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01. Sobre a atuação do psicólogo em hospitais, é correto 
afirmar que 

 
(A) o psicólogo deve encarar como objeto de inter-

venção apenas o paciente, não abordando a relação 
equipe-paciente para que não haja confusão com 
outros profissionais. 

(B) os atendimentos por solicitação da equipe podem 
estimular a troca de informações e trazer maior 
implicação do profissional que os solicita. 

(C) nos modelos em que são realizadas entrevistas de 
rotina, não é recomendável que o psicólogo parti-
cipe ativamente das discussões de casos e visitas 
médicas. 

(D) no atendimento ao adolescente internado, os con-
flitos inerentes a essa fase do desenvolvimento não 
necessitam ser trabalhados, pois o que importa é 
a doença orgânica. 

(E) o psicólogo deve entender as manifestações da 
doença orgânica sem precisar levar em considera-
ção a fase do desenvolvimento em que o indiví-
duo encontra-se. 

 

02. Em relação às premissas básicas para o exercício da 
Psicologia no hospital, assinale as afirmações abaixo 
com V para verdadeiro e F para falso.  

 
(  ) Deve-se sempre atender o paciente e sua família. 

(  ) Deve-se priorizar atendimentos individuais aos 
atendimentos em grupo.  

(  ) Deve-se contribuir para as ações da equipe. 

(  ) Deve-se utilizar modelos de sucesso em grandes 
hospitais, para implantar novos serviços em outros 
hospitais. 

(  ) O modelo deve estar adequado ao perfil da popu-
lação. 

 
Assinale a alternativa que preenche corretamente os 
parênteses, de cima para baixo. 

 
(A) F – V – V – V – F. 
(B) V – F – V – F – V. 
(C) V – V – F – F – F. 
(D) F – F – F – V – V. 
(E) V – V – V – V – V. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

03. Quanto à entrevista final em um processo diagnóstico, 
é correto afirmar que a referida entrevista 

 
I - visa comunicar resultados do diagnóstico ao paci-

ente. 

II - tem como objetivo apenas efetuar orientações e 
encaminhamentos. 

III - é um direito do paciente. 
IV - deve estar prevista desde o contrato da avaliação. 

V - apenas eleva a ansiedade do paciente. 
 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II e III. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I, III e IV. 
(E) I, II, III, IV e V. 

 

04. Considerando os aspectos relacionados com o trata-
mento de um paciente, cujo resultado não é bem 
sucedido ou eficaz, assinale as sentenças com V para 
verdadeiro ou F para falso.  

 
(  ) A equipe passa por momentos de estresse, pro-

vocados por sentimentos de impotência, fracasso 
e frustração que interferem no contato com os 
familiares do paciente. 

(  ) Isso não pode repercutir na relação da equipe 
com a família do paciente. 

(  ) A equipe pode tender a afastar-se dos familiares, 
apresentar postura mais distanciada ou identifica-
ção maciça, com demasiado envolvimento com a 
situação. 

(  ) Os familiares sofrem pressão, estresse, cansaço, 
diminuição da atenção, irritabilidade, comprome-
timento da capacidade de assimilação e compre-
ensão de informações, rotinas e procedimentos 
médicos. 

(  ) O psicólogo tem a responsabilidade de evitar 
conflitos entre equipe e familiares do paciente. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) F – V – F – F – F. 
(B) V – V – F – V – V. 
(C) F – F – V – F – F. 
(D) V – F – F – V – V. 
(E) V – F – V – V – F. 
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05. O atendimento multifamiliar ocorre de acordo com as 
especificidades e demandas de cada núcleo familiar. 
Sobre essa modalidade de atendimento, é INCORRETO 
afirmar que 

 
(A) os atendimentos são a garantia de um espaço 

onde são valorizados os sentimentos e conflitos, 
integrando aspectos somáticos e psíquicos. 

(B) as famílias comumente adotam uma postura de 
maior comprometimento no processo de doença 
de seu familiar. 

(C) os grupos geralmente são conduzidos por psicó-
logo, mas é desejável que haja a participação de 
outros profissionais da equipe. 

(D) é possível observar, através de relatos e atitudes, 
o modo como as famílias lidam com o processo 
de adaptação à doença de um de seus membros. 

(E) alguns familiares, no atendimento grupal, se 
mostram receosos em expor seus conflitos, e 
encontram no atendimento individual espaço de 
liberdade e continência. 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

06. Considerando que o processo diagnóstico através da 
entrevista clínica psicológica é um processo contínuo, 
baseado em etapas, associe a primeira com a segunda 
coluna. 

 
(1) Pré-entrevista 
(2) Etapa inicial 
(3) Etapa de desenvolvimento ou exploração 
(4) Fase final 

 
(  ) Essa etapa constitui o corpo principal do processo 

diagnóstico. No trabalho do psicólogo em hospi-
tal, muitos desses dados podem ser identificados 
através do prontuário, e explorados complemen-
tarmente pelo psicólogo, se necessário.  

(  ) Nessa etapa, o paciente expõe sua versão sobre o 
motivo da busca de ajuda, relatando seus sintomas.  
O psicólogo realiza determinadas intervenções pa-
ra diminuir a ansiedade do paciente, e tenta iden-
tificar os focos que tenham pertinência em rela-
ção à doença, à sua evolução e aos procedimen-
tos a ela vinculados.  

(  ) É nessa etapa que se efetuam orientações e enca-
minhamentos de forma verbal e/ou escrita. O caso é 
discutido em reuniões clínicas multiprofissionais 
visando à decisão conjunta das ações a serem 
tomadas.  

(  ) Essa etapa começa a partir de algum fato sele-
cionado como queixa. Quando o psicólogo recebe 
o encaminhamento do caso, consulta o prontuário 
e utiliza o sistema de triagens, ou não. 

 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses, de cima para baixo, é 

 
(A) 2 – 1 – 3 – 4. 
(B) 4 – 2 – 1 – 3. 
(C) 3 – 2 – 4 – 1. 
(D) 1 – 3 – 2 – 4. 
(E) 4 – 1 – 2 – 3. 
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07. Considere as afirmações abaixo, sobre registro em 
prontuário, conforme Romano (2008). 

 
I - As informações devem ser registradas em linguagem 

técnica e codificada, o que auxiliará na preservação 
dos dados do paciente. 

II - No momento em que o psicólogo passa a fazer 
parte de uma equipe multiprofissional, todos os 
membros do grupo passam a ter acesso a infor-
mações confidenciais uns dos outros, sendo 
regidos por um código de ética em saúde, e não 
por um código individual. 

III - O psicólogo deve e pode comunicar e registrar as 
informações do seu conhecimento que sejam 
pertinentes e úteis à orientação das ações da 
equipe de saúde, visando exclusivamente o bem-
estar do paciente. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II.  
(C) Apenas II e III.  
(D) Apenas III.  
(E) I, II e III. 

 

08. A hospitalização é um evento gerador de estresse, 
que, por vezes, rompe de forma abrupta nossas cer-
tezas e rotinas de vida. Com base nisso, assinale a 
alternativa que apresenta afirmação correta.  

 
(A) Na doença aguda, tanto o indivíduo quanto sua 

família se deparam com a ameaça à vida e, em 
curto espaço de tempo, vêem-se obrigados a 
tomar uma série de decisões importantes.  

(B) Na doença crônica, existe apenas a necessidade 
de uma adaptação momentânea para a reorgani-
zação do curso normal da família.  

(C) Nas doenças progressivas, a incapacidade é tem-
porária e, portanto, a família terá uma sobrecarga 
maior no início do adoecimento. 

(D) A possibilidade de morte de um dos componentes 
da família causa impacto nos indivíduos separa-
damente, e não no sistema familiar como um todo.  

(E) O tratamento impessoal, a rigidez no cumprimento 
de rotinas e regras, a identificação do doente e/ou 
família, as informações claras sobre o diagnóstico 
e tratamento e a percepção do investimento da 
equipe na melhora do paciente provocam na 
família a sensação de despersonalização.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

09. Considere as atividades abaixo. 
 

I - Ajudar no processo de aceitação e adaptação às 
limitações impostas pela doença crônica. 

II - Favorecer a conscientização e o fortalecimento 
dos recursos psíquicos para o manejo do estresse 

III - Estimular o diálogo e a reflexão entre familiares 
sobre redefinição de papéis e tarefas ao longo do 
curso da doença. 

 
Quais são atribuições do psicólogo hospitalar? 

 
(A) Apenas III. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

  

10. A psicologia grupal é resultado da confluência das 
contribuições provindas da teoria psicanalítica e das 
ciências sociais, através dos ramos da sociologia, 
antropologia social e psicologia social (Zimerman, 
2000). Sobre psicologia grupal, assinale a alternativa 
que apresenta afirmação INCORRETA.  

 
(A) É necessário que o grupoterapeuta reconheça 

qual ansiedade é comum a todo o grupo, inclusi-
ve ao próprio psicólogo, para que possa exercer a 
função interpretativa adequada. 

(B) A aquisição de um sentimento de identidade coeso 
e harmônico resulta do reconhecimento e da ela-
boração das distintas identificações parciais que, 
desde os primórdios, foram se incorporando no 
indivíduo através da introjeção do código de valores 
dos pais e da sociedade. 

(C) O grupoterapeuta deve ficar atento à ocorrência 
de fixação e estereotipia de papéis patológicos 
exercidos sempre pelos mesmos integrantes do 
grupo.  

(D) O fenômeno da resistência tem determinantes 
múltiplos, como a fuga à humilhação e à vergo-
nha e a manutenção da ilusão grupal.  

(E) Nos grupos, a multiplicidade de vetores transfe-
renciais constitui o que se costuma denominar 
“extratransferências”.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

FAURGS – HCPA – Edital 02/2011  PS 16 – PSICÓLOGO I – Saúde Mental e Dependência Química 

 Pág. 6 

 

 

11. O enquadre grupal é conceituado como a soma de 
todos os procedimentos que organizam, normatizam e 
possibilitam o processo terapêutico (Zimerman, 2000). 
Com base nisso, considere as afirmações abaixo.  

 
I - O setting, por si mesmo, não é considerado como 

um fator terapêutico psicanalítico. A regra do sigilo 
dificilmente consegue ser mantida durante o 
andamento da grupoterapia analítica. 

II - A função mais nobre do setting consiste na criação 
de um novo espaço onde o paciente terá a opor-
tunidade de reexperimentar, com o seu terapeuta, 
vivências antigas e marcantes experiências 
emocionais.  

III - À medida que o grupo se integra, a função de 
“continente” passa a ser constituinte do enquadre 
grupal, deixando de cumprir a função de se 
comportar como um adequado continente das 
necessidades e angústias de cada um e de todos.  

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II e III. 

 

12. Na relação supervisor/supervisionado, como se deno-
mina a situação na qual o supervisionando reproduz 
um conflito do paciente? 

 
(A) Processo paralelo. 
(B) Processo dialógico. 
(C) Ressonância. 
(D) Sincronia. 
(E) Interatividade mutativa. 

 

13. Assinale a alternativa que NÃO apresenta ação incluída 
no campo de atuação do Sistema Único de Saúde 
(SUS), de acordo com a Lei nº 8.080/1990. 

 
(A) Vigilância sanitária. 
(B) Vigilância epidemiológica. 
(C) Vigilância de imprensa. 
(D) Saúde do trabalhador. 
(E) Assistência terapêutica integral. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14. Conforme a Lei nº 8.080/1990, capítulo II, Art. 7°, 
dos Princípios e Diretrizes, as ações e serviços públicos 
de saúde e os serviços privados contratados ou con-
veniados que integram o Sistema Único de Saúde – 
SUS – devem ser desenvolvidos de acordo com as dire-
trizes previstas no Artigo 198 da Constituição Federal, 
obedecendo ainda a determinados princípios. Assinale 
a alternativa cujo princípio ou diretriz NÃO consta no 
referido capítulo e artigo. 

 
(A) Universalidade de acesso aos serviços de saúde 

em todos os níveis de assistência. 

(B) Preservação da autonomia das pessoas na defesa 
de sua integridade física e moral. 

(C) Ordenação da formação de recursos humanos na 
área social e da saúde. 

(D) Divulgação de informações quanto ao potencial 
dos serviços de saúde e sua utilização pelo usuário. 

(E) Fiscalização e inspeção de alimentos, água e 
bebida para consumo humano. 

 

15. Considere as afirmações abaixo sobre bioética complexa. 
 

I - A bioética complexa é uma reflexão interdisciplinar 
e compartilhada sobre a adequação das ações 
envolvendo a vida e o viver. 

II - A bioética complexa é compreendida como 
processo de reflexão e tomada de decisão que 
também leva em consideração componentes 
não-racionais, a saber: sistemas de crenças e 
valores e a afetividade. 

III - O objetivo da bioética complexa é identificar uma 
solução ideal para os problemas, mas também 
encontrar a melhor solução possível nas circunstân-
cias reais. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) Apenas I e III. 

 

16. É INCORRETO afirmar que a avaliação neuropsicológica  
 

(A) pode contribuir para diferenciar sintomas neuro-
lógicos e psiquiátricos.  

(B) auxilia e esclarece dúvidas diagnósticas. 

(C) pode indicar o lado hemisférico de uma lesão. 
(D) pode mostrar que o padrão de déficits cognitivos 

entre pacientes em um grupo diagnóstico único é 
homogêneo. 

(E) pode demonstrar que há várias interpretações 
possíveis para quedas específicas em determina-
das áreas, e que essas quedas não concluem um 
diagnóstico. 
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17. Considere as afirmações abaixo quanto aos principais 
achados neuropsicológicos relacionados ao uso de 
substâncias psicoativas.  

 
I - O uso crônico de maconha pode prejudicar o de-

sempenho em tarefas que avaliam capacidade de 
abstração, formação de conceitos e flexibilidade 
mental, além de memória e atenção. 

II - O crack, mesmo com pouco tempo de uso, apre-
senta grande risco de dependência e déficits cog-
nitivos relacionados a funcionamento executivo, 
memória verbal e atenção. 

III - A alteração na capacidade de tomada de decisões 
aparece com o uso intenso do crack e está asso-
ciada a problemas no funcionamento do lobo 
frontal. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

18. Com base na Escala Wechsler de Inteligência para 
Adultos – 3ª edição (WAIS-III), numere a segunda 
coluna de acordo com a primeira. 

 
(1) Índice de Compreensão Verbal  
(2) Procurar Símbolos 
(3) Raciocínio Matricial 
(4) Índice de Memória de Trabalho 
(5) Índice de Velocidade de Processamento 

 
(  ) Avalia a percepção visual de estímulo abstrato, 

organização perceptual, raciocínio não verbal, 
entre outras habilidades.  

(  ) Relaciona-se com a resistência à distratibilidade, 
medindo os processos relacionados à atenção, 
memória e concentração para processar rapida-
mente a informação visual.  

(  ) Obtém-se pela soma dos resultados pondera-
dos dos subtestes vocabulário, informação e 
semelhança.  

(  ) Relaciona-se com a capacidade de atentar-se para 
a informação, mantê-la brevemente e processá-la na 
memória, para, em seguida, emitir uma resposta.  

(  ) Investiga as habilidades de atenção, velocidade 
do processamento mental e de inspeção visual.  

 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses, de cima para baixo, é 

 
(A) 3 – 5 – 1 – 4 – 2. 
(B) 2 – 1 – 4 – 5 – 3. 
(C) 3 – 1 – 4 – 5 – 2. 
(D) 3 – 4 – 1 – 5 – 2. 
(E) 2 – 4 – 1 – 3 – 5. 

19. Com base na técnica projetiva Rorschach, segundo o 
Sistema Compreensivo de Exner, assinale a alternativa 
que apresenta afirmação INCORRETA.  

 
(A) São determinantes “Forma-Dimensão” as respostas 

que envolvem impressão de profundidade, distância 
ou dimensão, mas nas quais essa impressão não 
é baseada nas características de sombreado da 
mancha e, sim, no seu tamanho ou posição.  

(B) São determinantes “Difusão” as respostas nas 
quais as características de sombreado da mancha 
causam efeitos de profundidade.  

(C) São determinantes “Textura” as respostas onde o 
sombreado produz impressões táteis.  

(D) “Resposta Ordinária” é um código específico para 
uma resposta que é facilmente identificada pela 
maioria das pessoas, constando, portanto, das 
tabelas normativas.  

(E) “Verbalizações Desviantes” referem-se às más uti-
lizações das palavras, ou seja, quando seu uso é 
equivocado, ou quando são verbalizadas incorre-
tamente.  

 

20. Considere as afirmações abaixo sobre neuropsicologia.  
 

I - Atualmente, a neuropsicologia é um campo in-
termediário entre as neurociências e as ciências 
do comportamento, desenvolvido somente a 
partir da neurologia.  

II - A neuropsicologia pode ser definida como uma 
subárea das neurociências que visa à aplicação 
dos princípios de avaliação e intervenção baseados 
no estudo científico do comportamento humano ao 
longo do ciclo vital, relacionado ao funcionamento 
normal e alterado do sistema nervoso central. 

III - Os testes neuropsicológicos são ferramentas 
padronizadas que permitem analisar o desempe-
nho cognitivo dos sujeitos, comparando-o à média 
populacional e considerando aspectos como sexo, 
idade, nível cognitivo e sociocultural.  

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas II. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 
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21. Com base no DSM-IV-TR, considere as afirmações 
abaixo. 

 
I - Um Transtorno Psicótico Induzido por Substância 

é diferenciado de um Transtorno Psicótico Primário 
com base no início, no curso e em outros fatores. 

II - Os Transtornos Psicóticos Induzidos por Substân-
cia surgem apenas em associação com estados de 
intoxicação ou abstinência, mas podem persistir 
por semanas, enquanto os Transtornos Psicóticos 
Primários podem preceder o uso de substância ou 
ocorrer durante períodos de abstinência prolongada. 

III - Histórico prévio de Transtorno Psicótico Primário 
descarta a possibilidade de um Transtorno Psicó-
tico Induzido por Substância. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

22. De acordo com o DSM-IV-TR, considere as afirmativas 
abaixo sobre a dependência de substância.  

 
I - A característica essencial da dependência de 

substância consiste na presença de um agrupa-
mento de sintomas cognitivos, comportamentais e 
fisiológicos indicando que o indivíduo continua 
utilizando uma substância, apesar de problemas 
significativos relacionados a ela. 

II - A tolerância e a abstinência podem estar associa-
das a um risco menor de problemas clínicos e a 
uma taxa superior de recaídas. 

III - Os sintomas de dependência são similares entre 
as várias categorias de substâncias, mas, para 
certas classes, alguns sintomas são menos salientes 
e, em poucos casos, nem todos os sintomas se 
manifestam. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando os transtornos a suas respectivas descrições, 
conforme os critérios diagnósticos do DSM-IV-TR. 

 
(1) Transtorno da Personalidade Paranoide 
(2) Transtorno da Personalidade Antissocial 
(3) Transtorno da Personalidade Narcisista 
(4) Transtorno da Personalidade Borderline 

 
(  ) Frequentemente, o indivíduo sente inveja de outras 

pessoas ou acredita ser alvo da inveja alheia.  

(  ) O indivíduo demonstra irritabilidade e agressivi-
dade, indicadas por repetidas lutas corporais ou 
agressões físicas.  

(  ) O indivíduo percebe ataques ao seu caráter ou 
reputação, que não são visíveis aos outros, e reage 
rapidamente com raiva ou contra-ataque.  

(  ) O indivíduo apresenta ideação paranoide transitó-
ria e relacionada ao estresse ou graves sintomas 
dissociativos.  

 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses, de cima para baixo, é 

 
(A) 2 – 4 – 3 – 1. 
(B) 1 – 2 – 3 – 4. 
(C) 3 – 4 – 2 – 1. 
(D) 3 – 2 – 1 – 4. 
(E) 4 – 2 – 3 – 1. 

 

24. Conforme os critérios do DSM-IV-TR, assinale a alter-
nativa que apresenta afirmação INCORRETA sobre o 
diagnóstico de retardo mental. 

 
(A) O retardo mental moderado equivale, basicamente, 

à antiga categoria pedagógica dos “treináveis”.  

(B) Durante os primeiros anos da infância, os indiví-
duos com retardo mental grave adquirem pouca 
ou nenhuma fala comunicativa.  

(C) Indivíduos com retardo mental moderado, ao 
final da adolescência, podem atingir habilidades 
acadêmicas equivalentes aproximadamente ao 
sexto ano do Ensino Fundamental.  

(D) Com suporte apropriado, os indivíduos com 
retardo mental leve habitualmente podem viver 
sem problemas na comunidade, de forma autos-
suficiente, ou em contextos supervisionados.  

(E) Indivíduos com retardo mental grave adaptam-se 
bem à vida na comunidade, em pensões ou com 
suas famílias, a menos que tenham uma deficiência 
associada que exija cuidados especializados de 
enfermagem ou outra espécie de atenção.  
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25. Segundo Kernberg (1995), o predomínio de sentimen-
tos de inferioridade e de vergonha indica deficiência 
na integração 

 
(A) do superego. 
(B) do ego. 
(C) do id. 
(D) do self.  
(E) da autorrepresentação. 

 

26. A organização estrutural da personalidade desempenha 
a função de estabilizar o aparato mental, fazendo me-
diação entre fatores etiológicos e manifestações com-
portamentais diretas da doença (Kernberg, 1995). Essa 
organização aparece refletida em determinadas carac-
terísticas dominantes. Assinale a alternativa que apre-
senta essas características. 

 
(A) Traços de personalidade patológicos, fragilidade 

egoica, mecanismos de defesa desadaptativos. 
(B) Grau de integração da identidade, tipo de operações 

defensivas, capacidade de teste de realidade. 

(C) Capacidade de teste de realidade, traços de 
personalidade, integração do superego. 

(D) Grau de integração do superego, tolerância à 
ansiedade, capacidade de controle do impulso. 

(E) Mecanismo de defesa, capacidade de controle do 
impulso, capacidade de teste de realidade. 

 

27. A prevenção de recaída (PR) está alicerçada em três 
pontos fundamentais. Assinale a alternativa que apre-
senta os referidos pontos. 

 
(A) Conscientização do problema, treinamento de 

habilidades de enfrentamento, modificação do 
estilo de vida. 

(B) Reestruturação cognitiva, orientação de metas, 
pensamento dicotômico. 

(C) Responsabilidade, aconselhamento, empatia. 

(D) Contemplação, ação, manutenção. 
(E) Aprendizagem a partir de ações interpessoais, 

apoio à autoeficácia, flexibilidade diante da resis-
tência ao tratamento.  

 

28. Segundo Miller e Rollnick (2001), durante período de 
desintoxicação, qual o melhor momento para se 
começar a Entrevista Motivacional? 

 
(A) Nas primeiras semanas. 
(B) Tão cedo quanto o bom senso indicar. 
(C) Nas primeiras horas. 
(D) Na etapa intermediária.  
(E) Na etapa final do processo. 

 
 
 
 

29. Dentre as ações abaixo, qual NÃO constitui manifestação 
de resistência por parte do paciente, conforme o modelo 
de Entrevista Motivacional (Miller & Rollnick, 2001)? 

 
(A) Enfrentar. 
(B) Ignorar. 
(C) Interromper. 
(D) Negar. 
(E) Argumentar. 

 

30. Conforme Kernberg (1995), qual a indicação ade-
quada a um paciente que apresenta tendências sui-
cidas agudas, ataques de cólera incontroláveis com 
tendência à violência física, abuso de drogas e/ou 
alcoolismo e comportamento antissocial que, sem ser 
intencionalmente autodestrutivo, o é potencialmente, 
por causa dos seus efeitos?  

 
(A) Eletroconvulsoterapia. 
(B) Hospitalização breve.  
(C) Atendimento ambulatorial. 
(D) Encarceramento. 
(E) Internação prolongada. 

 

31. Khantzian (Gabbard, 2006) observou que pacientes 
alcoolistas apresentam problemas 

 
(A) na capacidade para transferência, na resistência e 

no aumento da atuação. 

(B) na tomada de decisões,na autoeficácia e no 
manejo de contingências. 

(C) de abstração seletiva, de visão de túnel e de 
supergeneralização. 

(D) de autoestima, na modulação do afeto e na 
capacidade de cuidar de si próprios.  

(E) na capacidade de cuidar de si próprios, na auto-
eficácia e na tolerância à frustração.  

 

32. Quais estilos de comunicação devem ser adotados 
durante a Entrevista Motivacional? 

 
(A) Acompanhar, direcionar, orientar. 
(B) Confrontar, encaminhar, sintetizar. 
(C) Enfrentar, esclarecer, estabelecer empatia. 
(D) Encaminhar, orientar, acompanhar. 
(E) Desenvolver empatia, esclarecer, confrontar.  
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33. Em relação aos efeitos do consumo de maconha, con-
sidere as afirmações abaixo. 

 
I - O fumo de maconha não é tão nocivo ao pulmão 

quanto o cigarro.   
II - Os efeitos da maconha na cognição e na perfor-

mance psicomotora podem ser observados após 
uma pequena dose, mas são dose-dependentes. 

III - Em indivíduos predispostos, o consumo de maconha 
pode desencadear episódios paranoides, crises de 
pânico e sintomas de ansiedade. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas III. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 

34. Sobre a síndrome de abstinência ao álcool (SAA), 
assinale a alternativa que apresenta afirmação INCOR-
RETA. 

 
(A) Entre 15% a 20% dos dependentes de álcool 

desenvolvem sintomas graves de abstinência, 
como convulsões repetidas (tipo grande mal) e 
delirium tremens. 

(B) Entre os sintomas comuns da SAA, estão tremores, 
ansiedade, insônia, aumento da pressão arterial e 
da frequência cardíaca. 

(C) Os primeiros sintomas da SAA podem surgir de 4 a 
8 horas após a diminuição ou interrupção do con-
sumo de álcool por um indivíduo com dependência. 

(D) Idade avançada, consumo de grandes quantidades 
de álcool, longo tempo de dependência e comor-
bidade clínica são fatores de risco para sintomas 
graves de SAA.  

(E) Hiperatividade autonômica grave, tremor, confusão 
mental, alteração da consciência e alucinações 
são sintomas que ocorrem durante um episódio 
de delirium tremens. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

35. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando as substâncias aos respectivos sintomas de 
intoxicação ou dependência. 

 
(1) Abstinência de nicotina 
(2) Intoxicação por maconha 
(3) Abstinência de benzodiazepínicos 
(4) Abstinência de cocaína 

 
(  ) Sensação de euforia, diminuição da coordenação 

motora, aumento do apetite, boca seca, aumento 
da frequência cardíaca.  

(  ) Depressão inicial, ansiedade, agitação e fixação 
pela droga, seguindo-se de fadiga, diminuição 
de energia e diminuição de interesse em geral.  

(  ) Disforia ou humor deprimido, insônia, irritabilidade, 
ansiedade, dificuldade de concentração, aumento 
do apetite, diminuição da frequência cardíaca. 

(  ) Ansiedade, tremores, pesadelos, insônia, anorexia, 
náusea, hipotensão postural, convulsões e delirium.  

 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses, de cima para baixo, é 

 
(A) 2 – 1 – 3 – 4. 
(B) 2 – 4 – 3 – 1. 
(C) 4 – 2 – 1 – 3. 
(D) 2 – 4 – 1 – 3. 
(E) 4 – 3 – 2 – 1. 

 

36. Relativamente a estágios de mudança, assinale a 
alternativa que apresenta afirmação INCORRETA. 

 
(A) Na fase de pré-contemplação (ou pré-ponderação), 

o problema é evidente para os outros, mas não 
para o paciente. 

(B) Na fase de contemplação (ou ponderação), aparece 
a ambivalência em relação ao mudar o comporta-
mento, o paciente já tomou alguma atitude para a 
mudança. 

(C) Na fase de preparação (ou determinação), o indi-
víduo já se deu conta do problema e decidiu agir, 
mas ainda não sabe como fazê-lo. 

(D) A fase de ação começa quando o paciente com-
prometeu-se com a mudança, pensou em como 
fazê-lo e já iniciou alguma tentativa. 

(E) Na fase de manutenção, o paciente já parou de 
usar a substância e está enfrentando as dificulda-
des de se manter abstinente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

FAURGS – HCPA – Edital 02/2011  PS 16 – PSICÓLOGO I – Saúde Mental e Dependência Química 

 Pág. 11 

 

 

37. Assinale a alternativa que NÃO apresenta abordagens 
motivacionais eficazes, segundo Miller e Rollnick. 

 
(A) Argumentar com o paciente. 
(B) Praticar empatia. 
(C) Proporcionar escolhas. 
(D) Esclarecer objetivos. 
(E) Diminuir o aspecto desejável do comportamento 
 

38. A abordagem e os aspectos a serem trabalhados com 
o dependente químico variam de acordo com o está-
gio de mudança em que ele se encontra. Numere a 
segunda coluna de acordo com a primeira, associando 
os estágios de mudança com as tarefas motivacionais 
a eles relacionados. 

 
(1) Pré-ponderação 
(2) Ponderação 
(3) Determinação  
(4) Ação  
(5) Manutenção 

 
(  ) Ajudar o paciente a determinar a melhor linha de 

ação a ser seguida na busca da mudança. 

(  ) Levantar dúvidas e aumentar a percepção do 
paciente sobre os riscos e problemas do compor-
tamento atual. 

(  ) Ajudar o paciente a identificar e a utilizar estraté-
gias de prevenção de recaída. 

(  ) Ajudar o paciente a dar passos rumo à mudança. 
(  ) “Inclinar a balança”, ou seja, evocar as razões para 

a mudança e os riscos de não mudar. 
 

(A) 1 – 5 – 3 – 4 – 2. 
(B) 2 – 3 – 1 – 5 – 4. 
(C) 4 – 2 – 5 – 1 – 3. 
(D) 5 – 4 – 2 – 3 – 1. 
(E) 3 – 1 – 5 – 4 – 2. 

 

39. Assinale a alternativa que apresenta afirmação INCOR-
RETA sobre tratamento de dependentes químicos. 

 
(A) Permanecer em tratamento por período adequado 

é fundamental para a efetividade. 

(B) Aconselhamento e outras técnicas comportamen-
tais são fundamentais para o tratamento. 

(C) O tratamento deve ser voluntário para ser efetivo. 

(D) A comorbidade clínica ou psiquiátrica deve ser 
tratada de forma concomitante com a dependên-
cia de substâncias. 

(E) A possibilidade de uso de drogas deve ser monito-
rada. 

 
 
 
 
 
 

40. Assinale a alternativa que apresenta afirmação correta 
sobre recaídas. 

 
(A) A recaída inicia quando a pessoa começa a usar 

drogas. 
(B) As recaídas são inevitáveis e imprevisíveis. 

(C) Qualquer consumo da substância é considerado 
recaída. 

(D) Decisões aparentemente irrelevantes são parte do 
processo de recaída. 

(E) A recaída destrói todo o progresso alcançado até 
aquele ponto.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


