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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca do trabalho da equipe interprofissional, julgue os itens a
seguir.
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A educag@o interprofissional consiste em uma proposta em
que os profissionais aprendem juntos sobre o trabalho
conjunto e sobre as especificidades de cada um, buscando
melhoria da qualidade no cuidado ao paciente.

Entre as caracteristicas desejaveis no trabalho
interprofissional, o corporativismo aparece como primordial,
pois promove pratica profissional pensada e discutida com
profissionais de outras areas.

No ambito do trabalho em equipe, existem competéncias
comuns a todos os profissionais de satide, complementares
ou especificas de cada profissdo e colaborativas, essenciais
para o trabalho conjunto.

Os profissionais de saide encontram-se entre as popula¢des
mais sujeitas a agravos psiquicos e somaticos devido a
natureza de sua rotina ocupacional, que ocorre em ambientes
insalubres e perigosos, com atividades repetitivas e uma
aproximagdo com a dor e a morte maior do que o restante da
populagéo.

Nos ambientes de equipes interprofissionais, a descoberta
de problemas ou de faltas costuma estar associada a falha ou
ao erro e ser utilizada para luta politica ou em defesa de
interesses particulares.

O Programa de PromogZo do Crescimento e

Desenvolvimento do Lactente (PPCD) € um programa de agdes
educativas junto a mées de recém-nascidos, realizado por uma
equipe interprofissional, complementar a puericultura realizada
pelas unidades basicas de saude. Sdo duas atividades com
objetivos diferentes, complementares entre si, ambas atuando na
melhoria das condigdes de satide da populagdo infantil. Sua
atuacdo ¢ embasada em trés pilares: estimulo ao aleitamento
materno, recuperagdo e estreitamento do vinculo mae-filho e
acdes educativas feitas pela equipe interprofissional. No
programa, enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicélogos,
assistentes sociais, pedagogos e outros profissionais de satde
trabalham conjuntamente unidos pelo interesse na melhoria das
condigdes de saude.

Considerando que o PPCD oferece condicdes de atuagdo de uma
equipe interprofissional, julgue os itens de 56 a 64.
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Em equipes interprofissionais, existe a possibilidade de o
profissional se tornar resistente a mudangas e a opinides
discordantes, pois as ideias das profissdes de origem
costumam ser arraigadas e alguns desses grupos tendem a ser
corporativistas, coesos e homogéneos.

No trabalho em equipe, ha uma relagdo diretamente
proporcional entre o grau de cooperagdo entre os membros
e o grau de efetividade do resultado.

As equipes interprofissionais sdo vantajosas porque rompem
arigidez hierarquica das organizagdes de saude, facilitando
o processo de comunicagdo interna; além disso, essas
equipes reunem conhecimentos de varias areas, aproximando
pessoas diferentes.
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No caso das equipes interprofissionais, o trabalho em equipe
gera maior produtividade, pois estas sdo mais eficazes que
individuos trabalhando isoladamente e conseguem atender
um maior niimero de pacientes.

A formagéo do profissional de satide tem sido orientada por
um modelo de ateng@o cuja racionalidade sustenta-se na
fragmentacdo, no aprofundamento e na descrigdo de partes
para se compreender a unidade humana que deu origem a
preceitos especializantes.

O PPCD oferece oportunidades para a integrag@o do cuidado
e da aprendizagem, desenvolvendo agdes de saude
adequadas e compativeis com e para o homem na sua
totalidade.

No ambito do PPCD, o apoio matricial e as equipes
interprofissionais e de referéncia sdo, ao mesmo tempo,
arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestdo do
trabalho em saude, objetivando ampliar as possibilidades
de realizar-se clinica ampliada e integragdo entre distintas
especialidades e profissdes.

O atual estdgio de conhecimento sobre equipes
interprofissionais permite considerar que nenhum
especialista, de modo isolado, poderd assegurar uma
abordagem integral dos problemas de saide, que exige
ampliacéo do trabalho clinico e sanitarista.

Uma contribuig¢do do PPCD ¢ a de formatar a pratica
configurada por um grupo homogéneo, com uma estrutura na
qual as pessoas se aproximam, se vinculam e interagem,
estabelecendo uma relagdo que opera a integragdo do
conhecimento intelectual com a vivéncia, o que facilita a
transformacdo da atitude perante o cuidado com a saude.

As equipes interprofissionais se originaram de um contexto que
apresenta necessidades de relacionamento e competéncias

especificas

dos profissionais envolvidos. Quanto as

competéncias, aos relacionamentos e ao contexto que envolvem
as equipes interprofissionais, julgue os itens de 65 a 70.
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Os atendimentos rapidos e intercalados entre os profissionais
tornam-se fundamentais para a efetividade das equipes
interprofissionais e do sistema de saude como um todo,
sendo desnecessario manter uma relagdo longitudinal no
tempo com os Usuarios.

Para que a interdisciplinaridade ocorra de fato e contribua
para aumentar a eficacia das intervengdes, ¢ importante ndo
somente facilitar a comunicag&o entre distintos especialistas
e profissionais, como também montar um sistema que
produza um compartilhamento de responsabilidades pelos
casos e pelaacgdo pratica e sistematica conforme cada projeto
terapéutico especifico.

Trabalhar em equipe na area da saide de maneira integrada
significa estabelecer conexdes entre os distintos processos de
trabalho, fundamentando-se em certo conhecimento sobre o
trabalho do outro e na valorizagdo das contribuigdes deste na
producéo de cuidados.
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68 E comum ao profissional que atua em equipes
construir identidade e
identidade de

especialidade, o que facilita a abertura para a interagdo

interprofissionais seguranga,

desapegando-se da seu nucleo de

inevitavel em espagos interdisciplinares.

69 O desafio estrutural a pratica clinica ampliada ocorre
quando, nas organizag¢des hospitalares e ambulatoriais, uma
mesma enfermaria ¢ comandada por varios gerentes, que ndo
estdo obrigados a se compor em colegiados ou a coordenar
e integrar seus planos de trabalho, o que contribui para diluir
a responsabilidade sanitaria pelos casos acompanhados.

70 As pesquisas realizadas com equipes interprofissionais
mostram ser extremamente facil acordar sobre o alcance do
poder de influéncia de cada um, ou mesmo de deliberagio
conjunta, entre os distintos especialistas.

A dor é um dos maiores estressores da humanidade. Atualmente,
pesquisadores de diferentes areas tém envidado esforgos para a
formagdo de equipes interdisciplinares que buscam investigar e
desenvolver técnicas e procedimentos para melhor reconhecer,
avaliar e tratar a condig8o algica da pessoa em sofrimento. Julgue
os itens de 71 a 75, acerca da dor e dos aspectos psicologicos
envolvidos na percepgao algica.

71 A dor é uma experiéncia subjetiva, cujas caracteristicas
multidimensionais sdo apenas apreciaveis pela pessoa em
sofrimento. Essa peculiaridade, associada ao fato de que a
percepgdo da dor é mediada por variaveis como religido,
ganhos secundarios e nivel de ansiedade, torna a avaliacéo
quantitativa da dor um procedimento complexo e inexato.
Ainda assim, a mensurago da experiéncia algica vem sendo
utilizada por médicos, psicologos e fisioterapeutas como um
importante referencial para o direcionamento das condutas
em termos de escolha, inicio, modificacdo e término do
tratamento da dor.

72 Quando se trata de dor cronica, a avaliagdo dispensa uma
coleta detalhada da historia clinica do paciente porque o
diagndstico algico € feito com o uso de escalas numéricas ou
verbais, cujos dados oferecidos sdo suficientes para subsidiar
as escolhas profissionais referentes ao tratamento da dor.

73 De acordo com o modelo psicanalitico, conflitos
intrapsiquicos podem ser convertidos em dor fisica por meio
de mecanismos psicodindmicos, ou seja, sintomas de dor
podem ser entendidos como simbolo de um conflito
emocional subjacente. Por exemplo, uma queixa de dor
pélvica continuada pode descrever, de fato, a expresséo
somatica de conflitos nfo resolvidos relativos a desejos

sexuais inaceitaveis.

74 De acordo com o modelo biopsicossocial, um evento que
desencadeia um processo bioldgico, como uma queda com
consequente quebra de uma perna, pode implicar a
ocorréncia de respostas psicoldgicas e sociais subsequentes,
como frustragdo de quem se feriu e grande dedicagio ao
ferido por parte de um familiar. Essas variaveis interagem
entre si e podem exacerbar e manter a percepgéo de dor.

75 O profissional que, em um servico de satde, assiste
pacientes com dor deve oferecer atengdo personalizada a
seus doentes, considerando que um procedimento bdsico,
unico para todos eles, terd resultado insatisfatorio devido as
diferengas individuais e as variagdes na severidade e
cronicidade das dores percebidas pelas pessoas, mesmo que
portadoras da mesma doenga de base.

O psicdlogo de um servico publico atendeu um jovem de
dezessete anos de idade, usudrio de drogas ilicitas, e solicitou
parecer de um psiquiatra do servigo, por considerar que o
paciente poderia necessitar de tratamento medicamentoso. O
médico prescreveu uma droga psicotropica para controle da
compulsdo pela droga e ambos passaram a fazer uma assisténcia
conjunta do paciente.

Julgue os itens seguintes, acerca da documentagdo desse
atendimento.

76 O psicologo deve manter um registro sintético e objetivo das
técnicas e procedimentos utilizados no tratamento do
paciente e manter esse registro escrito por, pelo menos,
cinco anos apos o término do atendimento.

77 O prontuario usado pelo psicologo para evoluir o caso desse
paciente deve ser outro que ndo aquele existente no servigo
e utilizado pelo psiquiatra, pois ele precisa assegurar o sigilo
acerca de informagdes intimas colhidas do paciente,
resultados de testes e demais avaliag¢des feitas.

78 Qualquer registro documental envolvendo uso de drogas
deve ser mantido sob sigilo absoluto e indisponivel a
qualquer pessoa ou 6rgo, incluindo o representante legal do
paciente.

79 Para inviabilizar a multipla interpretacdo dos dados ao
elaborar um laudo sobre a evolugdo desse paciente, o
psicdlogo devera usar uma linguagem formal e

predominantemente constituida de termos técnicos da

psicologia.

informagdes ja colhidas, de modo a ndo deixar lacunas para

Devem ser incluidas também todas as

especulacdes.

80 Ao responder um pedido de parecer sobre esse paciente, o
psicdlogo devera se limitar exclusivamente ao quesitos
formulados e deve ter clareza de que esse parecer tem o
objetivo de subsidiar tomadas de decisdo por parte de quem
fez o pedido.
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Eduardo € usuério de cocaina e estd em tratamento
psicoldgico de abordagem cognitiva para controle da dependéncia
quimica. Ele ja informou ao psicélogo que ha momentos nos
quais o desejo pelo uso da droga é percebido como incontrolavel
e que situagdes sociais sdo muito propicias ao consumo da droga
porque ele se julga incapaz de conversar com amigos ou de
dangar em uma festa sem o consumo.

Julgue os itens que se seguem, referentes a esse caso hipotético.

81 O desejo incontrolavel pelo uso da droga, referido pelo
paciente, ¢ resultado de uma excitagdo fisica e emocional
desencadeada por respostas cognitivas, afetivas e fisiologicas
de dificil manejo por parte do usuério e decorrente de fatores
como a interrupgéo no uso da droga e a presenga de emogdes
negativas ou falta de prazer, por exemplo.

82 O manejo do desejo incontrolavel pela droga pode ser feito
pela provocagdo do desejo durante a sessdo e treino do
paciente em técnicas para reduzir esse desejo, como a
técnica de distracdo e o uso de uma lista de vantagens e
desvantagens do consumo.

83 Durante o tratamento, devem ser colhidas e testadas as
crengas permissivas para o uso da droga e, para validar as
percepgdes do paciente, devem ser evitadas mengdes a
possiveis crengas de controle do forte desejo pelo consumo
da droga.

84 Na prevencdo de recaida, a estratégia de escolha é aumentar
o controle externo sobre o comportamento do paciente e
simultaneamente reduzir o controle interno que o proprio
paciente exerce sobre seu comportamento de consumo da
droga.

85 Naintervengdo cognitiva, o questionamento socratico auxilia
na investigacdo de crengas intermedidrias e de crencgas
centrais, que devem ser identificadas e modificadas por
serem crengas disfuncionais e facilitadoras de
comportamentos indesejaveis como o abuso de substancias.

Edna procurou um psicélogo queixando-se de muita
ansiedade e medo intenso de sair de casa, principalmente sozinha,
sempre com a expectativa de que poderia acontecer algo muito
ruim com ela propria quando distante do lar e de seus familiares.
No dia da primeira sessdo, Edna estava considerando a
possibilidade de sair do emprego para se tratar e reduzir as
chances de sofrer picos de ansiedade e medo, pois néo teria a
obrigatoriedade de sair de casa.

Julgue os itens de 86 a 91, acerca da avaliagdo e dos
procedimentos e técnicas cognitivo-comportamentais que podem
ser empregadas na situagdo hipotética apresentada.

86 Se, durante a avaliago, o psicologo optar pela entrevista ndo
diretiva centrada no cliente, ele deve investigar todos os
antecedentes e consequentes da resposta de medo, bem como
investigar as varidveis contextuais presentes nas situagdes
reconhecidas pelo paciente como ameacadoras.

87 E importante pedir a paciente que descreva as sensagdes
fisioldgicas percebidas durante cada episddio de medo e
ansiedade, os fatores predisponentes em cada situagdo
referida e a histdria de possiveis experiéncias traumaticas.
Esses fatores sdo, entre outros, relevantes para o diagnostico
diferencial da queixa apresentada.

88 A analise funcional desse caso requer a investigacdo de
variaveis relativas ao organismo, como predisposi¢des
endocrinoldgicas, crengas religiosas e valores morais. Nessa
fase do trabalho, também sdo investigadas as varidveis
presentes apos cada episddio de ansiedade e medo e sdo
propostas as mudangas comportamentais e ambientais
especificas.

89 Os sintomas descritos permitem de imediato levantar a
hipotese diagnostica de algum transtorno da ansiedade, que
inclui transtorno do panico com agorafobia, fobia especifica
e ansiedade generalizada. Entretanto, os dados apresentados
sdo ainda insuficientes para o diagnostico e, até que ele
esteja definido, € inadequado introduzir qualquer técnica
interventiva.

90 A atuacdo do psicologo durante o periodo de avaliagéo e
formulag@o do caso é um processo no qual ele formula e
testa diferentes hipdteses. Ao final desse processo, € iniciada
a intervencdo propriamente dita e, a partir de entdo, no caso
de Edna, o diagnostico estara definido, as técnicas escolhidas
e o procedimento decidido, ndo cabendo mais a formulagio
de hipdteses.

91 O desligamento do emprego deve ser desencorajado. O
proprio trajeto de casa para o trabalho pode ser utilizado no
processo terapéutico, se for utilizada a técnica de exposigdo
ao estimulo temido, que em principio parece adequada para
este caso.

Um dos grandes problemas de saude publica na sociedade
moderna ¢ a obesidade, cuja taxa de ocorréncia vem crescendo de
modo preocupante e vem alcancando pessoas de diferentes
classes sociais e de diferentes idades. O papel do psicélogo é
crucial no tratamento e prevengdo da obesidade, considerando
que a doenga é multideterminada e que a resposta alimentar € um
dos fatores mais importantes para seu desenvolvimento e para o
sucesso do tratamento. Julgue os itens de 92 a 97, acerca da
obesidade e do comportamento alimentar.

92 O transtorno da compulsdo alimentar periddica é uma das
causas comportamentais da obesidade. A pessoa acometida
ingere uma quantidade de alimentos desproporcional a suas
necessidades e prioriza alimentos com alto nivel caldrico.
Depois de se sentir muito cheia, a pessoa inicia uma pratica
purgativa com o objetivo de reduzir a absor¢éo caldrica dos
alimentos ingeridos.

93 O tratamento comportamental da obesidade, como
modalidade unica de interveng&o, tem levado os pacientes a
uma significativa perda de peso e ao alcance de um indice de
massa corpdrea compativel com os padrdes saudaveis. Os
resultados positivos em geral permanecem estaveis por pelo
menos quinze anos apds o término do tratamento.

94 Os estimulos controladores da ingestdo alimentar incluem
sinalizadores fisiologicos e cognitivos de fome, escolha
alimentar, e sinalizadores ambientais como horario, contexto
e disponibilidade do alimento. Para o obeso comedor
compulsivo, os estimulos ambientais externos, como o cheiro
ou a visdo do alimento, sdo maiores controladores da ingesta
do que os sinais internos que controlam prioritariamente a
ingesta de pessoas ndo compulsivas.
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O paciente submetido a cirurgia bariatrica de Fobi-Capella
para controle da obesidade perde o apetite devido a redugio
no volume do estomago, absorve menos calorias devido ao
encurtamento do intestino e tem assegurada a perda de
peso com satde. O motivo da assisténcia psicoldgica pré-
operatoria para esse paciente € a avaliagdo de suas condi¢des
emocionais para se submeter ao ato cirirgico e conviver com
a mudanga da imagem corporal no pos-operatdrio. Sendo
bem-sucedida a operagéo, o paciente tem alta psicologica.

O uso do baldo intragastrico para tratamento da obesidade
tem maior potencial de sucesso se envolver equipes
multiprofissionais, incluindo psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas e endocrinologistas, de modo que sejam
estabelecidas contingéncias positivas para a modifica¢do do
padrdo alimentar e do estilo de vida do obeso. Sem essas
mudangas, o paciente pode manter 0 mesmo consumo
calorico e ndo perder peso durante o uso do baldo ou pode
perder peso e voltar a engordar logo depois que o baldo for
retirado.

Um obeso que se submete ao tratamento multidisciplinar da
obesidade ou ao tratamento cirdrgico e chega a seu peso
ideal pode evoluir para a anorexia nervosa, um transtorno
alimentar no qual a pessoa acometida teme engordar e, para
evitar que isso aconteca, recusa a quantidade e qualidade de
alimentos necessarios a sua saide. Esse paciente em geral
fica abaixo do peso ideal e pode desenvolver diferentes
problemas metabolicos, gastrintestinais e cardiovasculares,
chegando até ao obito.

Luiz, com 28 anos de idade, apresentou um quadro de

desénimo ha aproximadamente dois anos e a partir de entdo
dormia grande parte do dia, afastou-se dos estudos por
dificuldade de concentrago, afastou-se dos amigos devido a
grande apatia, referiu tristeza profunda em algumas situagdes nas
quais questionava se valia a pena viver e pensou de modo
recorrente em suicidio como forma de terminar o vazio que sentia
ser sua vida. Depois de aproximadamente oito meses nesse
quadro, Luiz mostrou uma melhora substancial, quando
frequentou festas e bares, mostrou-se muito socidvel e falante,
namorou trés ou quatros garotas simultaneamente, fez novos
amigos, dormiu muito pouco, renovou todo seu guarda roupa,
insistiu com os pais até conseguir comprar um carro novo de
ultimo modelo, embora o seu tivesse apenas um ano de uso.
Nessa ocasido, Luiz relatou a experiéncia de sentir seu corpo
iluminado e invadido por uma energia divina que ele podia ver e
sentir percorrendo seu corpo. Em dois meses, Luiz perdeu o
entusiasmo e em algum tempo voltou ao estado de desdnimo,
tristeza e apatia.

Julgue os itens de 98 a 102, acerca desse caso hipotético.

A evolugdo do quadro clinico de Luiz é compativel com o
transtorno afetivo bipolar do tipo 1, considerando que os
comportamentos descritos sdo encontrados nas defini¢des de
depressdo e de mania.
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Luiz sofre de transtorno da personalidade, o que néo exclui
outras possibilidades diagndsticas, como esquizofrenia
hebefrénica, também compativel com o quadro.

O relato descreve um episodio de delirio e alucinagdo que
¢ importante tanto para o diagndstico quanto para o
entendimento da gravidade do quadro clinico.

O comportamento de Luiz entre os dois episddios de
desdnimo e tristeza deve ser o foco da intervengdo
psicologica. A proposta ¢ identificar os estimulos
controladores das respostas de bem-estar do paciente e usar
esses estimulos em outras situagdes, quando as respostas
tipicas sdo de tristeza e desdnimo.

Para esse caso, ¢ possivel o uso da terapia de aceitaco e
compromisso, na qual o paciente serd treinado a reconhecer
e aceitar sua condi¢do, aumentar a funcionalidade e
estabelecer metas de progresso e mudangas
comportamentais.

Considere que um psicélogo conduz um programa de tratamento
cognitivo comportamental em grupo para portadores de
depressdo, em um servigo publico de satide mental onde ja existe
o servico de atendimento individual para transtornos afetivos.
Julgue os itens a seguir, relativos ao procedimento elaborado pelo
psicologo para esse programa.
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Os pacientes sdo triados em um procedimento de avaliagdo
com o uso de instrumentos padronizados e entrevistas
individuais. Pacientes com indicagdo para o tratamento
grupal que néo aceitam esse formato sdo encaminhados para
terapia individual, deixando no grupo apenas aqueles que
concordam com a proposta porque esse procedimento pode
aumentar a eficacia do grupo.

Quando for identificada a ideagdo suicida ativa para um
paciente, durante a avaliacdo de triagem, ele terd prioridade
para ser aceito no programa e as sessdes iniciais serdo
formuladas com foco nas cognicdes referentes as possiveis
alternativas ao suicidio, de modo que o grupo se torne o
principal suporte para esse individuo.

A decisdo de aceitar a terapia em grupo devera ser de cada
paciente, mas o psicologo usara sua experiéncia e habilidade
técnica para sensibilizar aqueles com perfil apropriado a
aceitar o formato grupal.

Os pacientes terdo a oportunidade de opinar sobre a pauta
das sessdes, de modo que reconhecam um senso de poder e
tenham suas prioridades atendidas. Essa pratica devera
aumentar a coesdo do grupo, que ¢ um fator muito desejado
nesse formato terapéutico.

Como proposto pela abordagem teodrica adotada, os
pensamentos automaticos associados aos sintomas
depressivos e mal-adaptativos devergo ser identificados em
registros diarios e depois contestados por meio do
questionamento socratico, que € um método indutivo usado
para evidenciar possiveis distor¢des cognitivas.
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Supondo que, em um hospital ptiblico, ha um programa em grupo
destinado ao tratamento e a prevencdo de fobia social para
pessoas de diferentes idades, julgue os préximos itens, acerca
dessa condigdo clinica e dos procedimentos e rotina desse

servico.

108 Criangas e adolescentes considerados timidos por seus
familiares e que concordam com essa avaliagdo podem ser
aceitos no programa preventivo, considerando que a timidez
e algumas caracteristicas de personalidade sZo possiveis
preditores de respostas sociais inadequadas ou insuficientes
para o bom funcionamento do individuo.

109 Durante o tratamento da fobia social, o paciente deve ser
afastado tanto quanto possivel de situa¢des sociais tipicas de
sua rotina para que as novas respostas treinadas sejam
desenvolvidas dentro do grupo terapéutico, usando os
proprios participantes como pares sociais. Isso assegura um
ambiente protegido e acolhedor durante todo o tratamento,
que minimiza a chance de ansiedade e assegura o
aprendizado das respostas desejadas.

110 Técnicas de reducdo da ansiedade, como dessensibilizagdo
sistematica e relaxamento, sdo mais rapidas, mais eficazes e
implicam um contexto mais refor¢ador para o paciente do
que as técnicas de treinamento em habilidades especificas
para diferentes situacdes.

111 Parte do tratamento para fobia social é o treino em
assertividade, durante o qual o paciente aprende a solicitar
mudangas no comportamento de outras pessoas € a recusar
solicitagdes inadequadas feitas a ele por terceiros.

112 O transtorno de personalidade evitativo muitas vezes se
confunde com o transtorno da ansiedade denominado
fobia social, o que dificulta o diagnostico diferencial,
principalmente porque a diferenga ¢ apontada como sendo
mais quantitativa do que qualitativa.

Jodo, de onze anos de idade, ¢ filho de pais autoritarios,
criticos e punitivos. Quando Jodo mostra um desempenho que
considera positivo, os pais deixam claro que aquilo nada mais é
do que uma obrigacdo. Jodo fica sem graca e desiste do assunto.
Outro dia na escola, ele pensava sobre como seria bom participar
do elenco de teatro da festinha de encerramento, quando a
professora chamou seu nome e lhe ofereceu um papel. Passado o
primeiro momento de alegria, Jodo recusou o convite com a
certeza de que o papel seria ridiculo e motivo de chacota por
parte dos colegas.

Julgue os itens de 113 a 116, acerca do comportamento de
Jodo e do desenvolvimento da personalidade sob o enfoque
fenomenologico.

113 O self ¢ o campo fenomenal do individuo, formado por um
conjunto de percepcdes inconscientes que ele colhe do
mundo a sua volta e que controla o comportamento
conforme as variagdes ambientais.

114 Jodo mostrou um processo defensivo de distor¢do quando
recusou o papel, de modo a tornar a experiéncia real
congruente com sua autopercep¢do. Essa distor¢do ¢
normativa e necessaria ao desenvolvimento sauddvel da

personalidade adulta.

115 Jo#o vivenciouuma experiéncia de discrepancia, geradora da
ansiedade necessaria para o desenvolvimento do selfideal ou

autoconceito que o individuo gostaria de ter.

116 A autoestima de Jodo parece baixa, o que pode ser
explicado, pelo menos em parte, pelas caracteristicas
familiares descritas nas atitudes de seus pais, que tém

influéncia direta sobre o self.

Considerando os aspectos clinicos e a ética da atuacdo

profissional do psicdlogo, julgue os proximos itens.

117 Caso um psicélogo indicado para perito em um caso de
pedofilia reconhega 0 nome do acusado como o de um ex-
paciente cujo perfil, segundo sua avaliacdo, é incompativel
com essa acusacdo, sera adequado que esse psicologo aceite
o trabalho e use as informagdes obtidas no contexto
terapéutico, e por isso imparciais, como elementos

favoraveis ao acusado.

118 Considerando que homossexuais sofrem discriminagéo social
e que isso pode implicar baixa autoestima, isolamento social
e outras dificuldades emocionais, um psicdlogo bem treinado
pode propor um programa de sensibilizagdo heterossexual
para reverter a condi¢do de um paciente cujo sofrimento
psiquico seja avaliado pelo profissional como decorrente da

orientagdo sexual.

119 Ao receber um adolescente dependente quimico que busque
sozinho ajuda terapéutica, mas ndo quer que os responsaveis
tomem conhecimento de sua condicéo de adicto, o psicologo
deve recusar o atendimento porque menores e incapazes ndo

podem ser atendidos sem autorizag@o dos responsaveis.

120 Ao atender criancas e adolescentes, o psicélogo tem com
eles um compromisso de confidencialidade. Apesar desse
compromisso, o psicologo deve fornecer aos responsaveis
informagdes suficientes sobre o paciente, de modo que eles
possam tomar decisdes necessdrias ao beneficio da crianga

e a otimizacdo do trabalho terapéutico.

UnB/CESPE — MS

Cargo 15: Psicélogo




