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Vocé estd recebendo uma Folha Definitiva de Respostas e este Caderno contendo
60 questdes.

Preencha com seu nome e nimero de inscri¢do os espacos indicados na capa
deste caderno.

Leia cuidadosamente as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.
Responda a todas as questdes.

Anote na tira a alternativa que julgar certa e transcreva-a para a Folha Definitiva
de Respostas, com caneta de tinta azul ou preta.

A duragdo da prova é de 3 horas e 30 minutos.

Ao terminar a prova, vocé€ entregara ao fiscal a Folha Definitiva de Respostas.
Divulgagdo do gabarito: a partir de 22.04.2004

— Diério Oficial da Unido

— Internet: www.vunesp.com.br

Divulgacgdo dos resultados: a partir de 10.05.2004
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— Internet: www.vunesp.com.br
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Pode-se afirmar que as concepgdes emergentes que se con-
solidam na drea da psicologia clinica enfatizam, na realiza-
¢a0 de atendimentos e pesquisas,

(A) auniformidade metodolégica.

(B) as solicitagdes do ambiente.

(C) aintegracdo entre teorias distintas.
(D) o contexto social.

(E) as origens dos transtornos psiquicos.

Um dos principais fatores responsdveis pelo ingresso dos
psicélogos nas equipes multiprofissionais do sistema de
sadde publica brasileiro foi

(A) a demanda organizada pela populagdo, solicitando o
ingresso dos psicélogos nos servigos de atendimento
em hospitais e ambulatdrios.

(B)

o poder da categoria profissional dos psic6logos para
interferir na elaboragao de politicas piblicas de satide.

(C) atentativa do Estado de diminuir os custos hospitala-
res, ampliando a aten¢do secunddria e primdria a sau-

de da populagdo.

(D) adecisdo conjunta entre representantes das instituicdes
formadoras dos psic6logos e do Estado para a inclu-

sdo desse profissional junto aos servigos publicos.

(E) aintervengdo do Conselho Federal de Psicologia jun-
to ao Estado para disponibilizar os recursos da catego-

ria junto as instituicdes publicas de satde.

As politicas publicas, atualmente implementadas na area
da sadde, sdo orientadas por alguns vetores. Dentre eles,
podem-se citar:

(A) arealizacdo de trabalhos em equipes multiprofissionais,
o resgate do modelo diddico de atendimento e a pa-
dronizacido do setting.

(B) auniformidade nos procedimentos e técnicas, o atendi-
mento individualizado aos usuarios e o trabalho orien-

tado para a aten¢@o secunddria.

(C) a delimitacdo clara entre distintas abordagens tedri-
cas, a padronizacdo do sefting e a vinculacio dos ob-

jetivos de trabalho as necessidades individuais.

(D) a amplia¢do do atendimento em psicoterapia, a espe-
cializacd@o dos profissionais e a realizacao do trabalho

em equipes multidisciplinares.

(E) a énfase nas necessidades coletivas, a constru¢do de
modelos alternativos de aten¢@o e promog¢ao da satde

e a necessidade de trabalhos integrados.

04.

05.

06.

07.

O psicélogo que atua na assisténcia psicoldgica em um
contexto hospitalar, podera ser solicitado, em uma inter-
consulta, a

(A) colocar seu conhecimento a disposicao dos profissio-
nais da equipe para maior compreensdo sobre a dina-
mica de seus pacientes.

(B) trabalhar terapeuticamente os entraves que impedem
o bom relacionamento entre os diversos profissionais
que integram uma equipe de saude.

(C) atender aos familiares de um paciente antes da realiza-

¢do de um procedimento cirtrgico de maior gravidade.

D)

atender a um paciente juntamente com o médico respon-
savel pelo acompanhamento clinico e medicamentoso.

(E) acompanhar terapeuticamente um paciente no interva-
lo entre as suas consultas médicas com os clinicos e

especialistas.

Num servico de atendimento psicolégico, o procedimento
realizado com o objetivo de avaliar a demanda de um cliente
para realizar um encaminhamento é denominado

(A) avaliag@o prospectiva.
(B) avaliacdo preliminar.
(C) entrevista de triagem.
(D) entrevista progndstica.

(E) classificacdo nosoldgica.

Ao realizarem seu trabalho junto a equipes multidiscipli-
nares, os psicélogos utilizam-se de diversos recursos técni-
cos, como por exemplo, entrevistas, observagao, testes psi-
coldgicos, atendimentos individuais ou grupais, técnicas
diretivas ou de estrutura livre. Esse fato

(A) ilustra uma tentativa de retomar sua identidade.
(B) conduz a uma desespecializacdo da sua funcdo.

(C) expressa a falta de referenciais tedricos consistentes
para sua atuagao.

(D) identifica uma compreensdo inadequada sobre seu pa-
pel na equipe.

(E) aponta uma formagao deficiente por parte dos psicélogos.

O trabalho de uma equipe multiprofissional

(A) requer coesdo e articulacdo de todos os membros des-

sa equipe em torno de um objetivo comum.

(B)

exige uma delimitacdo clara dos limites e recursos ex-
clusivos de cada profissional dessa equipe.

(C) implica uma justaposicdo dos conhecimentos de cada

profissional que compde essa equipe.

D)

sugere de todos os elementos dessa equipe a adocao
de um referencial teérico comum.

(E)

solicita a participag@o direta de todos os profissionais
dessa equipe em todos os atendimentos realizados.
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08.

09.

10.

Kadzin (1994) estima que pode haver mais de 400 diferen-
tes abordagens a psicoterapia. No entanto, por mais varia-
dos que sejam os procedimentos, as abordagens podem ser
classificadas em trés grandes categorias. Sdo elas:

(A) terapias analiticas, terapias humanistas e terapias al-
ternativas.

(B) terapias associativas, terapias diretivas e terapias re-
flexivas.

(C) terapias organicas, terapias psicanaliticas e terapias de
aprendizagem.

(D) terapias de insight, terapias comportamentais e terapias
biomédicas.

(E) terapias adaptativas, terapias reflexivas e terapias com-
portamentais.

Segundo uma abordagem psicanalitica para os atendimen-
tos familiares, o principal objetivo de uma intervencao te-
rapéutica seria a promocao de

(A) modificagdes no integrante da familia que € aponta-
do como doente, para facilitar mudangas no grupo
familiar.

(B)

maior integracdo entre a familia nuclear e a familia de
origem de cada elemento de um casal.

©)

mudancas no modelo de intera¢ao do grupo familiar e
nao no comportamento dos individuos do grupo.

(D) interacdes positivas entre o casal responsdvel por um
grupo familiar e ndo modificagdes no comportamento

do porta-voz do grupo.

(E) confrontos diretos entre os integrantes da familia e o
membro doente do grupo, para liberar o potencial cria-

tivo da familia.

Considerando-se a sensa¢do e a percepg¢ao, € correto afir-
mar que

(A) a percepg¢ao € responsdvel pela recep¢ao dos estimu-
los externos e a sensacdo, pela interpretagdo desses
estimulos.

(B) as duas funcdes envolvem a recep¢do e a tomada de
consciéncia das informacdes provenientes do ambien-

te através dos 6rgdos sensoriais.

(C) asensacao envolve um processo de aprendizagem para
decodificar os dados coletados através da percepgdo

do ambiente.

(D) o processo de percep¢do ndo envolve uma tomada de
consciéncia, jd a sensag¢do € um processo intimamente

relacionado com a cognicao.

(E) a sensagdo € o processo de coleta de informacdes do
meio, enquanto que a percepgao € o processo de orga-

nizacao e interpretacdo dos dados sensoriais.
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11.

12.

13.

14.

Para que uma crianga se sinta estimulada a ler, ¢ importante
que ela conviva com pessoas que leiam para ela e com
ambientes nos quais os livros estejam presentes. O proces-
so de aprendizagem envolvido nesse processo € o de

(A) superjustificagdo.
(B) modelacao.

(C) aprendizagem latente.
(D) lei do efeito.

(E) moldagem.

Existem vdrias teorias para a compreensao da motivacao
humana. As andlises que adotam uma perspectiva evolu-
cionista sobre o tema baseiam-se na premissa de que a moti-
vacdo humana pode ser melhor entendida através

(A) do conceito de homeostase ou de estabilidade fisiol6-
gica.

(B) dos estados internos de tensao que impelem as pessoas.
(C) da presenca de incentivos no ambiente externo.
(D) do fenomeno de selecdo natural.

(E) danecessidade de uma auto-realizacdo inata, presente
no ser humano.

Muitas vezes os profissionais da drea de saide encontram
dificuldades para diagnosticar um quadro de depressao num
adolescente. Um dos fendmenos que pode dificultar essa ta-
refa € a presenca de uma depressdo mascarada. Nesse caso,

(A) o comportamento reflete uma desorganizacio do pen-
samento com episddios de hipersonia.

(B) sdo observados sintomas fisicos e modificacdes no com-
portamento habitual ao invés de sintomas psicol6gicos.

(C) sdo constatados episddios de sonambulismo, que pas-
saram despercebidos pelos pais.

(D) a compulsdo para mentir e realizar pequenos furtos
acontece com freqiiéncia.

(E) a capacidade de concentrar-se nas atividades escola-
res se torna exacerbada.

No trabalho de atendimento realizado com idosos, € freqiiente
a constatacdo da presenca de uma atitude contemplativa, fa-
zendo com que eles se ocupem do relato minucioso de situa-
¢oes do passado, permanecendo nessa tarefa completamente
absorvidos, questionando-se sobre o que realizaram. Essa
atitude reflete

(A) uma necessidade de redefinir a prépria identidade.
(B)
©)

uma deteriora¢do da memoria de curto prazo.

sentimentos depressivos que precisam ser medicados.
D)
(E)

impedimentos para entrar em contato com a realidade.

atitude de apatia e desorganizacdo das estruturas
egoicas.



15.

16.

17.

Um terapeuta recebe, para uma hora de jogo diagndstica,
uma menina de 7 anos muito bem arrumada e perfumada
que revela cuidado extremo com sua aparéncia. Foi trazida
para avaliag@o por estar angustiada e ter atitudes muito
repetitivas. Ndo consegue brincar ou concluir suas tarefas
da escola porque perde muito tempo organizando-se para
realizar suas atividades. Durante a entrevista ludica, mos-
tra-se insegura, pede licenga para tudo e preocupa-se em ndo
sujar nada e em deixar tudo organizado, o que interfere nas
brincadeiras que planeja. A dinamica dessa crianga revela

(A) um modo de brincar estereotipado e uma falta de res-
posta afetiva, caracteristicos de um quadro fébico.

(B) apresenca de atitudes de hostilidade latentes, com des-
carga de impulsos tipicas de um quadro pré-psicoético.

(C) uma modalidade de brincar rigida, ndo adaptativa, pro-
pria de criangas com componentes neurdticos.

(D) auséncia de comunicacio e modalidade patolégica do
funcionamento egdico, caracterizando um distirbio
borderline.

(E) labilidade de humor e agdes auto-agressivas, iden-
tificadas nos disttrbios de ansiedade.

Uma mulher procura atendimento médico hd 8 anos, quei-
xando-se de ter sido acometida de uma série de doencas de
origem misteriosa. Ao comentar sobre o seu caso, relata
que dores de cabega devastadoras foram seguidas por me-
ses de dores cronicas nas costas. Depois, desenvolveu pro-
blemas respiratdrios, que a obrigavam a fazer muita forca
pararespirar. O que a preocupa atualmente € uma forte dor
de estdmago. Os médicos foram incapazes de encontrar
qualquer base organica para suas enfermidades. O quadro
descrito ilustra um caso de

(A) doenga psicossomatica.
(B) hipocondria.

(C) transtorno de conversao.
(D) distdrbio de simulagao.

(E) distdrbio de somatizacao.

Uma jovem procura um servi¢o de saide mental e refere
um grande sentimento de vazio, mesmo quando estd junto
de seu namorado, que ela descreve como sendo muito gen-
til, amdvel e tolerante com suas freqiientes crises de ciimes
e sua impulsividade. Tem muito medo de que ele a abando-
ne. Numa das brigas do casal, ela o acusa de nao se impor-
tar com ela e, ao vé-lo se afastar, comeca a bater a cabeca na
parede. Refere ainda episddios nos quais se envolveu em
lutas corporais com pessoas que a desapontaram e se quei-
xa de, as vezes, comer compulsivamente. O quadro apre-
sentado caracteriza um transtorno da personalidade

(A) histrionica.
(B) narcisista.
(C) parandide.
(D) borderline.
(E) dependente.

18.

19.

20.

21.

A caracteristica essencial do transtorno da personalidade
anti-social € a presenga de uma tendéncia a

A)
(B)
©)

planejar meticulosamente suas acdes e seu futuro.
enganar e a manipular as pessoas ao seu redor.

preocupar-se excessivamente com sua propria segu-
ranca.

(D) controlar meticulosamente manifestacdes de agres-

sividade.

(E)

apresentar auto-estima prejudicada.

Os diagndsticos e progndsticos especificos para os quadros
de psicopatias, em geral, sdo complexos porque os indivi-
duos acometidos por esse transtorno

(A) podem encobrir tanto personalidades psicéticas quan-

to neurdticas.

(B)

tém como ponto de fixacdo sentimentos de intensa
aglutinagdo egoica.

(C) fazem uma utilizacdo da linguagem caracteristica do

processo primario.

(D) demonstram um processo de simboliza¢do extrema-

mente bem sucedido.

(E)

estabelecem contatos interpessoais que encobrem
introjecdes macigas.

Os responsdveis pelos maiores indices de mortalidade, en-
tre todos os tipos de transtornos mentais, s30 0s transtornos

(A) de humor.

(B) de ansiedade.
(C) dissociativos.
(D) somatoformes.

(E) alimentares.

Os testes graficos sdo considerados instrumentos impor-
tantes para a coleta de dados realizada durante um proces-
so psicodiagndstico porque

(A) solicitam, para avaliar as pessoas, uma tarefa simples,
com a qual estdo muito familiarizadas.

(B) detectam, com maior precisdo, os niveis profundos de
integracdo e de estrutura da personalidade.

(C) minimizam a participa¢ao da linguagem e, conseqiien-
temente, do processo secundario.

(D) ndo s@o contaminados pelas ansiedades e angustias
despertadas pelos testes verbais.

(E) evidenciam o controle motor de um individuo, e con-
seqilientemente, seu controle de impulsos.
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22. O CFP, preocupado com a qualidade dos testes psicoldgi-

23

24

cos, apds a constitui¢do de uma Comissdo para Avaliagcdo
dos Testes Psicolégicos que sdo comercializados, divulgou
uma lista, contendo o nome dos testes psicolégicos que re-
ceberam parecer favoravel. O CFP determina que os pro-
cessos de avaliagdo, realizados em data anterior a da publi-
cacdo dessa lista, nos quais foram utilizados testes que ndo
receberam parecer favoravel,

(A) sejam realizados novamente nos prazos determinados

pelo CFP.
(B)
©

tenham as decisdes que fundamentaram impugnadas.

tenham excluidos de suas conclusdes os dados obtidos
a partir desses testes.

D)
E)

sejam mantidos sem alteracoes.

sejam anulados, somente se forem objeto de dentncia
junto ao CFP.

Um psicélogo recebe, em seu consultério, um jovem de 17
anos, solicitando atendimento psicoldgico. Nesse caso, o
psicologo

(A) s6 podera iniciar um atendimento terapéutico com o jo-
vem ap6s informar o fato aos seus responsaveis legais.

(B)

podera atender o jovem sem o conhecimento dos pais
se ele tiver autonomia financeira.

©)

ndo poderd atender o jovem se os pais ndo participa-
rem do atendimento.

(D) podera atender o jovem sem informar aos pais porque
a demanda pelo atendimento partiu dele.

(E) s6 poderd atender o jovem sem o conhecimento dos
pais se o caso ndo envolver qualquer tentativa de sui-

cidio ou consumo de substancias psicoativas.

Um psic6logo-terapeuta encaminha uma crianca atendida
por ele para realizar uma avaliacdo com um psicélogo-es-
pecialista, situac@o prevista durante o contrato terapéutico.
A avaliacdo visava oferecer subsidios para a condugao do
atendimento dessa crianga. Nesse caso, as informagdes
obtidas devem ser apresentadas

(A) aosresponsdveis pela crianga, pelo proprio psicélogo-
especialista que realizou a avaliacdo.

(B) a pessoa que foi objeto da avaliacdo, pelo psicélogo-
especialista que a avaliou e, posteriormente, ao psico-

logo-terapeuta.

©)

ao psicdélogo-terapeuta, que se encarregard posterior-
mente de informar os pais e a criancga.

(D) ao psicologo-terapeuta da crianca que se comprome-

terd a manter sigilo sobre as informagdes obtidas.

(E) pelo psicdlogo-especialista ao psic6logo-terapeuta, a
crianca e aos seus responsaveis conjuntamente.

CFP-PsicologiaClinica_Manha

25.

26

27.

Um psicélogo realiza uma pesquisa com clientes de um
servigo de atendimento psicoldgico. Todos os participan-
tes foram informados sobre o propdsito da pesquisa e assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido. Apés
o encerramento da pesquisa, os participantes

(A) ndo terdo acesso aos resultados da pesquisa porque o
termo de consentimento preveé o sigilo em relagdo aos
dados obtidos.

(B) deverio receber, por escrito, os resultados obtidos atra-
vés da pesquisa realizada.

(C) tém resguardado o direito de acesso aos resultados da
pesquisa se assim o desejarem.

(D) deverdo ser convocados para uma apresentacao dos
resultados da pesquisa.

(E) poderdo ou nio ter acesso aos dados da pesquisa, de
acordo com o critério estabelecido pelo pesquisador.

No enunciado desta questdo serdo descritas duas técnicas
especificas de contracondicionamento, utilizadas por tera-
peutas comportamentais. Na primeira técnica, uma rea-
cdo negativa é substituida por uma reac@o positiva de
relaxamento. Na segunda, o terapeuta substitui uma rea-
¢do positiva, ligada a um estimulo nocivo, por uma rea-
¢do negativa.

As técnicas descritas sdo, respectivamente,

(A) condicionamento aversivo e inundag@o.

(B) dessensibilizagio sistematica e condicionamento aversivo.
(C) treino de assertividade e condicionamento aversivo.
(D) dessensibilizagdo sistemdtica e terapia racional-emotiva.

(E) treinamento cognitivo e condicionamento operante.

Uma pessoa recebe o diagnéstico de transtorno de panico.
Inicia uma terapia comportamental-cognitiva e ap6s a ava-
liagdo, seu terapeuta indica o seguinte procedimento:

Vocé deve dirigir-se ao local que lhe produz ansiedade e ld
exagerar seus sintomas até a sua ansiedade diminuir. No
dia seguinte, retorne ao mesmo local e continue de onde
parou.

A técnica indicada pelo terapeuta recebe o nome de
(A) reestruturagdo cognitiva.

(B) respiragdo controlada.

(C) treinamento assertivo.

(D) ensaio comportamental.

(E) intengdo paradoxal.



28.

29.

30.

31.

Numa andlise comportamental, sdo identificados os com-
portamentos-alvo e os eventos ambientais envolvidos com
o problema trazido por um cliente. Esse processo tem por
finalidade configurar um programa especifico para o trata-
mento que serd realizado. As estratégias e os procedimen-
tos envolvidos nesse programa sao

(A)
(B)
©)

inteiramente informados e discutidos com o cliente.
definidos pelo terapeuta sem a participagao do cliente.

discutidos com o cliente somente nos casos de fracas-
SO NO Processo.

informados ao cliente somente se ele solicitar direta-
mente.

D)

(E)

discutidos com o cliente dependendo do tipo de trans-
torno diagnosticado.

Existem numerosas técnicas, segundo a concepg¢do geral
da terapia cognitiva, que sdo Uteis no tratamento de pacien-
tes com transtorno obsessivo-compulsivo. Numa delas, o
terapeuta pode, ao invés de questionar diretamente as cren-
cas de seu paciente obsessivo, assumir uma atitude neutra e
estimular um periodo de mudanca num dos comportamen-
tos problemadticos, seguido de uma avaliacdo. Nesse caso,
o terapeuta propde um

(A) exercicio gradual.

(B) registro de pensamentos disfuncionais.
(C) entendimento compartilhado do problema.
(D) experimento comportamental.

(E) treino de habilidades sociais.

Um dos pontos de concordancia entre tedricos da terapia
cognitiva e os psicanalistas € a idéia de que, no tratamento
dos transtornos de personalidade, ¢ mais produtivo

(A) atuar sobre a sintomatologia de um caso.
(B)
©
D)

estimular uma relag@o transferencial positiva.
identificar e modificar os problemas nucleares.

esclarecer o paciente sobre a natureza cronica de seus
problemas.

E)

examinar a dindmica das estratégias defensivas utili-
zadas.

Para um terapeuta comportamental-cognitivista, a conceituagao
dos problemas do paciente ¢ fundamental para determinar a
estratégia de tratamento. Nesse trabalho, € fundamental

(A) a escolha do padriao de recompensa que serd aplicado
para reforcar os comportamentos funcionais do paciente.

(B) oesclarecimento dos paradigmas que comprometem a
adaptacdo do paciente.

(C) a determinacao dos padrdes utilizados para evitar os
comportamentos disfuncionais do paciente.

(D) aapresentagdo, para o paciente, das expectativas e me-
tas que o terapeuta tem para ele.

(E) aidentificacao dos esquemas que regem o processa-
mento da informacgdo e o comportamento do paciente.

32,

33.

34.

Homem de 35 anos, com diagndstico de Transtorno Passi-
vo-Agressivo e Dependéncia hd 4 anos, realiza atendimen-
to psicoldgico, desde entdo. Vive com uma pensdo por
invalidez e passa seus dias acordando tarde, lendo jornal e
vendo TV. Expressa o desejo de voltar a trabalhar porque
sente pena do esforgo que a esposa faz para manter a casa,
embora ela nunca o pressione para procurar emprego. Ele
refere um medo constante de ter um colapso cardiaco, em-
bora ndo exista nenhum antecedente que justifique esse te-
mor. Quando € pressionado por parentes para tomar uma
atitude, fica muito ansioso e ameaca se matar.

Segundo a abordagem comportamental-cognitivista, pode-
se identificar, no caso descrito,

(A) falta de reforcos negativos eficientes para modificar
um padrdo de comportamento disfuncional.

(B) comprometimento do insight do paciente sobre a ca-
deia de associagdes que mantém um comportamento
disfuncional.

(C) dificuldades para alterar um padrao disfuncional de com-
portamento, em fung¢ao de um ganho secundério obtido.

(D) dificuldade para alterar um padrio inadequado de com-
portamento devido a presenca de sintomas depressivos.

(E) comportamento oposicionista e autodestrutivo que
impede o estabelecimento de padrdes mais adaptados
de comportamento.

A reducgdo fenomenologica coloca em evidéncia a inten-
cionalidade da consciéncia, para a qual todo objeto do
mundo, real ou ideal, remete a camada primitiva da vivéncia.

(Dartigues, 1973)
Essa frase ilustra uma convergéncia entre a nocao de inten-
cionalidade da fenomenologia e a nog¢do de
(A) determinismo psiquico da psicandlise.
(B) inconsciente coletivo de Jung.
(C) tele na técnica do psicodrama formulada por Moreno.
(D) vinculo na teoria de Pichon-Riviere.

(E) campo definida por Kurt-Lewin.

A principal caracteristica da perspectiva fenomenoldgica
para a compreensdo dos distirbios psiquicos refere-se ao
fato de que ela

(A) coloca a pessoa na posi¢do de um devoto observador
externo que procura descrever as situagdes da forma
mais detalhada possivel.

(B) propde a apresentacdo ordenada das relacdes esta-
belecidas entre uma pessoa, suas figuras significativas
e suas fantasias inconscientes.

(C) valoriza as memdrias subjacentes a cada uma das ex-
periéncias vividas por uma pessoa no aqui-agora.

(D) busca a descricdo da existéncia de uma pessoa, perma-
necendo fiel & sua prépria qualidade de experiéncia.

(E) conduz a elucidacdo dos processos psiquicos através
dos quais a consciéncia pode conduzir o homem a um
afastamento de seu verdadeiro self.
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35.

36

37

38.

Heidegger (1981), falando sobre a atuagdo do terapeuta,
diz que ter consideracdo e paciéncia com os outros, ou seja,
solicitude, é essencial num processo terap€utico porque

(A) revela uma aceitag¢do incondicional das limita¢des de
uma pessoa.

(B)
©)

apresenta as pessoas um principio moral a ser seguido.

elimina as ansiedades de uma pessoa ao estabelecer
contato com o0 meio.

(D) permite um contato auténtico do paciente consigo

mesmo.

(E)

pressupde uma expectativa de que algo pode acontecer.

A principal contribui¢@o da filosofia sartriana da existéncia
para a Psicologia, estd relacionada ao pressuposto de que
os estados psiquicos

(A) pertencem a uma dimensao do ser que € fruto de uma
experiéncia coletiva, histérica e compartilhada.

(B) somente sdo passiveis de investigacdo quando se trans-
formam em ag¢des reais, que podem ser percebidas pelo
outro.

(C) sdo fruto de uma ilusdo criada pelo homem para pro-
tegé-lo de seu aprisionamento ao mundo concreto.

(D) nao devem ser considerados menos acessiveis a reflexao
do que os fendmenos externos, por serem subjetivos.

(E) s@o acontecimentos que traduzem a tentativa do ho-
mem de suplantar um ideal de perfeicao que a cultura
lhe impde.

Segundo a perspectiva da terapia centrada na pessoa, a ati-
tude mais importante de um conselheiro € a de

(A) clarificar e objetivar as motivagdes de seu cliente.

(B)

assumir, na medida que for capaz, o quadro de refe-
réncia interior do cliente.

ouvir atentamente seu cliente e estimula-lo a se auto-
direcionar.

©)

(D) oferecer ao seu cliente uma apreciacao realista sobre

seus sentimentos.

(E)

esclarecer as atitudes e os desejos latentes de seu cliente.

De acordo com a concepgao de Carl Rogers, a vulnerabili-
dade basica de um individuo ¢ avaliada

(A) pela auséncia ou presenca de tensdo consciente diante
de situagdes contraditdrias e inusitadas.

(B) pelaextensdo daincongruéncia entre a percepgao de suas
capacidades e relacoes e a realidade captada socialmente.

(C) pelo grau de rigidez identificado nos vinculos estabe-
lecidos por uma pessoa com seus objetos de amor.

(D) pelo nivel de consciéncia que uma pessoa revela sobre
suas couragas.

(E) pelo padrao de defesa utilizado contra os processos
destrutivos do self.
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39.

40.

41.

42,

A terapia centrada na pessoa estabelece que o psicodiagnds-
tico,

(A) € necessdrio, pois define as atitudes mais adequadas
para se estimular um cliente.

(B) ndo é necessdrio para o processo terapéutico de adultos,
mas € indispensdvel para o atendimento de criancas.

(C) énecessario somente nos casos em que o cliente foi enca-
minhado por terceiros.

(D) é necessdrio a psicoterapia, mas ndo utiliza como ins-
trumentos os testes psicolégicos.

(E) ndo € necessdrio a psicoterapia, podendo prejudicar o
processo terapéutico.

Numa discussao em grupo, um homem se exalta, comeca a
falar alto e estende seu dedo indicador em dire¢@o ao rosto
de um dos elementos do grupo que se opde as suas idéias.
Seu rosto estd muito vermelho, e quando alguém diz Ndo
fique tdo bravo!, ele responde bruscamente Mas eu ndo
estou irritado.

Esse episddio ilustra um conceito, apresentado pela teoria
de Carl Rogers, denominado

(A) acting out.
(B) catarse.

(C) incongruéncia.
(D) autenticidade.
(E) dilema.

Uma caracteristica da terapia de grupos, que tem como
orienta¢do uma abordagem centrada na pessoa, € que, nes-
se tipo de atendimento,

(A) os proprios integrantes do grupo podem assumir o pa-
pel de terapeutas uns dos outros.

(B) osintegrantes do grupo podem clarificar os sentimen-
tos e motivagdes de seu terapeuta.

(C) o terapeuta elege, entre os participantes, alguém que
ocupard o papel de ego-auxiliar do grupo.

(D) o terapeuta assume uma postura diretiva, para estimu-
lar a tensd@o e a modificacio do grupo.

(E) o terapeuta € um expectador do drama de cada um dos
outros integrantes do grupo.

De acordo com a concepg¢do de Perls, um dos teéricos da
Gestalt, o conjunto de comportamentos motores e verbais
expressos e que sao facilmente observaveis e verificaveis é
chamado de

(A) persona.
(B) couraca.
(C) infraego.
(D) esquema.

(E) carater.



43.

44.

45.

Nos workshops para atendimento a grupos, propostos por
Perls,

(A) todos os participantes sdo encorajados a desempenhar
o papel de terapeutas uns dos outros através da verba-
lizagdo espontanea dos afetos.

(B) um dos integrantes do grupo € eleito para formar uma
dupla com o terapeuta para juntos explicitarem a dina-
mica dominador/dominado, favorecendo o crescimento

do grupo.
©

a comunicagdo, a aprendizagem e a tele entre os parti-
cipantes de um grupo devem ser identificadas para in-

formar sobre o momento funcional do grupo.

(D) enquanto o terapeuta se envolve com um dos integran-
tes do grupo, os outros agem como uma audiéncia, e
sdo estimulados pelo encontro a fazer uma autoterapia

silenciosa.

(E) ofoco do terapeuta é a dindmica inconsciente, que faz
emergir no grupo as lembrangas encobridoras que im-

pedem o autoconhecimento.

De acordo com os principios da terapia da Gestalt, dar apoio
a alguém é

(A) fundamental porque estabelece um referencial que au-
xilia o processo de integracao.

(B) inutil porque perpetua a procura fora de si mesmo de
uma base para a existéncia.

(C) perigoso porque conduz ao estabelecimento de vincu-
los destrutivos, baseados no controle e na dependéncia.

(D) importante para fazer brotar nessa pessoa a confianga
nos seus aspectos positivos.

(E) condigdo necessdria para o processo de autonomia e
identificag@o de uma pessoa.

Os terapeutas gestalticos recorrem a exercicios com varios
propositos durante as sessdes terapéuticas. Quando um
cliente € convidado a repetir comentdrios significativos em
voz cada vez mais alta e a realizar determinados movimen-
tos de maneira mais lenta e detalhada para sentir seu im-
pacto total, realiza um exercicio chamado

(A) exacerbagdo.
(B) atuacio.

(C) reconhecimento.
(D) recuperacao.

(E) representacdo de duas facgdes.

46.

47.

48.

49.

Laplanche & Pontalis (1967) enfatizaram que a regra fun-
damental inscreveu o tratamento psicanalitico na ordem da
linguagem. A partir dessa premissa, tudo o que nio se rela-
cionasse a ela

(A) evidenciaria uma fixa¢do no estigio oral.
(B) traduziria uma falha no processo primadrio.
(C) seria considerado acting out.

(D) identificaria uma transferéncia negativa.

(E) impossibilitaria a interpretagdo do terapeuta.

Nos seus escritos técnicos iniciais, Freud reforga a idéia de
que todo o progresso da técnica analitica estd relacionado com

(A) uma distincdo precisa entre as idéias de pulsdo e instinto.

(B) uma apreciacdo mais correta do fendmeno da resis-
téncia.

(C) adefini¢do do papel do ego na dinadmica inconsciente.

(D) o esclarecimento do papel do sistema pré-consciente
na formacao do sintoma.

(E) acompreensao do processo de elaboragdo onirica.

A doutrina freudiana transformou totalmente a visao que a
sociedade ocidental tinha sobre a sexualidade porque

(A) identificou a participacdo de contetidos sexuais na gé-

nese de todos os sintomas neuroticos.

(B)

criou uma terminologia especifica para descrever o
desenvolvimento sexual infantil.

©

confirmou a presenca de uma significagdo sexual em
todos os atos da vida humana.

D)

descobriu que a sexualidade tinha um papel fundamen-
tal na produtividade humana.

(E)

mostrou que a sexualidade tanto era uma diferenca
anatomica quanto uma construg¢ao mental.

Quando Freud desenvolve sua teoria sobre a sexualidade
infantil ele se refere a um de seus momentos como periodo
de laténcia. Esse periodo se diferencia das outras fases apre-
sentadas porque nele

(A) o principal objeto de investimento libidinal é o pro-
prio ego da crianca.

(B) a satisfacdo dos desejos primitivos inconscientes nao
é possivel.

(C) amae ocupa papel secunddrio como objeto de investi-
mento da libido.

(D) ndo existe uma nova organizagdo da sexualidade.

(E) o mecanismo de defesa que predomina € o da negacio.
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50.

51.

52.

53.

Entre 1920 e 1923, Freud realiza uma transformacio de
sua teoria que o levou a apresentagdo da Segunda Tépica.
Nessa reformulag@o, o inconsciente

(A) perde sua qualidade de substantivo e passa a qualifi-
car o id, 0 ego e o superego.

(B) € concebido como depdsito de contetidos recalcados.
(C) tem um carater descritivo.

(D) € uma fungao de dois sistemas distintos, o consciente e
o pré-consciente.

(E) € considerado apenas um 6rgéo sensorial.

Uma jovem briga com seu namorado e, ao chegar em casa,
se tranca no quarto, chorando muito durante 2 dias, fato
que preocupa demais sua familia. Passados esses 2 dias,
acorda bem disposta e comenta com a mae que foi 6timo
ter desmanchado o namoro porque assim ela podera ficar
disponivel para relacionamentos mais interessantes. Os
mecanismos de defesa utilizados pela jovem sdo, respecti-
vamente,

(A) formacdo reativa e negacao.
(B) regressao e racionalizacdo.
(C) projecdo e cisdo.

(D) introje¢do e denegacgdo.

(E) negacgdo e deslocamento.

Segundo Rosenfeld, toda vez que um paciente psicotico se
tornava consciente de sua necessidade de ajuda pelo ana-
lista, ocorria um ataque destrutivo ao self e o paciente era
dominado por um estado de confusdo. O fendmeno descri-
to é ode

(A) identificagdo projetiva.
(B) fungao alfa.

(C) despersonalizacdo.
(D) denegacio.

(E) forclusio.

A reformulacdo que Lacan obtém ao introduzir a lingiiisti-
ca como elemento fundamental na psicandlise é

(A) radical, pois segundo sua concepcio ela determina o
sentido e engendra as estruturas mentais.

(B) fragil, pois suas idéias ndo encontram sustentacio e
confirmac¢ao na pratica dos atendimentos clinicos.

(C) ambigua, porque se contrapde a suas idéias sobre o
tratamento das psicoses.

(D) inovadora, porque destitui o inconsciente freudiano de
seu lugar central na psicandlise.

(E) questiondvel, porque enfatiza a primazia da linguagem
somente sobre os contetidos conscientes do discurso.
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54.

55.

56.

57.

Para Melanie Klein, o funcionamento mental dos periodos
iniciais da vida ndo seria totalmente desorganizado, mas
sim possuiria uma organizac¢do primitiva que se definiria
pela

(A) idealizacdo do seio bom e pela angustia de cardter pre-
dominantemente depressivo.

(B) permanéncia de um estado narcisista e pela capacida-
de de simbolizagao.

(C) fantasia onipotente e por angustias que t€ém origem nas
estruturas bioldgicas.

(D) fusdo dos objetos bom e persecutério e auséncia do
mecanismo de introje¢ao.

(E) qualidade da angustia e as caracteristicas dos meca-
nismos de defesa.

Klein propds, em um de seus trabalhos classicos, que a in-
veja € uma poderosa forca mental que explica o ataque con-
tra

(A) os objetos bons internos e os objetos persecutdrios.
(B) os objetos bons externos e contra o superego.

(C) oego e o objeto mau externo.

(D) os objetos bons internos e externos.

(E) o objeto parcial idealizado e a fun¢do simbdlica.

Uma comparacao entre um psicanalista cldssico e um psi-
canalista que utiliza como referencial a teoria de Winnicott
revela nitidas diferengas no tratamento dado a algumas ques-
tdes. Na teoria winnicottiana, o conflito edipico

(A) ainda que ndo seja rejeitado, € secundario.

(B) tem papel vital e se reveste de uma leitura atualizada.
(C) é substituido pela formulacdo do conceito de handling.
(D) contrapde-se a constitui¢do do self verdadeiro.

(E) impde frustracdes que impedem uma adaptacdo a rea-
lidade.

Winnicott afirma que numa pessoa que se desenvolve de
forma sauddvel o falso self

(A) desaparece, dando lugar a um momento de maior inte-
gracgao.

(B) se encontra representado por uma atitude cortés e
educada.

(C) ndo pode ajudar um individuo a se defender da reali-
dade.

(D) desempenha o papel de depositdrio das tendéncias
destrutivas.

(E) é substituido por uma unidade denominada psicossoma.



58.

59.

60.

A metapsicologia implicita, utilizada por Winnicott nas suas
formulagdes tedricas, descarta a pulsdo de morte e consi-
dera a agressdo como

(A) fruto de uma fixacgdo no objeto transicional.
(B) expressao de um falso self.

(C) produto de uma falha ambiental.

(D) modulador das projecdes da crianca.

(E) manifestagdo de tendéncias autodestrutivas.

O bebé tem necessidade de contar com um objeto externo,
no qual possa derramar suas angiistias. Quando a angiis-
tia é muito intensa, em especial pelas fantasias perse-
cutorias, a crianga deve poder descarregd-las em sua mde.
Ela, se tiver certas capacidades emocionais, poderd absor-
vé-las, metabolizd-las, devolvendo-as de maneira menos
angustiante e, portanto, mais assimildvel para seu filho.

(Bleichmar & Bleichmar, 1992)
Na frase citada, os autores se referem ao conceito de
(A) neutralizacdo egbica de Hartman.
(B) falta bésica, apresentado por Balint.
(C) internalizacdo transmutadora, discutido por Kohut.
(D) simbiose normal, definido por Mahler.

(E) continente-contetdo, formulado por Bion.

Na origem da técnica para andlise de criangas, € fato conhe-
cido o grande enfrentamento tedrico entre as proposicdes
de Anna Freud e M. Klein. Um dos pontos de divergéncia
entre as duas autoras concentra-se

(A) no papel desempenhado pelo superego na angustia
persecutdria.

(B) no tipo de materiais e jogos utilizados nas sessoes.

(C) na qualidade das fantasias despertadas pela pulsdo de
morte.

(D) na fungao atribuida ao terapeuta na andlise infantil.

(E) nacompreensdo e defini¢do do conceito de inveja pri-
maria.
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