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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Spink (1992), ao comentar o desenvolvimento da Psicologia
da Salde faz mencdo a paises como Cuba e Inglaterra. Se
seguissemos o exempl o de Cuba, o objeto de estudo da Psico-
logia da Salde seria ampliado. Qual das alternativas citadas
representa melhor essa ampliacéo?

(A) O processo salde-doenga e seus determinantes psicos-
sociais e dindmica dos servicos.

(B) Processos psicopatol 6gicos, desenvolvimento humano
e avaliagdo psicoldgica.

(C) Pacientes psiquiétricos, salide mental e técnicas clinicas
individuais e grupais.

(D) A psicopatologia e os tipos de personalidade e atendi-
mento clinico dos profissionais de salide.

(E) Psicoterapiadafamilia, psicofarmacologiae psicometria.

As mudancas na érea de salide vém favorecendo reflexdes e
transformacdes nas instituicdes e nas organi zactes de salide
(nos servicos de salide). Assinale os reflexos desse quadro
para as préticas psicol dgicas.

(A) Garantiade atuagao e consolidacéo da préticaclinicano
ambito da salde.

(B) Maior insercdo e pressdo por mudangas na atuagdo clini-
ca psicologica.

(C) Reafirmacéo da urgéncia do atendimento para adultos e
insercdo de clinicas psiquiétricas.

(D) Maior reconhecimento da psicoterapia em suas diversas
abordagens e model os tedricos.

(E) Enfasenaformagéo universitériade psicoterapiade gru-
po e individual.

A necessidade de umaPsicol ogiamais comprometidae envol-
vida nas questdes relacionadas com politicas publicas, por
exemplo, as politicas do SUS também se apéiam naidéiade
que ndo é possivel pensar préticas psicol 6gicas descomprometi-
das com aredidade brasileira. Dai a aplicacéo do principio da
(A) transversalidade.

(B) universalidade.

(C) co-responsabilidade.

(D) autonomia.

(E) inseparabilidade.
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05.

06.

07.

De acordo com o Artigo 4 da Portaria n.° 336/GM, de 19 de
fevereiro de 2002, a assisténcia prestada ao paciente no CAPS|
inclui as seguintes atividades de atendimento:

(A) individual eem grupo, oficinasterapéuticas, visitasdomi-
ciliares, atendimento a familia, atividades comunitarias
e internagoes.

(B) individual e em grupo, internacGes, visitas domiciliares,
atendimento afamilia, atividades comunitérias e auxilio

transporte.

©

individual e em grupo, oficinasterapéuticas, visitas domi-
ciliares, refeiges diérias, atividades de suporte social e
auxilio transporte.

(D)

individual e em grupo, oficinasterapéuticas, visitasdomi-
ciliares, atendimento a familia, atividades comunitérias
erefeices diarias.

(E) individual, grupos operativos, psicoterapia, atividades

desuporte socia, atendimento medicamentoso erefeicdes
diarias.

Ha mais ou menos duas décadas que sdo publicados diversos
trabalhos em que se discutem novas perspectivas paraa acéo
do psicdlogo. O trabalho do psicdlogo em programas de pre-
vencdo de cancer, de traumatismos, de prevencéo de maus
tratos na infancia sdo exemplos de modalidade de atuacdo

(A) individual.
(B) escolar.

(C) institucional.
(D) familiar.

(E) esportiva.

Uma das peculiaridades da psicoterapia infantil € que

(A) ndo é necessario formular as interpretacbes de maneira
compreensivel para a crianca.

(B) n&o énecessariolevar em contao raciocinio dela, apenas,
0S aspectos emocionais.

(C) deve-seinfantilizar afaa
(D) deve-se aumentar o impacto da interpretacéo.

(E) deve-se formular a interpretagdo de acordo com o de-
senvolvimento emocional e cognitivo da crianga.

Um dos modelos de psicoterapia grupal de casais mais utili-
zado é o de Coché. Um conceito chave desse modelo € o
principio do isomorfismo, o qual enuncia que estruturas e
processos semel hantes ocorrem em varios nivels e sistemas
correlacionados. Por conseguinte, uma questéo perturbadora
pode manifestar-se com alguma variagdo nos niveis

(A) individua, interpessod, decasad edegrupo-como-um-todo.
(B) de casal, de género e de grupo-como-um-todo.

(C) interpessoal, relacional, de género e de casal.

(D) de grupo-como-um-todo, de género e individual.

(E) individual, social, interpessoal e de casal.



08.

09.

10.

De acordo com as idéias de Bion, aguele grupo que mostra
manifestacdes clinicas de natureza parandide e que requer
um lider de naturezatirénicaparaenfrentar supostosinimigos
podera ser entendido como um grupo que se apresenta no
suposto basico de

(A) pareamento.

(B) lutaefuga.

(C) dependéncia.

(D) esquizo-parandide.
(E) acasalamento.

De acordo com Bleger, ao se referir a aprendizagem como
processo grupal, 0 grupo e seus integrantes podem assumir,
pelo menos, oito tipos de estrutura de conduta entendidos
COmMO 0s seguintes momentos:

(A) fusional, lutaefuga, operativo, histérico, apatico, esqui-
zbide, fébico e obsessivo.

(B) confusional, luta e fuga, depressivo, fébico, apatico,
operativo, histérico e obsessivo.

(C) paranoide, esquizdide, depressivo, fusional, luta e fuga,
fobico, apético e operativo.

(D) fusional, luta e fuga, operativo, histérico, fobico, epi-
leptdide, operativo e histérico.

(E) paranoide, fobico, contrafébico, obsessivo, confusional,
esquizbide, depressivo e epileptoide.

Umanéo relacdo que €, paradoxa mente, matriz detodo grupo
eocorrecomo umando individualizagdo é definidapor Bleger
como

(A) sociabilidade sincrética.
(B) manifestacdo do ego grupal.
(C) sociabilidade grupal.

(D) ingtitucionalizacéo grupal.
(E) interacdo grupal.

D.C eA.S, dois calouros que sdo colegas de dormitério de
uma faculdade foram a uma festa, depois a um bar e, por
volta das 3 horas da madrugada estavam em um restaurante
pedindo pizza. A.S decidiu que queria ver o cozinheiro pre-
parar suapizzaefoi até acozinha. 1sso gerou uma discussdo
entre ele e 0 gerente que avisou a policia. Ao sairem do res-
taurante, um policial os abordou e aplicou em D.C e A.So
teste do bafémetro. A.S ndo passou no teste e D.C passou,
emborativesse consumido amesma quantidade de &l cool que
A.S. Qual é o motivo dessas diferencas nas respostas ao con-
sumo da mesma quantidade de bebida?

(A) Diferencas genéticas.
(B) Toleréncia.

(C) Sensibilizagzo.

(D) Dependéncia.

(E) Diferencas hormonais.

12.

13.

14.

15.

O processo terapéutico depende

(A) do repertério de narrador e ouvinte do terapeuta, do
moativo do atendimento clinico e do setting terapéutico.

(B) da interacdo dos repertdrios de narrador e ouvinte do
terapeuta e do repertdrio de narrador do cliente.

(C) dainteragdo dos repertérios de ouvinte do terapeuta e
dos repertérios de narrador e ouvinte do cliente.

(D) do repertdrio de narrador e ouvinte do cliente e dos ante-
cedentes patol gicos pessoais e familiares do cliente.

(E) dainteracdo dos repertdrios de ouvinte e narrador do
terapeutaedosrepertériosdenarrador eouvintedo cliente.

Naultimaversdo do livro Fundamentos do Psicodiagnéstico,
de J. A. Cunha, coloca-se que o objetivo essencial do psico-
diagnostico é

(A) readlizar umatestagem psicolégicado cliente paraavaliar
as suas fungdes cognitivas e afetivas.

(B) descrever capacidadesetracosde personalidadedo cliente
mediante 0 uso de escalas e testes psicol dgicos.

(C) identificar forcas e fraquezas no funcionamento psico-
I6gico atual e passado do cliente focando a classificagéo
nosol égica.

(D) avaliar capacidades intelectuais do cliente mediante o
uso de testes que possam calcular o quociente de inteli-
géncia.

(E) examinar o estado mental do cliente, de preferénciadareas
relacionadas com atencéo e sensopercepcao.

Definir o que éterapia, paraquem aela se destina, quem sera
envolvido no processo terapéutico, em que lugar e com que
freqiiénciaelairaocorrer, assim como as responsabilidades e
papés dos participantes, corresponde

(A) ao contrato terapéutico.

(B) aidentificacdo do problema.
(C) aandise funcional.

(D) ao psicodiagndstico.

(E) a0 diagnostico psiquidtrico.

Grande parte das informagdes na memaria de longo prazo
depende de redes semanticas. Elas podem ser definidas como

(A) processos de atencéo e retencdo de informagdes.
(B) pontos que representam conceitos interligados.

(C) sinais parareproducéo de informagdes.

(D) efeitos da posicdo serial de imagens e informaces.

(E) um grupo de estimulos armazenados em uma unidade.
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Whorf é um dos maiores defensores da Teoriada Rel atividade
Linguistica. Qual é a hip6tese que essa teoria postula?

(A) A linguatem pouca influéncia sobre o pensamento.

(B) A linguaémodulada pelainteragéo dos usuérios maduros.
(C) Alinguadeterminaanaturezado pensamento das pessoas.
(D) A lingua é aprendida devido afatores inatos.

(E) A lingua depende de mecanismos de meméria e inteli-
géncia.

O resultado da divisdo da idade mental de uma crianca por
suaidade cronol 6gica multiplicada por 100 é nomeado como

(A) nivel deinteligéncia.

(B) nivel de desenvolvimento cognitivo.
(C) quociente de desenvolvimento.

(D) quociente de inteligéncia.

(E) quociente de execugéo.

Um neuropsicélogo, durante arealizacgo de um atendimento
hospitalar, deu a seguinte instrucdo a um paciente internado:
Agora vou dizer 3 palavras para vocé lembrar e depois de
alguns minutos vou perguntar para ver se vocé se lembra:
José da Slva, Rua dos Andrades, verde. Depois de alguns
minutos, o neuropsicologo diz: repita agora aquelas trés
palavras que |he disse. Esse especialista esta realizando uma
avaliagdo de

(A) memoria imediata.
(B) memdria recente.

(C) memoaria remota.

(D) vocabulario.

(E) juizo critico.

Um dostranstornos dalinguagem maisfreqiiente em pacientes
com lesdes cerebrais se caracteriza por disfungdes na capaci-
dade do paciente de expressar-se, sejanacapacidade de emis-
s80 dafala (expressdes disfluentes, escassas ou com erros e
pausas), ou na capacidade de compreens&o (falas carentes de
significados e vagas, emborafluentes). Essetipo detranstorno
corresponde a

(A) pardogia

(B) neologismo.

(C) linguagem esquizofrénica.
(D) afasia

(E) transtorno do pensamento.
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Um dos métodos de pesquisaem psicologiaclinicaé o estudo
de caso. O uso desse método independe daabordagem tedrica
assumida pelo pesquisador. O mesmo constitui um método de

(A) orientagcdo nomotética e delineamento grupal.
(B) orientacdo nomotética.

(C) acdo académica e cientifica.

(D) exclusivo delineamento experimental.

(E) exclusivo delineamento naturalistico.

A procura de uma padronizaggo de critérios que oriente a
avaliagéo diagndstica levou ao desenvolvimento de diversas
escalas de avaliacdo em psicologia clinica. Para garantir o
bom uso dessas escalas, o clinico deve conhecer os conceitos
devalidade e confiabilidade. Sobre esses conceitosem relacéo
as escalas, afirma-se que

(A) avalidade depende diretamente da confiabilidade.

(B) oUnicotipo devalidade aceito é avalidade de contetdo.
(C) avalidade n&o depende da confiabilidade.

(D) aconfiabilidade é mais importante que a vaidade.

(E) todo processo devalidagdo deve comegar com um estudo
de confiabilidade.

Dentre as estratégias de avaliacdo que auxiliam o psicélogo
aredizar o psicodiagndstico encontram-se 0s instrumentos
deauto-relato. Muitos deles podem ser considerados medidas
de sintomas ou medidas de sindromes. Por exemplo, o Inven-
tario de Depressdo de Beck é uma escala de medida de

(A) sintomas.
(B) motivagdes.
(C) atitudes.
(D) sindromes.

(E) abulia

De acordo com o Codigo de Etica da profissdo, como o psi-
cologo devera assegurar o cardter voluntario da participacao
do sujeito de pesquisa em atividades de investigagdo cienti-
fica?

(A) Mediante termo de garantia do anonimato.

(B) Mediante autorizacdo verbal do sujeito ou responsavel.
(C) Mediante declaragéo escritadeinteresse de participaco.

(D) Mediante termo de consentimento andnimo.

(E) Mediante consentimento livre e esclarecido.
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25.

26.

Caso ndo se apresente um responsavel legal para autorizar
atendimento ndo eventual de crianca, adolescente ou interdito,
como devera proceder o psicologo?

(A) Efetuar o atendimento e comunicé-lo asautoridades com-
petentes.

(B) N&o efetuar o atendimento e requisitar a presenca de
autoridades competentes.

(C) N&o efetuar o atendimento e encaminhar o paciente para
autoridades competentes.

(D) Efetuar atendimento e solicitar aos familiares que infor-
mem as autoridades competentes.

(E) Efetuar atendimento com a presenca de familiares ou
pessoas proximas.

Em caso de extingdo de um servico de psicologia, como de-
vera proceder o psicologo responsavel ?

(A) Por iniciativa propria destruird os documentos trituran-
do-os ou incinerando-os.

(B) Informara o Conselho Regional de Psicologia que pro-
videnciara a destruicéo dos arquivos.

(C) Convocaré os usuérios para o recolhimento dos docu-
mentos de todos os pacientes.

(D) Encaminharaesses documentos parainstituicoes creden-
ciadas de pesquisa.

(E) O gestor municipa dosservigospublicosdeverdarquivar
0 materia de todos pacientes.

A punicdo, embora controversa, constitui um procedimento
de supresséo de comportamentos que ainda € usado naterapia
individual, em escolas, em institui¢des e na comunidade em
geral. Paraelafuncionar, é necessario o cumprimento dealgu-
mas exigéncias. A saber,

(A) deve haver possibilidades de fuga por parte do cliente
gue recebe a punic¢ao.

(B) sempre que possivel associar estimulos punitivos a re-
forcadores negativos.

(C) evitar que o individuo possa fugir ou se esquivar.

(D) sempre que possivel associar estimulos punitivos a re-
forcadores positivos.

(E) aumentar o grau de motivacdo da resposta que se desgja
eliminar.

27.

28.

29.

30.

Umadas propostas deintervencdo em terapiacomportamental
pressupde o uso de algumas técnicas. Uma dessas técnicas
estabel ece que o paciente sgja exposto gradativamente aum
novo estimulo, mas o que preval ecanarelacdo com esse novo
estimulo sgja um comportamento adaptativo aprendido com
um estimulo anterior. A exposicdo atais transformacdes gra-
duais deve levar a transferéncia do controle de estimulos.
Isto é uma transferéncia dos estimulos que originalmente
controlavam o responder para os estimulos que foram intro-
duzidos nesse processo de transformac&o. Essa técnica cor-
responde a

(A) esvanecimento.

(B) exposicéo.

(C) exposicao e prevengdo de respostas.
(D) treino em habilidades sociais.

(E) exposicdo interoceptiva.

Indica-se a terapia comportamental quando existem

(A) indicadores de um ego razoavel mente integrado e meca-
nismos de defesa

(B) boas capacidades para a busca de insight e manifestacdo
de catarse.

(C) boas capacidades de relacionamento entre terapeuta e
paciente.

(D) comportamentosdisfuncionais passiveisde operacionali-
zacdo e de mudanca.

(E) possibilidades de delimitag&o de foco e manifestacéo de
transferéncia.

A teoria do Behaviorismo radical estabelece em Andlise do
Comportamento que a énfase deve ser na determinagédo

(A) organismica.
(B) ambiental.
(C) mental.

(D) molecular.

(E) genética.

Aquele tipo de intervencdo cognitiva que consiste em uma
adaptacdo do método cientifico a vida cotidiana denomina-se

(A) fantasia racional-emotiva.

(B) esboco de experiéncias.

(C) debate filostfico.

(D) registro diario de pensamentos disfuncionais.

(E) dessensibilizacdo sistematica.
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Um dos diagnésticos diferenciais mais dificei s de estabel ecer
€ 0 da depressdo dupla. Ele ocorre quando h& sobreposicdo de

(A) sintomas depressivos aos sintomas tipicos de uma de-
méncia.

(B) um episodio depressivo leve ao Transtorno Afetivo Bi-
polar.

(C) um Episddio Maniaco ao Transtorno Afetivo Bipolar.
(D) de um Transtorno Depressivo Maior a Distimia

(E) sintomas afetivos a Esquizofrenia Simples.

O Manua Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
DSM-IV-TR, prop8e o uso de um sistema multiaxial que fa-
cilita uma avaliagcdo sistematica e abrangente do paciente
contemplando os diferentes transtornos mentais, condigdes
medicas gerais, problemas psicossociais, problemas ambien-
tais e avaliacdo global do funcionamento. Esse sistema mul-
tiaxial € composto de cinco eixos. O eixo IV corresponde a

(A) Transtornos Clinicos ou outras condi¢des que podem ser
foco de atencao clinica

(B) Problemas Psicossociais e Ambientais.

(C) Condigdes Médicas Gerais.

(D) Transtornos da Personalidade e Retardo Mental.
(E) Avaliacéo Global do Funcionamento.

O transtorno de personalidade que se caracteriza por um pa
dréo global deinstabilidade dosrelacionamentosinterpessoais,
da auto-imagem e dos afetos e acentuada impulsividade em
diversos contextos, esforgos frenéticos no sentido de evitar
abandonos reais ou imaginérios; relacionamentos interpes-
soais instavels e intensos com alternancias entre extremos de
idealizac&0 e desvalorizagdo; perturbacfes de identidade,
impulsividade em relagdo a propria pessoa; comportamen-
tos, gestos, ameagas suicidas ou comportamentos automuti-
lantes; instabilidade afetiva devido a uma acentuada reativi-
dade, sentimentos crénicosde vazio, dificuldades no controle
de raiva e ideagdes parandides transitdrias rel acionadas a es-
tresse ou graves sintomas dissociativos, corresponde atrans-
torno de personalidade

(A) parandide.
(B) esquizbide.
(C) borderline.
(D) histriénica.
(E) anti-social.

. Quando um paciente apresenta dismnésia, estamos pressu-

pondo que ele manifesta uma alteragdo da
(A) memodria de reconhecimento.

(B) sensopercepcéo e da atencéo.

(C) orientacdo autopsiquica.

(D) memoria de fixacdo e/ou evocagao.

(E) consciéncia €/ou vigilancia.
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35.

36.

37.

38.

Ostemas essenciai s abordados pelaabordagem dapsicologia
humani sta s&o:

(A) experiénciaconsciente, integralidade danaturezadacon-
duta, o estudo de temas relevantes para a condigdo hu-
mana e o livre arbitrio.

(B) universalizacdo do atendimento psicol 6gico, as determi-
nacdes sociais da consciéncia e o carater universal dos

conceitos humanistas.

(C) o comportamento e suas determinagdes ambientais, a
psicopatol ogia e aconsolidagdo da cientificidade da psi-

cologia.

(D)

0 determinismo psiquico, 0 comportamento manifesto e
ainvestigagdo quantitativa das variaveis psicolégicas e
sociais.

E)

processos de formagéo de imagem, resolucdo de proble-
mas, armazenamento e recuperacdo de dados sensoriais
€ 0 pensamento.

Como um psicoterapeuta deve proceder na sua investigagdo
sobre o homem, segundo a proposta da fenomenologia de
Heidegger?

(A) Buscaacomprovagdo por meio de atitude empéticae do
experimento.

(B) Permite que o fendmeno se apresente, o compreende
segundo teorias cientificas.

(C) Buscadesvelar aquilo que esta encoberto, mas presente
nafalado cliente.

(D) Categorizando e caracterizando o fendmeno parafacilitar
a sua consciéncia.

(E) Deixando que 0 que se mostra, o fagaaseu préprio modo,
e apartir de s mesmo.

A resolucao das indagactes sobre o que é objetividade, fend-
meno erealidade, norteada pelanogéo de que o conhecimento
ndo vem das coisas para o0 sujeito do conhecimento, mas se
deslocadasidéias produzidas pel o sujeito paraas coisas, pres-
supde que ao se eliminar a consciéncia nada sobra. Essa co-
locagd@o aponta para um ponto de intercessdo entre duas
propostas filosoficas, a saber,

(A) as propostas de Kant e Hume.

(B) o modelo Cartesiano e a Pés-metafisica.
(C) o modelo Diaético e 0 Humanista.

(D) aMetefisica e a Fenomenologia.

(E) o Estruturalismo e a Fenomenologia.

Assinale o aspecto que indica ainfluéncia dafenomenologia
na Gestalt-terapia.

(A) A adog&o do conceito Complexo de Edipo.
(B) A interpretacdo da Catarse.

(C) Adocéo de categorias psicopatol ogicas.
(D) A periodicidade dos encontros.

(E) Trabalhar no agui-agora.



39.

40.

41.

Na perspectiva daAbordagem Centrada na Pessoa, 0 sentir-se
avontade parareconhecer e elaborar suas experiéncias e senti-
mentos como a pessoa entende, sem negar ou deformar suas
opinides ou atitudes, € denominada

(A) liberdadeexistencial eé condicéo parasuperacdo defahas
na percepcdo da realidade objetiva

(B) laisser-faire e é umainterpretacéo equivocada da nogdo
de liberdade, condi¢do para a terapia.

(C) liberdade experiencial, resultado da ndo diretividade e
condicdo para a psicoterapia.

(D) liberdade incondicional, resultado final do processo da
psicoterapia ndo diretiva bem sucedida.

(E) liberdade natural que pode ser atingida se ocorrerem
transformacdes na personalidade do paciente.

A empatia na psicoterapia Centrada na Pessoa

(A) possibilita a participacgo do terapeuta nas emocdes do
outro, apartir daprépriaexperiéncia, o que éfundamental
paraaatualizacdo do paciente, favorece o reconhecimento
incondicional.

consiste em uma técnica de fortalecimento dos vinculos
e é condicdo para a atualizacdo do acordo interno do
paciente, pois confirma sua auto-percepcao.

(B)

(C) é uma habilidade importante para o terapeuta que con-
siste napercepcdo intuitivado acordo interno do paciente,

favorecendo a ndo diretividade.

(D) éaapreensio daexperiénciado outro, apartir do &hgulo
dele, que permite a ndo diretividade, abrindo caminho

para o reconhecimento positivo e a atualizaco.

(E) € uma acdo intuitiva a partir do contato emociona no
campo de experiéncia e € essencia paratodo 0 processo

diagnostico e para estabelecer a congruéncia.

As condicOes necessarias de um terapeuta, segundo a Abor-
dagem Centrada na Pessoa, séo

(A) estado de acordo interno, consideragdo positiva incon-
dicional e compreensdo empéticado ponto de referéncia
interno do paciente.

(B) considerac@o empética, compreensdo positiva, percepcdo
incondicional do acordo interno e aceitacéo do desacordo

interno do paciente.

(C) experimentar desacordo e vulnerabilidade, avaliacéo
seletiva, disponibilidade aconsciénciaetendénciadatua-
lizag&o.

(D) estado de acordo interno, consideracdo positiva incon-
dicional e liberal e compreensdo empética do ponto de

referéncia interno.

(E) consideracéo empética, compreensdo positiva, experién-
cia de acordo interno e aceitagdo do acordo interno do

paciente.

42,

45.

Na Gestalt-terapia, o terapeuta € um ser que observa, mas
também faz parte da relacdo na medida em que é atingido
pela mesma. Esse aspecto é denominado

(A) empatia na relagéo terapéutica.
(B) implicagéo do terapeuta.

(C) polaridade vivencial.

(D) expressividade manifesta.

(E) enfoque halistico.

. Na Gestalt-terapia, 0 experimento visa

(A) verificar as relacdes causais entre variaveis de forma
controlada precisa.

(B) interpretar uma situagdo revivida experimental mente no
Setting.

(C) sindlizar quaissio asverdadeiras necessidades do pacien-
te e que caminhos ele deve seguir.

(D) aumentar a capacidade do individuo de estar conscio de
Seu momento existencial.

(E) dirigir aenergia do paciente para interagir de formare-
sistente com seu ambiente.

. Freud argumentava que durante a terapia o que condiciona

um esquecimento € um jogo de forcas, um conflito entre o
desgjo derecordar e o de esquecer. O autor comentavaque se
iSso era assim, ndo se justificava entdo, o uso da coercéo. A
partir desses novos aspectos tedricos, Freud propde umanova
técnica que se fundamenta na teoria da resisténcia. Trata-se
datécnicade

(A) hipnose.

(B) catarse.

(C) interpretacédo dos sonhos.
(D) entrevista.

(E) associagdo livre.

Um dos fundamentos sob os quais se baseia a interpretacéo
do Teste deApercepcdo Teméticade Murray € quelembrancas
conscientes ou inconscientes influenciam na percepcdo de
estimul os contemporaneos. Nesse sentido, foi desenvolvido
0 conceito de apercepcdo. Bellak distinguiu formas diferen-
tes de apercepcdo. Assinale a correta.

(A) Externalizacdo como um tipo de apercepcado inconsciente.

(B) Sensibilizagdo como uma construcéo de um percepto
objetivamente inexistente.

(C) Projecdo invertida como o grau maximo de distorgéo
aperceptiva.

(D) Percepcdo autista quando a pessoa esta relaxada e ndo
manifesta distor¢do aperceptiva.

(E) Projecéo simples como um processo pré-consciente em
gue ocorrem grandes distor¢Oes aperceptivas.
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46,

47.

49,

O estudo das fases da evolucdo individual dos instintos na
psicandlise permite pressupor que até os 12 anos de idade,
aproximadamente, acalmam-se 0s conflitos porque sdo em-
purradas para o inconsciente todas as curiosidades e desgjos
sexuais que tinham sido t&o vivos no segundo periodo da
infancia. Esse processo tem sucesso devido

(A) aresisténcia
(B) aoid.

(C) atransferéncia.
(D) ao recalque.

(E) asfuncdes egdicas.

Em toda relacdo terapéutica deve ser avaliadaaresisténciaque

(A) nuncaserdum obstaculo paraaterapianasfasesiniciais
do processo.

(B) estaré correlacionada positivamente com 0 SUCesso has
fases intermediarias do processo.

(C) néo implica em autoprotecéo por parte do cliente.
(D) deve ser criticada pelo terapeuta.

(E) mostra que o terapeuta perdeu o controle das sessdes
terapéuticas.

. Desde as origens da psicandlise 0 uso do método catértico

descobre fatos surpreendentes que séo a

(A) resisténcia e fortalecimento das fungdes egoicas.

(B) contratransferéncia e resisténcia.

(C) dissociacdo da consciéncia e ampliacdo da consciéncia.
(D) neurose e resisténcia egoica

(E) psicose e contratransferéncia.

Colocam-se peixes num aquério e, certo dia, separa-se o
aquério emduas partescomuma placa devidro transparente.
Os peixes encerrados em cada um dos compartimentos do
aguario tentamemvao atravessar 0 muro transparente enele
esbarram sem cessar; até o dia em que agem como se ndo
tivessem mais vontade de sair do compartimento que [hes foi
reservado. Nao se chocam mais com o tabique de vidro e se,
ao cabo de algumas semanas, retiramos esse tabique, verifi-
car-se-a que 0s peixes continuam se comportando como se
eleainda existisse; ainterdicio interiorizou-se, passou a fazer
parte da personalidade desses peixes.

Nateoria psicanalitica, esse exemplo nos permite compreen-
der, por analogia, a formacéo

(A) daangustia

(B) doid.

(C) do inconsciente.

(D) do superego.

(E) dasexualidade infantil.
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50.

51.

52.

53.

Na luta contra a angUstia de castracdo existem alguns dados
diferenciais em relacdo ao sexo da crianca, que devem ser
considerados como muito importantes. Dentre eles, destaca-se:

(A) ocomplexo decastracéo ndo pde em perigo asexuaidade
do rapaz.

(B) no rapaz, a anglstia de castracéo € uma coisa feliz que
precede o Complexo de Edipo e o introduz.

(C) namenina, aanglstia ndo é perigosa antes do Edipo.

(D) ainstalagdo do Complexo de Edipo é sempre trangila
em ambos 0S Sexos.

(E) ndo é perigoso nem nocivo que perdure a mistura do
complexo de castragio com o Complexo de Edipo.

Um dos principios béasicos da formulaco psicodinamica no
diagnostico clinico é aidentificacdo dos mecanismos de de-
fesa que so utilizados pelo cliente. Esses mecanismos agem
COMO Processos i ntrapsiquicos inconscientes que proporcio-
nam alivio ao conflito emociona e a ansiedade. Por exem-
plo, no mecanismo de conversdo

(A) o paciente tenta compensar insatisfacdo e deficiéncias
reais ou imaginadas pel o superdesenvolvimento de outras
areas.

aansiedade e o conflito emocional s&o resolucionadores

pelo repudio de fatores da realidade externa que séo in-
toleraveis.

(B)

©

s8o justificados sentimentos, motivos ou comportamen-
tos que, de outra maneira, Nao seriam razoaveis, seriam
ilégicos ou intoleravels.

(D)

manifesta-se umaoposi ¢do quando sdo trazidos materiais
reprimidos ou inconscientes.

(E)

conflitos intrapsiquicos, que de outra maneira dariam
origem a ansiedade, recebem, em vez disso, expressdo
externa simbolica.

Na teoria psicanalitica, a castragéo refere-se a
(A) destruicdo das glandulas genitais.

(B) supressdo das necessidades sexuais.

(C) supressdo de comportamentos sexuais.
(D) frustragéo das possibilidades hedonistas.

(E) supressdo de representacfes psiquicas indtels.

A terapia catértica pode ampliar a consciénciaviatranse hip-
nético. Ela esta conduzida pelo ponto de vista topogréafico,
mas a descarga catartica propriamente dita representa na
metapsicologia o ponto de vista

(A) topico.

(B) econdmico.
(C) dinamico.

(D) caraterol6gico.

(E) libidinoso.



54. A descobertado conflito permanente dasforcasdoinconscien-

55.

56.

57.

te representa na metapsicologia o ponto de vista

(A) do recalque.

(B) reforgador.

(C) carateroldgico.

(D) dacura.

(E) dinémico.

O processo andlitico é essencialmente dialético no sentido
hegeliano do termo. A andlise dialética desse processo pres-
supde uma relacdo dindmica entre teses e antiteses. Dentro

do processo terapéutico, cabe ao terapeuta operar sobre o
paciente propondo-lhe a

(A) transferéncia.

(B) tese.

(C) antitese.

(D) cura.

(E) neurose.

A andlise é um processo dial ético que investiga a histéria do

paciente e onde atransferénciapassaaser um fendbmeno geral,
universal e esponténeo, que consiste em unir o passado com
0 presente mediante um falso enlace que superpde o objeto
original ao atual . Paraentender atransferénciasefaz necessa-
rio distinguir dois fenémenos que vém do passado: o fend-
meno que fica a disposi¢do da consciéncia (do ego) e o que
fica separado da consciéncia. Assim, tem-se que aidéia de
transferéncia apdia-se no principio

(A) do prazer.

(B) daredidade.

(C) dos impulsos conscientes.

(D) do reforcamento.

(E) da contratransferéncia.

Em 1953, Lacan substitui o sistema freudiano para seguir o
desenvolvimento doindividuo desde o nascimento até aidade
adulta. Esse novo sistema se compde dos seguintes registros
de realidade humana, o

(A) genético, oreal eofisico.

(B) simbdlico, o fisico e o genético.

(C) imaginério, o genético e o neurol 6gico.
(D) imaginério, o simbdlico e o real.

(E) red, ofisico e o neuroldgico.

58. Em 1963, Burdon divulgou os principios da psicoterapia bre-

59.

60.

ve. Posteriormente Bellak e Small sistematizaram as funcfes
do ego explicando cada uma dessas funcfes no contexto tera-
péutico. A determinacdo das funcdes afetadas ou enfragueci-
das orienta 0 curso e os objetivos do tratamento e apdia a
selecdo das intervencdes especificas. Assinale a aternativa
gue indica uma dessas funcgdes.

(A) Recalque.

(B) Catarse.

(C) Relagbes objetivas.
(D) Incorporacéo.

(E) Ab-reacéo.

A teoriapsi candlitica, apos Freud, teve um proficuo desenvol vi-
mento de conceitos que representam importantes contribui-
¢Oes a essa teoria. Uma dessas contribuicdes foi o conceito
de capacidade de estar sb. Essa contribuicdo foi dada por

(A) Klein.
(B) Winnicaott.
(C) Bion.
(D) Lacan.

(E) Gaddini.

Em relac8o ao término da andlise na clinica psicanalitica,
vérios autores apontam para diferentes indicadores da finali-
zacdo daterapiaembora, ndo sem certaironia, Freud utilizava
a expressao Andlisis terminable e interminable. Um desses
autores exigia que uma andlise deveria terminar quando se
elaborassem as angustias do primeiro ano de vida, as angis-
tias parandide e depressiva. Essa frase € de autoria de

(A) Freud.
(B) Lacan.
(C) Ferenczi.
(D) Klein.

(E) Hartmann.
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