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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé
estainscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao
Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares,
pen drives ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus,
gorros, mantas, lencos, aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer
outro adereco que lhes cubra a cabeca, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os
relégios de pulso serdao permitidos, desde que permane¢cam sobre a mesa, a vista dos
fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 5.10 do Edital de Abertura)

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando-se de caneta esferografica de
tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente durante a
realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas
nessa FOLHA, a partirdo numero 41, serdo desconsideradas.

Ao terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duragcao da prova é de trés horas e meia (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se
quiser levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera
se retirar da sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O Candidato nao
podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de prova.

Apods concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar
de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do
Prédio e estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.7 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugdes
podera implicara anulagdo da prova do candidato.

Boa proval!
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FR Considere as afirmacdes abaixo sobre gestacdo, parto

e puerpério.

I - No enfrentamento do terceiro trimestre de gravidez,
ocorrem importantes tensdes psiquicas, como alte-
ragoes de sono, fobias relacionadas a possibilidade
de o bebé ter alguma anomalia ou malformagdo,
medo de sua prole ser roubada ou morrer no parto,
bem como da morte do bebé intrauterino.

II - No parto, como em qualquer momento da gestacao,
a intensidade das ansiedades da mae nao ¢ influen-
ciada pela qualidade da relacdo que estabeleceu
com seu companheiro e com a propria mae.

III- O baby blues ou pos-parto blues, no qual a mae
apresenta sinais de tristeza, irritabilidade, falta de
energia, perda de apetite, choros e sentimento de
vazio, é um estado transitorio e de facil recupera-
¢ao, diferentemente da depressao puerperal, que
pode ser mais intensa e se estender por um periodo
de tempo maior.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

kX Considere as afirmagdes abaixo sobre a crianca de zero
a trés anos.

I - Nesse periodo, a angUstia mais intensa € o temor
da castracao, e o bebé esta envolvido com questoes
de diferenciagao e individuagao.

II - Em torno dos trés anos, a crianca atinge paulati-
namente a fase da constancia do objeto, na qual
€ capaz de manter a representacdo mental da
mae, por exemplo, mesmo estando longe dela.

III- O pensamento da crianca, nesse periodo, é egocén-
trico e marcado pela reversibilidade.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) Apenas II e III.

%A Sobre o0 bebé e seus pais, ¢ INCORRETO afirmar que

(A) os movimentos evolutivos, que conduzem a um
desenvolvimento saudavel, ndo parecem estar
ligados ao tipo de apego que se estabelece desde
o inicio da relagdo entre a mae e o bebé.

(B) a interagdo entre o inato e o adquirido sugere que
certas experiéncias pré-natais podem ter profundo
efeito emocional sobre a crianga e seu desenvol-
vimento.

(C) alguns fatores preditivos de uma boa interacdo do
bebé com seus pais e, consequentemente, de um
desenvolvimento saudavel sao: motivagdo altruista
do casal parental para ter um bebé€, histéria
pessoal de cada um, tradicdo de suas familias de
origem, geragOes anteriores com boa saude,
capacidade de suportar frustragdes, entre outros.

(D) a prevencao do uso de drogas na gestacao pode
representar fator de protecdao para o desenvolvi-
mento do feto.

(E) tanto o apego evitativo como o apego resistente,
quando persistem, tendem a consolidar a busca
de relacionamentos inseguros e instaveis, nos
quais o individuo dificilmente alcanga um padrdo
satisfatdrio de trocas afetivas baseadas em relacoes
de confianga mutua.

¥ Em relacdo & fase pré-escolar, ¢ INCORRETO afirmar
que

(A) a crianga encontra-se em uma faixa etaria que
vai dos trés aos seis anos.

(B) a crianca ja é capaz de compreender conceitos
abstratos.

(C) nessa fase surge o brinquedo cooperativo, cons-
truido com outras criangas e ocorre a aquisigao de
um senso de padrao social.

(D) a crianga adquire consciéncia da genitalia e das
diferencas entre os sexos.

(E) a crianca encontra-se no estagio falico, no que se
refere ao desenvolvimento psicossexual.

E} Considere as afirmacdes abaixo sobre a fase da laténcia.

I - O periodo da laténcia, considerado atualmente
um precursor da adolescéncia, € quando ocorre
uma reordenagdo dindmica e estrutural das pulsoes.

II - O desenvolvimento do pensamento simbdlico
permite a evolugdo de defesas, como a intelectua-
lizagdo e a racionalizagao.

III- Os vinculos materno e paterno se intensificam,
afastando o latente do grupo de amigos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e III.
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As criangas nascidas pré-termo, com muito baixo peso,
enfrentam um periodo longo de internagdo em unidade
de tratamento intensivo (UTI) neonatal antes de serem
admitidas no bercario, porque apresentam um maior
quadro de instabilidade organica. Segundo Martins,
Linhares & Martinez (2005), essa internagao, além de
ser um fator estressante para o bebé, devido aos trata-
mentos dolorosos a que é submetido, constitui-se em
fator psicossocial de risco ao desenvolvimento porque

(A) ndo possibilita que o bebé brinque.

(B) condiciona a dependéncia.

(C) impede que o bebé seja minimamente estimulado.
(D) impede o contato com o pai.

(E) provoca a separagao precoce entre a mae e o bebé.

X FAURGS

De acordo com Martins, Linhares & Martinez (2005), o
nascimento de uma crianca pré-termo com baixo peso,
do ponto de vista do desenvolvimento, propicia a
entrada de diversos fatores de risco bioldgico e
psicossocial.

Sobre o texto acima considere as seguintes afirmagdes:

I - os fatores de risco perinatais tém mais peso que a
qualidade do ambiente familiar em sua capacida-
de para predizer resultados a longo prazo.

II - a alta hospitalar representa para a mae assumir o
papel de cuidadora em condigdes fragilizadas
quanto ao sentimento de competéncia no trato de
um bebé vulneravel, que requer cuidados especiais,
dadas as suas condicdes de salde.

III- criangas pré-termo de baixo peso que experimen-
tam um ambiente familiar com fatores protetores
— tais como responsividade parental, aceitacdo do
comportamento da crianga e disponibilidade de
brinquedos — sdo mais propensas a apresentar
sinais de resiliéncia do que criangas que ndo
contam com esses fatores protetores.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

fFY E consenso na literatura que a prematuridade e os

fatores a ela associados constituem-se em risco para a
salde e o desenvolvimento adaptativo do individuo,
sendo que o somatdrio de riscos na vida e a persis-
téncia desses aumentam sobremaneira as chances de a
crianga apresentar problemas no desenvolvimento. No
entanto, esses efeitos negativos ao desenvolvimento
da crianga podem ser atenuados pelo interjogo entre
fatores de risco e mecanismos de protegao que envol-
vem recursos do individuo e/ou de seu contexto de
desenvolvimento.

No que se refere a investigacdo desses riscos, assinale
abaixo a alternativa INCORRETA.

(A) Os estudos com delineamento longitudinal sao
Uteis para compreensao dos riscos e protegdo,
recursos e dificuldades no desenvolvimento dos
bebés e para subsidiar intervengbes essenciais
preventivas ou terapéuticas.

(B) Os testes de triagem ou rastreamento para
problemas de desenvolvimento podem detectar
sinais de risco relativo que requerem intervencoes
preventivas.

(C) O teste de Denver-II destaca-se entre os instru-
mentos de triagem mais utilizados no Brasil na
avaliacao de bebés prematuros.

(D) Os estudos sobre indicadores de risco relativo
presentes no desenvolvimento inicial de bebés
vulneraveis, nascidos prematuros, devem ser focali-
zados nos fatores de risco clinico neonatal do bebé
e nos fatores do ambiente familiar.

(E) O acompanhamento do desenvolvimento no
primeiro ano de vida pds-natal é de extrema
importancia, por ser essa a fase em que a crianga
apresenta menor plasticidade cerebral. As experién-
cias desse periodo inicial tém impacto decisivo na
estrutura do cérebro e nas capacidades do adulto.

I
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(FY O recém-nascido prematuro de muito baixo peso é

parte de uma populagdo de risco para atraso do
neurodesenvolvimento, o que justifica a

(A) realizacdao de avaliagdo rotineira do desenvolvi-
mento com testes de triagem trés vezes ao més,
para estabelecer ajuste com a idade de termo e
orientar a medicacdo necessaria.

(B) realizacdo de avaliagdo sistematizada periddica
com testes de triagem do desenvolvimento, a fim
de identificar criangas com suspeita de atraso que
requeiram avaliacdo mais especifica do problema,
orientacdo ou intervengdo precoce, bem como o
diagndstico do desenvolvimento por meio de
testes especificos.

(C) avaliacao do vinculo parental em todos os casos,
apds dois anos da alta hospitalar, permitindo
determinar o vinculo estabelecido apds a longa
permanéncia na internacdo neonatal, em geral de
trés meses de vida.

(D) realizagao de avaliagdo sistematizada periddica
com testes de triagem do desenvolvimento para
diagnosticar anormalidades neurocognitivas e
encaminhar orientacdo sistematizada da linguagem,
responsavel pelo elevado déficit motor que carac-
teriza o paralisado cerebral.

(E) orientacdo interdisciplinar para estabelecer coleito,
a fim de determinar menor dependéncia e fornecer
segurancga a essa populacao de risco na busca ativa
de novas aquisicdes psicométricas.

X FAURGS

FE® O melhor momento para o diagndstico de atraso de

desenvolvimento e o planejamento da melhor interven-
¢ao e estimulacdo para a crianca nascida prematura
ainda ndo esta adequadamente estabelecido. No
entanto, a maioria dos estudos foca o planejamento
da avaliacdo do desenvolvimento quando a crianga:

(A) aprende a falar de forma compreensiva.
(B) atinge a idade pré-escolar.
(C) retira as fraldas e controla os esfincteres.

(D) experimenta aprendizados multiplos, independente
da idade.

(E) tem de 18 a 24 meses de idade corrigida.

Sao consequéncias frequentes das dificuldades compor-
tamentais alimentares observadas no seguimento
ambulatorial do prematuro:

(A) morbidades do periodo neonatal, tais como entero-
colite necrosante e displasia broncopulmonar, que
sao dificuldades alimentares causadas pelo “estresse
de memodria” decorrente dos multiplos procedi-
mentos a que estes recém-nascidos estao sujeitos
durante a sua hospitalizagao.

(B) padrao sono/vigilia alterado, que gera comporta-
mento agressivo impulsivo precoce, independente
da historia prévia perinatal.

(C) insisténcia dos pais em ofertar precocemente a
ingestdo de alimentos sdlidos, gerando ansiedade
na crianga, que responde com recusa.

(D) elevadas taxas de aleitamento materno, que
promovem atraso significativo na progressao dos
alimentos sélidos e semissdlidos, com consequente
dificuldade comportamental.

(E) problemas neuroenddcrinos e psicossomaticos
frequentes no prematuro, os quais promovem difi-
culdades alimentares que se tornam, ao mesmo
tempo, causa e consequéncia.

Dentre as possibilidades de intervencdo que se deve
instituir para estimulagdo precoce de prematuros, é
correto afirmar que

(A) a estratégia canguru deve ser uma opcdo, desde
gue a mae seja adolescente e nao tenha outros
filhos em casa.

(B) a rede cegonha é uma estratégia canadense
segura e eficaz na formacao de vinculos parentais
guando ha risco de depressdo materna.

(C) a visdo do bebé perfeito e sem problemas deve
ser reforcada, afinal sera uma crianga normal se
estimulada precocemente.

(D) a estratégia de intervencdo com equipe multipro-
fissional para auxiliar a familia durante a internagdo
e a transicdo para casa com foco na interagao
pais/bebés prematuros facilita o desenvolvimento
global da crianca.

(E) o uso rotineiro de medicacdes antidepressivas
pela mde do bebé prematuro é fundamental no
enfrentamento do ambiente hospitalar e reduz
0 estresse materno.

Sinais de alerta para atraso do desenvolvimento devem
ser observados no seguimento da alta do prematuro.
Dentre os sinais existentes, é correto afirmar que

(A) a auséncia de reflexos primitivos em geral, aos
seis meses, é preocupante.

(B) a auséncia de controle esfincteriano aos dois anos
de idade corrigida pode significar pobre interacao
com 0 meio.

(C) a auséncia de “lalacao” fisioldgica e de exploragdo
do ambiente pode ser um sinal precoce de espectro
autista.

(D) a presenca de distonias aos seis meses pode ser
sinal de alerta para espectro de Washenbaker.

(E) a auséncia de Reflexo de Moro aos nove meses
de idade corrigida pode significar um alerta para
impulsividade e agressividade na idade escolar.

I
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f8 Qual das morbidades do periodo neonatal causa a

crianga nascida prematura um significativo compro-
metimento motor dos membros inferiores que requer
trabalho conjunto das equipes de psicologia e fisiote-
rapia?

(A) Doenca de Membrana Hialina.
(B) Osteopenia da Prematuridade.
(C) Retinopatia da Prematuridade.
(D) Displasia Broncopulmonar.
(E) Leucomalacia Periventricular.

X FAURGS

I O melhor crescimento fetal e pds-neonatal, durante a

internagdo na Neonatologia, é€ importante porque

(A) resulta em menores taxas de atraso do desenvol-
vimento aos dois anos.

(B) possibilita estimativa do vinculo mae-bebé.

(C) permite avaliar as boas taxas de aleitamento
materno e consequente vinculo mae-bebé.

(D) permite uma melhor interagdao familiar com o
novo componente.

(E) possibilita o estabelecimento de triades de apoio,
envolvendo a equipe multiprofissional.

i “Permite s maes — e também aos pais — tornarem-se

capazes de se colocar no lugar do bebé. Isso significa
que as maes desenvolvem uma capacidade incomum
de se identificar com seus bebés. Essa identificagdo
permite que elas possam responder as necessidades
basicas deles. Inicia-se geralmente durante a gestacdo,
sofre um acréscimo e continua apos o parto.”

De acordo com a publicagao “Atencdao humanizada ao
recém-nascido de baixo peso: Método Canguru”
(Ministério da Saude, 2011), a que conceito corres-
ponde a definicdo acima descrita?

(A) Ligacao afetiva.

(B) Preocupagao maternal primaria.
(C) Representacdes maternas.

(D) Relacionamento duradouro.

(E) Identificacdo parental.

Com relagdo a posicdo canguru, considere as afirmativas
abaixo.

I - A posicdo canguru propicia o desenvolvimento de
lagos afetivos de modo mais natural, pois permite
que 0s pais possam ter um contato pele a pele
intimo com o bebé, ajudando-os a se sentirem
mais confiantes em si mesmos.

II - A posigdo canguru diminui o estresse do bebég,
evitando, assim, o aumento do nivel de cortisol
e, em consequéncia disso, preserva o cérebro do
bebé de possiveis danos causados pelo estresse.

III- A posicdo canguru consiste em manter o recém-
nascido de baixo peso, em contato pele a pele, na
posicao vertical junto ao peito dos pais ou de
outros familiares. Deve ser realizada de maneira
orientada, segura e acompanhada de suporte
assistencial por uma equipe de salde adequada-
mente treinada.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

iEY Considere a citacdo abaixo, extraida da publicacdo
“Atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso:
Método Canguru” (Ministério da Saude, 2011).

“Protege das agressoes fisioldgicas, leva em conside-
racdo as sensibilidades cutdnea (tato, temperatura),
auditiva, visual, a queda (acdo da gravidade), inclui a
rotina completa do cuidado, dia e noite.”

A qual conceito essa citacao faz referéncia?

(A) Acolhimento.
(B) Holding.

(C) Ambiéncia.
(D) Continéncia.
(E) Handling.

I
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iEY Sobre a doenca crénica na crianca, considere as

afirmagdes abaixo.

I - A doenca reforca a ligagdo de dependéncia e de
protecdo entre a crianca e os adultos que a
mantém protegida: primeiro os pais, depois os
médicos e seus colaboradores. Essa ligagao é
normal na crianca e quase sempre € acompanhada
de regressao, ao retorno a uma relagao de cuidado
corporal, de dependéncia, como era a do bebé.

II - O temperamento, a competéncia individual e a
capacidade de adaptacdo propria e motivagdo sdo
caracteristicas pessoais da crianga relacionadas a
um ajustamento mediocre em relagdo a situagao
de doenga.

III- A doenga dificilmente é percebida como tal antes
dos trés-quatro anos; cada episddio € vivido por si
mesmo: a crianga é sensivel as separacles, as
hospitalizagdes, as “agressoes” sofridas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

PPA Em relacdo a hospitalizacio da crianga, é correto afirmar
que

(A) os ganhos secundarios advindos da hospitalizagdo
decorrem unicamente das situacdes de relacio-
namento familiar conturbado.

(B) o sentimento de abandono ndo aparece, pois a
crianga sente-se protegida pela equipe no ambiente
hospitalar.

(C) com a internacao, surgem muitas vezes sentimentos
de abandono, e as criancas podem reagir de forma
apatica ou hostil.

(D) tendo em vista o contexto de ansiedade e estresse
gerado pela hospitalizacdo, esse periodo nao
oferece nenhum tipo de beneficio a crianca.

(E) criangas submetidas a procedimentos invasivos
apresentam sintomas de maior sofrimento durante
a hospitalizacdo do que aquelas acometidas por
doengas crénicas.

PI] A sensacdo de extremo mal-estar, acompanhada de

manifestagdes somaticas, que surge quando o
equipamento maturativo do individuo ndo pode
responder de maneira adequada a uma tensao vivida
como ameacadora, € chamada de

(A) medo.

(B) hipertonia.
(C) angustia.
(D) fobia.

(E) ansiedade.

Considere as afirmacles abaixo em relacdo ao atendi-
mento psicoldgico individual a crianga hospitalizada
(ROMANO, 2008).

I - Estd direcionado especificamente aquelas criancas
internadas em UTIs.

II - Permite a crianga a expressao de ansiedades frente
aos procedimentos terapéuticos.

III- Tem por objetivo detectar e interpretar as fantasias
inconscientes e 0 modo que a crianga encontra
para lidar com tais sentimentos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.

PE] Assinale a alternativa que apresenta um direito da
crianga e do adolescente hospitalizado.

(A) Ser acompanhado por sua mde, pai ou responsavel,
no periodo de sua hospitalizacdo, naqueles horarios
estipulados pela instituicdo, bem como receber
visitas.

(B) Nao ser objeto de ensaio clinico ou de provas
diagndsticas e terapéuticas sem o consentimento
informado de seus pais ou responsaveis e o seu
préprio, quando tiver discernimento para tal.

(C) Ter conhecimento de sua enfermidade e dos
cuidados terapéuticos e diagndsticos que recebera
apenas se seus pais autorizarem, respeitando-se
sua fase cognitiva, além de receber amparo psicold-
gico quando se fizer necessario.

(D) Que seus pais ou responsaveis participem ativa-
mente do seu diagndstico, tratamento e prognds-
tico quando for avaliado que os mesmos tém
condicdes de compreensao a respeito dos proce-
dimentos aos quais sera submetido.

(E) A confidéncia quanto a seus dados clinicos, que
0s mesmos sejam de uso expresso da instituicdo
e arquivados pelo prazo estipulado em cada insti-
tuicdo de saude.

I
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PYA Assinale a alternativa INCORRETA no que se refere

aos disturbios do adormecimento e do sono na infandia.

(A) A insOGnia comum resulta de condicdes inoportunas
ou indbeis que podem ser o testemunho de dificul-
dades precoces de adequacao entre o bebé e a
mae, e passarao apenas com o tempo.

(B) A existéncia de insOnia precoce grave € um sintoma
preocupante que requer uma investigacdo psico-
dindmica profunda das interacdes familiares, em
particular, mae e filho e, em geral, exigindo o
estabelecimento de uma psicoterapia conjunta da
dupla.

(C) Dificuldades de adormecimento fazem parte do
desenvolvimento normal da crianga, sobretudo
entre dois e cinco-seis anos.

(D) Os rituais ao deitar sdo muito frequentes entre os
trés e cinco-seis anos e traduzem a tentativa de
dominar a angustia causada pela ruptura da rela-
¢do e pela emergéncia pulsional na idade do conflito
edipiano.

(E) Os transtornos graves do sono do bebé sdo quase
sempre indicio de uma profunda perturbagdo, seja
da organizagao da personalidade, seja das intera-
¢Oes precoces.

X FAURGS

Em relacdo ao episddio depressivo na crianga, pode-se
afirmar que

I - quanto maior é a crianga, mais a sintomatologia
depressiva se inscreve em condutas psicossoma-
ticas, sendo a anorexia e os transtornos do sono
0S mais presentes.

na crianga entre trés e cinco-seis anos, as manifes-
tacOes da depressao sao particularmente variadas,
e, ainda que os seus sintomas possam ser obser-
vados durante uma separagdo ou perda brutal, na
maioria dos casos, trata-se de uma conduta de
luta contra os afetos depressivos.

III- o estado de sofrimento provoca na crianga uma
intensa colera que, quando ndo pode ser descar-
regada, aumenta o seu sentimento de impoténcia
e, depois, a sua rea¢ao depressiva.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

PIA O retardo mental afeta cerca de 1 a 3% da populaco,

sendo que a lista de etiologias identificaveis compreende
centenas de causas. Numere a segunda coluna de
acordo com a primeira, associando possiveis causas de
retardo mental as suas respectivas descricoes.

(1) Sindrome de Down

(2) Encefalopatias neonatais
(3) Paralisia cerebral

(4) Epilepsia

(5) Neurodermoses

( ) Sao muito frequentes. Geralmente tém como
origem os traumatismos obstétricos e a prematu-
ridade. Uma prevencao bem concebida poderia
atenua-las.

( ) Conjunto de doencas hereditarias nas quais se
associam uma sindrome neuroldgica e manifesta-
¢Oes cutdneas, sendo comum o déficit intelectual.

( ) Constitui a segunda vertente das deficiéncias da
crianca (19% das criancas deficientes) e estad
sempre ligada ao nascimento. Apenas 47% das
criangas acometidas por essa deficiéncia tém um
QI normal ou superior.

( ) E a mais frequente das aberragdes autossomicas.
O retardo intelectual é constante, mas de profun-
didade variavel. A média situa-se em torno de um
quociente de 40 a 45.

( ) Afeccdo caracterizada pela ocorréncia repetitiva
de crises de aspecto clinico variavel, mas sempre
decorrentes da descarga hipersincronica de um
conjunto de neuroénios. A distribuicdo do QI tende
a uma defasagem em relagdo a populagdo geral.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

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

I
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Com relagdo ao Teste de Denver, é verdadeiro afirmar

que esse teste

(A) é pratico na aplicacdo, é relativamente rapido
e fornece um diagndstico seguro de atraso do
neurodesenvolvimento.

(B) permite avaliar e categorizar o risco no desenvol-
vimento, apresentando um valor progndstico
adicional para orientar intervencao.

(C) é o teste de triagem do desenvolvimento mais
utilizado, de facil e rapida execucdo e tem boa
reprodutibilidade.

(D) é um teste que permite excluir o diagndstico de
transtorno global do neurodesenvolvimento e
esquizofrenia.

(E) avalia alteragbes qualitativas na neurocognicao,

com especial atencdo a linguagem e aos marcos
prévios ao autismo.

X FAURGS

PXY As escalas Wechsler, tradicionalmente, tém sido incluidas

entre os instrumentos mais conhecidos para avaliagao
do QI, apesar de servirem também a outros propdsitos.
Com relacdo a elas, assinale a alternativa correta.

(A) Informacdo € um subteste bastante satisfatério
como subteste introdutdrio, porque ndo contém
aspectos por demais ansiogénicos ou ameacadores.

(B) Na aplicagdo das escalas, ndo é necessario que o
psicologo memorize as instrugdes, nem tampouco
as atribuicOes de escore.

(C) Digitos ou Nimeros € o subteste que mais se asse-
melha a experiéncia escolar que o sujeito tem ou
teve.

(D) A escala de execugdo envolve a capacidade de
educacdo formal e estimulos do ambiente.

(E) Semelhangas € o subteste que avalia a capacidade
de senso comum, juizo social e maturidade social.

Sobre o teste Desenho da Casa, Arvore e Pessoa (HTP),
assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmativas
abaixo.

( ) De um modo geral, a arvore permite investigar
0 que se costuma chamar de autoimagem e
autoconceito.

( ) No desenho da casa, ha uma tendéncia de as
criangas expressarem suas relages com pais e
irmaos.

( ) O desenho da pessoa € o menos suscetivel a
mudancas em situacdes de reteste.

( ) No desenho da casa, a auséncia de qualquer um
dos seus elementos essenciais, conforme varios
autores, ndo suscita a hipotese da presenca de
transtornos mais graves.

( ) A arvore bem centralizada relaciona-se ao equili-
brio e bom relacionamento com ambos os sexos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-V-V-V-V
(B) V-V-F-V-V
(CV-V-F-F-V
(D) V-F-V-V-F
(E) F~F-V-F—F

Em relagdo aos indices fatoriais do WISC-III, assinale
a alternativa INCORRETA.

(A) Informacdo e Semelhangas compGem o indice de
compreensao verbal.

(B) Cubos e Armar Objetos fazem parte da organizagao
perceptual.

(C) Cbdigo e Procurar Simbolos fazem parte do indice
de velocidade de processamento.

(D) Aritmética e Codigo compdem o indice de resis-
téncia a distratibilidade.

(E) Vocabulario e Compreensdo compdem o indice de
compreensao verbal.

I
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De acordo com a Resolucdo n.° 002/2003, do Conselho
Federal de Psicologia (CFP), € verdadeiro afirmar que

(A) os testes psicoldgicos sao instrumentos de avaliacdo
ou mensuracdo de caracteristicas psicoldgicas,
constituindo-se em métodos ou técnicas de uso
do psicélogo e demais profissionais da saude.

(B) testes estrangeiros de qualquer natureza, traduzi-
dos para o portugués, podem ser adequados a
populacdo brasileira, independente do ambiente
cultural onde foram realizados os estudos para a
sua elaboragao.

(C) sera considerado teste psicolégico em condigdes
de uso, seja ele comercializado ou disponibilizado
por outros meios, aquele que, apds receber parecer
da Comissdo Consultiva em Avaliacdo Psicoldgica,
for aprovado pelo CFP.

(D) os dados empiricos das propriedades de um teste
psicolégico ndo precisam ser revisados quanto a
sua validade e precisao.

(E) caso haja necessidade de mudanga substancial no
instrumento, a versdo antiga podera continuar
sendo utilizada pelos psicdlogos até que se esta-
belecam as propriedades minimas definidas nessa
Resolugao.

il
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EPA Sobre a entrevista inicial com os pais, ¢ INCORRETO

afirmar que

(A) ndo se deve finalizar a entrevista inicial com os
pais sem que se tenha investigado os seguintes
dados basicos: motivo da consulta; histéria da
crianca; como a crianga transcorre um dia de
sua vida atual; como é a relagdo dos pais entre
si, com os filhos e com o meio familiar imediato.

(B) a investigagdo do motivo da consulta desperta
muita angustia, pois o mais dificil para os pais, no
inicio, é falar sobre o que ndo estad bem com o
seu filho.

(C) o relato de um dia rotineiro da crianca pode
fornecer uma visao completa da vida familiar.

(D) os dados do desenvolvimento investigados durante
a entrevista inicial com os pais nao precisam conter
muitos detalhes, devem basear-se apenas em
informacgodes breves.

(E) desde o primeiro momento, deve-se esclarecer
que o terapeuta tem por objetivo tratar a crianga,
nao sendo seu papel censurar os pais, 0 que
aumentaria seus sentimentos de culpa.

X FAURGS

E¥ Sobre a psicoterapia de orientacdo analitica na infancia,

€ INCORRETO afirmar que:

(A) o brincar da crianca na psicoterapia possibilita ao
analista o acesso a seus pensamentos incons-
cientes, desejos e conflitos e o dominio e a inte-
gracdo de experiéncias traumaticas, transformando
0 passivo em ativo.

(B) a psicoterapia de orientacdo analitica ndo deve
ser indicada quando um dos pais estd em desa-
cordo.

(C) no que se refere a confidencialidade, o terapeuta
tem a obrigacdo ética e legal de salvaguardar o
bem-estar e a seguranca da crianca, informando
0s pais quando essa se coloca em risco e sempre
avisando a crianga antecipadamente sobre o que
sera feito e por qué.

(D) os brinquedos oferecidos para a crianga na psico-
terapia devem ser simples e resistentes, sendo
recomendado que a caixa ndo contenha objetos
que estimulem condutas agressivas, como revolver.

(E) a crianga, desde o inicio do tratamento, tem capaci-
dade para estabelecer a transferéncia.

Considere as afirmacOes abaixo sobre o consultério, o
material de jogo e a caixa individual na avaliagao
psicoldgica de criancas.

I - Existe um material standard que satisfaz as
necessidades de uma crianca de 4/5 anos: cubos,
massa de modelar, lapis, papel, lapis de cor, borra-
cha, cola, alguns bonecos pequenos, paninhos,
tesoura, barbante, carrinhos, pratinhos e apontador.

II - A primeira sessdao é de uma importancia muito
especial, porque nela a crianga demonstra a sua
fantasia inconsciente de enfermidade e cura.

III- O pedido da crianca de levar materiais de sua
caixa individual para casa deve ser evitado com
interpretacao adequada.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

Considere as afirmacOes abaixo sobre a supervisao
psicanalitica.

I - Incentivar a alianga de aprendizagem, manter um
setting de trabalho, compreender o supervisio-
nando e fazer-se compreensivel para ele, identificar
o conflito principal do material e formular hipdteses
compreensiveis, auxiliar o supervisionando a
reconhecer a resisténcia e a transferéncia na
interacdo com o paciente, bem como reconhecer
suas manifestacdes contratransferenciais sao
funcdes do supervisor.

Para fins didaticos, sdo descritos trés modelos
metodoldgicos de supervisdao: o modelo demons-
trativo (classico), o modelo corretivo (comunicativo)
e o0 modelo compreensivo (relacional ou expe-
riencial). O modelo corretivo, que é centrado na
interacdo da dupla supervisionando-supervisor, é
0 mais utilizado.

III- Dentre os fatores que influenciam o processo de
supervisao psicanalitica, podemos citar a caracte-
rizagdo de um enquadre incluindo um contrato
(verbal), explicitando a forma de trabalho, horarios,
redacdo das sessoes dialogadas, etc.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIII.

I
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Eﬂ Com relacao aos participantes de pesquisas em psico-

logia, considere as afirmagdes abaixo.

I -Um principio fundamental é que o psicdlogo
pesquisador deve considerar sempre o bem-estar
dos participantes da sua pesquisa e protegé-los
de serem fisica ou mentalmente prejudicados pelo
processo.

II - O risco de dano a alguém que participa de um
estudo psicolégico nunca deve exceder o nivel
dos riscos que essa pessoa corre no decurso do
seu estilo de vida normal.

III- Em pesquisas psicoldgicas em que o risco de dano,
desconforto anormal ou outras consequéncias
negativas para a vida futura do participante pode
ocorrer ou ser maior que o risco da vida cotidiana,
os participantes devem estar inteiramente infor-
mados sobre tais riscos possiveis.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

X FAURGS

No que se refere & pesquisa em psicologia, ¢ INCOR-

RETO afirmar que

(A) uma tarefa central para as teorias psicoldgicas é
explicar a mudanga. Para isso, existem duas
principais classes de modelo de coleta de dados:
longitudinal (os dados s3o coletados a partir da
mesma amostra de individuo em pelo menos duas
ocasioes) ou sequencial (envolve obter informagao
de uma Unica vez a partir de pessoas em uma série
de diferentes condigbes significativas para a
mudanga).

(B) os dados podem variar quanto a origem: podem ser
intrapessoais (ex.: informagdo genotipica, cogni-
¢Oes, emogoes), intersubjetivos (ex.: redes de ami-
zades, padrdes de comunicacdo) ou societais (ex.:
hierarquias institucionais, sistemas ideoldgicos).

(C) os dados podem ser obtidos direta ou indireta-
mente. Métodos de coleta direta podem incluir
estimulos a autodescricao (ex.: entrevistas, ques-
tionarios) ou autorrevelacdo por meio do compor-
tamento (ex.: interpretacdo de um papel, desem-
penho de tarefas).

(D) métodos de pesquisa podem ser diferenciados de
acordo com a exposicao dos dados a dois tipos de
tratamento: qualitativo e quantitativo. Um trata-
mento qualitativo descreve quais processos estdo
ocorrendo e detalha diferengas no carater desses
processos ao longo do tempo. Um tratamento quan-
titativo define o que sdo os processos, como geral-
mente eles ocorrem e quais diferencas em sua
magnitude podem ser medidas ao longo do tempo.

(E) tipos de dados, técnicas de obtencao, modelos de
monitoramento de mudanga, nivel de manipulacdo
e tratamento qualitativo e quantitativo dos dados
sao dimensOes independentes, que podem ser
combinadas de modos variaveis, de acordo com o
delineamento de cada pesquisa.

Sdo principios para as aces e servigos publicos de
salde e para os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS):

(A) integragao em nivel executivo das acdes de salde,
meio ambiente e saneamento basico.

(B) integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

(C) assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie e de acordo com a priorizagdo
por niveis de complexidade.

(D) utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento
de prioridades, alocacao de recursos e orientagao
programatica, no nivel terciario.

(E) universalidade de acesso aos servicos de salde,
no nivel de assisténcia primaria.

I
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X FAURGS

EEY De acordo com a Lei n.° 8.069, que dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, é correto afirmar
que

(A) a crianga e o adolescente tém direito a protecdo a
vida e a salde, apds seu nascimento, mediante a
efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam
o seu desenvolvimento sadio e harmonioso,
em condicGes dignas de existéncia.

(B) é assegurado atendimento integral a saude da
crianga e do adolescente, por intermédio unicamen-
te das instituicdes publicas prestadoras de servico
ao Sistema Unico de Salde, para promogdo, prote-
¢ao e recuperacao da saude.

(C) a crianca e o adolescente tém direito a liberdade,
ao respeito e a dignidade como pessoas humanas
em processo de desenvolvimento e como sujeitos
de direitos civis, humanos e sociais garantidos na
Constituicdo e nas leis.

(D) os casos de suspeita ou confirmagao de maus-tratos
contra crianga ou adolescente serdo comunicados
ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, apds o
consentimento e concordéancia da crianga.

(E) toda crianca ou adolescente tem direito a ser criado
e educado exclusivamente no seio da sua familia
ou, excepcionalmente, em instituicdes especiali-
zadas, assegurada a convivéncia familiar e comu-
nitaria, em ambiente livre da presenga de pessoas
dependentes de substdncias entorpecentes.

FTY Em relacdo & Norma Regulamentadora 32 (NR 32),
é correto afirmar que:

(A) aos profissionais paramédicos, € permitido o ato
de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes
de contato nos postos de trabalho.

(B) todos os trabalhadores com possibilidade de exposi-
¢ao a agentes bioldgicos devem utilizar vestimenta
de trabalho adequada e em condicOes de conforto.

(C) ndo ha restricGes quanto ao uso de calcados abertos
nas areas de trabalho.

(D) a vestimenta pode ser customizada e fornecida
pelo empregado.

(E) os trabalhadores podem deixar o local de trabalho
com os equipamentos de protecdo individual e as
vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

I
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