamos conteddos, reunindo e integrando informacées que embasam o
entendimento dinamico no fluxo da histéria do paciente.” (Pag. 64).

O caso apresentado permite levantar algumas hipoteses, tais como: J.S. teve uma base boa, com bom desempenho
académico e boa interagao com os amigos, mas ha 1 ano, apos a dissolugéo de um noivado de longa data, ela "entrou
em colapso". J.S., provavelmente, apresentou uma fase depressiva devido a ruptura de um vinculo afetivo muito
importante para ela. H4 praticamente 10 anos, sua mae faleceu de forma subita, representando mais uma perda
significativa, que também deve ter lhe impactado muito. Pode-se inferir que se trata de um quadro de transtorno
bipolar com sintomas psicoticos, provavelmente decorrente de fatores hereditarios (sua mée foi internada em hospital
psiquiatrico varias vezes), aliado ao fato de que J.S. passou por perdas muito importantes (sua mée e seu noivo) que
também podem ter influenciado a eclosdo da doenca mental. O conteudo de seu delirio (coisas importantes sdo
tiradas dela); a euforia; a expansividade dos afetos; a extrema autoconfianca e sua fala “todos se incomodam com
seu brilho” podem ser sinais de um movimento psiquico compensatorio, de mecanismos defensivos atuando frente a
sua impoténcia, vulnerabilidade e fragilidade diante de tudo o que ocorreu em sua vida. A automutilagéo também
pode representar sua defesa psicoldgica para conter o seu intenso sofrimento psiquico.




