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Instrucoes da prova

Verifique se o seu Caderno de Provas contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada uma: a, b, ¢, d e e. Caso haja falha, comunique imediatamente o Fiscal, para a troca. Certifique-se de
que o programa/profissao desta prova ¢ igual ao do seu Cartao de Respostas.

Leia a prova com aten¢ao: vocé tera 3 (trés) horas para resolvé-la, incluindo o tempo de preenchimento do
Cartao de Respostas.

Para cada questao objetiva s6 hd uma resposta correta.

A interpretacdo das questdes ¢ parte integrante desta prova, ndo sendo permitidas perguntas ao Fiscal.
A prova ¢ INDIVIDUAL, sendo vedada a comunicacdo entre os candidatos durante sua realizagdo.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de comunicagao.

Nao sera permitido o uso de aparelho celular durante a realizagdo do certame. O mesmo deverd ficar
desligado e guardado no saco pléstico.

Siga rigorosamente as orienta¢des para o preenchimento do Cartao de Respostas, contidas no mesmo.

Ao terminar o preenchimento, entregue o Cartdo de Respostas ao Fiscal, devidamente assinado, assinando
também a o espago reservado a Devolugdo do Cartdo de Respostas e o Termo de Encerramento.

10) Nao havera troca do Cartao de Respostas sob nenhuma hipotese por erro do candidato.

11) Os candidatos poderdo levar seu caderno de questdes depois de transcorrida 01 hora do inicio do tempo

total previsto de prova. Ele ndo sera entregue ao candidato em nenhum outro momento.

12)Os 02 (dois) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, saindo juntos do recinto e assinando o Termo

de Encerramento da Ata de Ocorréncia da Sala.

13) Apos entregar a prova e o cartdao de respostas ao fiscal de sala, o candidato ndo podera permanecer nas

dependéncias do local de prova.

Boa Prova!
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CONHECIMENTOS GERAIS

1) O Trabalho da Professora Ligia Bahia sistematiza as
matrizes interpretativas envolvidas no debate sobre o
sistema de satde brasileiro e avanga hipoteses sobre as
extensas e dindmicas fronteiras de intersecao publico-
privadas que o caracterizam, além disso, discutiu entre
outras tematicas sobre a agenda e os instrumentos de
regulacao do SUS e do SubSistema Privado de Saude.
Sobre as suas consideragdes € correto afirmar que:

a) A agenda do Sistema Unico de Saude (SUS) articula-
se em torno de quatro eixos principais, 0s quais sao
amplamente discutidos e dlébati(fz)s pelas esferas
governamentais.

b) As prioridades assistenciais do Ministério da Saude
sa0: melhoria da qualidade e humanizagdo da atencgdo
a satde, ampliagao de coberturas para atendimentos
de urgéncia e a oferta de medicamentos subsidiados.

¢) A participagdo do Poder Executivo na estruturagao
e reorganizagdo do SUS delimita-se ao debate e
posicionamento sobre os temas gerais ou pela garantia
do direto a cobertura.

d) Assolicitagdes dos prestadores de servicos e empresas
de planos de satide concentram-se prioritariamente no
auxilio as esferas publicas, le%itimando a importancia
da intervengdo governamental.

e) Pode-se dizer que a preocupagdo do subsistema
privado com o atendimento da populagdo brasileira ¢
muito maior do que a repercussdo das demandas dos
prestadores de servigos, assim como as reclamagodes
das empresas de comercializacdo de planos de satude.

2) Segundo a Lei n° 8.080, de 19/09/1990, que
regulamenta, em todo o territério nacional, as
acoes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico e
privado analise as seguintes afirmacgdes:

I) A saade ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

II) O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

III) Dizem respeito também a satide as a¢des de garantia
as pessoas € a coletividade as condig¢des de bem-estar
fisico, mental e social.

IV) Os municipios poderdo constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de
satide que lhes correspondam.

V) Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de
Integragao entre 0s servigos d_e saude e as institui¢des
de ensino profissional e superior.

Entre as afirmagdes acima descritas € possivel afirmar que:

a) Apenas a | e a Il estdo corretas.

b) Apenas a I e alll estdo corretas.

¢) Apenas a [, IT e a III estdo corretas.
d)Apenasal,all,alll e aV estdo corretas.

e) Afirmativas I, I, III, IV e V estdo corretas.
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3) A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, Distrito Federal, 1988, entre os Artigos 196
a 200 refere-se a se¢do II (Da Saude). Sobre esses
artigos ¢ correto afirmar que

a) sdo de relevancia publica as acdes e servigos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execugao ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

b) as instituigdes privadas poderdo participar de forma
direta ao sistema Unico de satde, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou
conveénio, independentemente de serem entidades
filantropicas ou sem fins lucrativos.

¢) a lei dispora sobre as condi¢des e 0s requisitos que
facilitem a remocao de orgdos, tecidos e substincias
humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, apoiando todo
o tipo de comercializag@o.

d) as agdes e servigos publicos de saude integram uma
rede globalizada e desordenada com atuacgdo universal
e integralizada, que constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com diretrizes especificas.

e) a assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada,
sendo possivel a destinag@o de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as institui¢des privadas com
fins lucrativos, entidades filantropicas ou sem fins
lucrativos.

4) Sobre o Decreto Federal de regulamentacdo da Lei
n°® 8.080 publicada no DOU em 29/6/2011 ¢ correto
afirmar que:

a) As regides de satde serdo instituidas quando
contiverem minimamente os servicos de aten¢do
primaria, urgéncia e emergéncia, atencao ambulatorial
especializada ¢ hospitalar.

b) O Sistema Unico de Saude ¢é constituido pela
conjugacao das agdes e servicos executados pelos
entes federativos e da iniciativa privada, de forma
direta, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

¢) As Regides de Satde serdo instituidas pelo Estado,
em articulagdo com os Municipios, respeitadas
as diretrizes especificas pactuadas na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB a que se refere o inciso
I do art. 29.

d) Mediante justificativa técnica e de acordo com o
actuado mnas Comissdes Intergestores, os entes
ederativos poderdo criar novas Portas de Entrada
as acdes e servigos de saude, considerando as
caracteristicas da Regido de Saude.

e) O processo de plancjamento da saude sera
descendente e integrado, entre os niveis estaduais e
federais, com apoio do Conselho Federal de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

5) Sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME e as acdes de acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica analise as
alternativas abaixo:

I) Estar o usudrio assistido por agdes e servigos de saude
do Sistema Unico de Satde.

II) Ter o medicamento sido prescrito por profissional de
saude, no exercicio regular de suas ligunc;ées no SUS ou
conveénios.

IIT) Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
ou com a relagdo eslpeciﬁca complementar estadual,
distrital ou municipal.

IV) Ter a dispensagdo ocorrida em unidades pela direg¢ao
do Sistema Unico de Satde, entidades filantropicas ou
sem fins lucrativos.

V) Ter o medicamento cadastrado na lista de doengas
cronicas de alto risco na populagdo brasileira.
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Entre as a¢des descritas acima e previstas pela RENAME
¢ possivel afirmar que:

a)
b)

)
d)

e)
6)

a)
b)
<)

d)

e)

7

a)
b)

8)

Apenas a | esta correta.

Apenas al e a Il estdo corretas.

Apenas a | e a III estdo corretas.

Apenas al, a Il e aIll estdo corretas.
Apenasal,alll,alVeaV estdo corretas.

Sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude, levando em considera¢do as Conferéncias de
Saude ou os Conselhos de Saude ¢é correto afirmar que

reunir-se-a cada 10 anos.

a representacdo dos usuarios ¢ vetada.

terdo sua organizacdo e normas definidas pelo
Ministério da Saude.

visa avaliar a situacdo de salide e propor diretrizes
para a formulagdo da politica de saude.

sera  convocada pelo Poder Judiciario,
extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

ou

Sobre a experiéncia da Diretriz de Ambiéncia da
Politica Nacional de Humanizacdo — PNH ¢ correto
afirmar que

visa a efetividade ¢ a eficacia dos trabalhadores da
saude em suas objetividades.

deve ser discutida isoladamente, visto que propde a
continuidade da rotina do trabalhador e gestor do setor
Satde.

as descrigdes dos processos de discussdo sdo realizadas
por meio de analises inferenciais estatisticas.

todo o processo deve acontecer no Espago Coletivo,
discutida e problematizada pela equipe.

€ necessario seguir todas as diretrizes da norma
vigente que ¢ caracterizada pela RDC niimero 50, de
21 de fevereiro de 2002 e descrita na politica.

O artigo intitulado: Brazil s unified health system: the
first 30 years and prospects for the future apresenta
importantes discussdes sobre o desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude, sua historia e algumas
perspectivas futuras. De acordo com o artigo € correto
afirmar que

aimplantagdo do SUS marcou uma mudancano modelo
de atencdo a saude, por meio da rapida expansdo
dos centros de urgéncia e emergéncia integrais ¢ do
desenvolvimento de redes de saude.

o programa saude da familia estabeleceu padrdes
para o numero de funcionarios das equipes, incluindo
um clinico geral, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, e agentes comunitarios de saude.

o programa de agentes comunitarios de saude foi
estabelecido em 2001 para atender as areas mais
pobres do Sul do Brasil, seguido pelo programa de
saude da familia em 1994.

em 2006, o Programa de Saude da Familia passou a se
chamar Estratégia Social da Familia e da Comunidade
(ESFC) para diminuir seu papel de alicerce do sistema
publico de saude.

aexpansao da Estratégia de Saude da Familia melhorou
a saude da populagdo, com reducdes na morbidade e
mortalidade, assim como eliminou as disparidades na
cobertura entre os grupos de renda e geograficos.

11)

d)
e)
12)

a)
b)
<)

d)
e)
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De acordo com os modelos tecno-assistenciais em
saude: da piramide ao circulo, uma possibilidade a ser
explorada, ¢ correto afirmar que

pensar o sistema de saidde como um circulo ¢, em
primeiro lugar, confirmar a importancia das imigragdes
e seus cuidados especificos. _ _

a proposta de quadrado seria uma alternativa viavel,
visto que suas amplas portas de entrada possibilitariam
uma rede em satde mais acessivel. )

¢ possivel e necessario explorar estratégias de
concentracdo do atendimento hospitalar com alta
resolutividade ao cuidado. o .
os programas de internacdo domiciliar, de visita
domiciliar ou do médico de familia, com suas
abordagens diferenciadas, reforcam a importancia do
cuidado centralizado. S

o paciente hipertenso, diabético, entre outros, que
necessita de acompanhamento mais_ sistematizado,
ja sai do pronto-socorro com consulta marcada no
servigo apropriado.

De acordo com o quadro sintese do artigo intitulado:
Planejamento em Saude para ndo especialistas, que
apresenta a descricdo detalhada dos momentos e
passos do processo de elaboragdo do plano municipal
de satde ¢ correto afirmar que

na analise da situacdo de satde, um importante passo
¢ a elaboracao dos objetivos (politicas).

no desenho das estratégias, um importante passo ¢ a
definicdo das “linhas de acdo” a partir dos problemas
priorizados no municipio.

na analise da situag¢do de saude, um importante 1passo
¢ a construcdo da rede explicativa dos problemas
priorizados.

na elaboragdo do orgamento, um importante passo € a
identiﬁca%ao dos problemas de saﬁdg.

no desenho das estratégias, um importante
¢ a elaboracdo da proposta orcamentdria do
Municipal de Saude.

asso
lano

A implantagdo do SUS requer uma sociedade em que
todos os cidaddos tenham assegurado um padrao de
vida digno. E dificil se pensar em um sistema de satde
universal e equitativo em um pais, como o Brasil,
onde a muitos faltam condi¢des de sobrevivéncia.
Uma reflexdo a partir de uma experiéncia concreta
entre o SUS necessario e o SUS possivel é correto
afirmar que:

Para refletir sobre estratégias de gestdo, deve-se
compreender a implantacdo do Sistema Unico de
Satde como uma luta politica.

E facil de pensar em um sistema de saude universal e
equitativo em um pais, como o Brasil, com fronteiras
proximas, pouca extensdo territorial e diversidade
cultural. _

No plano institucional, a gestdo de organizacdes
publicas de satde é uma relevante arena de cooperagao
ao Sistema Unico de Saude.

A dimensdo institucional relaciona-se ao objetivo de
conduzir a organizagdo _de acordo com os preceitos
técnicos da Satde Coletiva.

No nivel da macrogestdo, a dimensao técnico sanitaria
se apoia nos processos de trabalho dos sanitaristas.

Sobre a Residéncia como uma modalidade de ensino é
correto afirmar que:

A Residéncia pode ser definida como uma modalidade
de ensino de graduagdo.

A Residéncia teve sua regulamentacdo
modalidade de formacdo em servico.

A Residéncia busca o desenvolvimento de uma visao
ampliada e atitudes que estejam em consonancia com
o sistema privado de satde.

A Residéncia teve os seus primeiros programas na
area da Enfermagem.

A origem da modalidade de ensino denominada
Residencia esta ligada ao significado de moradia, mas
sem qualquer relacdo com a pratica.

como
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13)

e)

14)

15)

b)

¢)

d)

Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a
Lei n° 8.080/1990 definiu as vigilancias sanitaria e
epidemiologica e a saude do trabalhador. Sobre as
especificidades do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria em Satde pode-se afirmar que:

A Vigilancia Sanitéria caracteriza-se por ser uma area
de inspecdo em saude, com vistorias constantes anuais
de todos os estabelecimentos de saude brasileiros.
Consideram-se trés funcgdes principais dos sistemas
de saude, o financiamento, a prestagdo de servicos e
a gestao.

A Vigilancia Sanitaria torna-se peca chave na protecao
da saude e no estabelecimento de relagdes éticas entre
producao e consumo.

A regulagdo pela Vigilancia Sanitaria é efetuada por
meio do Sistema Nacional, pela Anatel e por servi¢os
estaduais e municipais, com o auxilio dosll)aborat(')rios
oficiais.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria visa
a seguranca sanitaria e a defesa dos interesses da
populagao brasileira e do setor produtivo.

O artigo cientifico intitulado: “Satide publica e satde
coletiva: campo e nucleo de saberes e praticas”
discute 0o campo e o nucleo de saberes e de praticas
da saude coletiva a partir de uma metodologia
dialética, pensando-a para além do positivismo e do
estruturalismo e fazendo uma critica a sua tendéncia
de assumir posi¢do de transcendéncia sobre o campo
da satde. A partir dessa analise ¢ correto afirmar que

a institucionalizacdo dos saberes ¢ sua organizagao
em praticas se dariam mediante a desestruturacdo de
nucleos e de campos (Campos, 2000).

o nucleo de saberes demarca a identidade de uma area
de saber e de pratica profissional (Campos, 2000).

o campo de saberes demarca um espaco de limites
precisos onde cada profissdo busca apoio nas demais
(Campos, 200(?.

a formacdo de disciplinas no campo religioso,
politico ou cientifico, ocorreria com a abertura ou
institucionalizagdo de parte do campo (Bourdieu,
1983, 1992).

a formagdo de um nucleo indica uma determinada
descentralizagdo de saberes e praticas, sem, contudo,
indicar um rompimento racial com o campo (Bourdieu,
1983, 1992).

O artigo cientifico, intitulado: “O Quadrilatero da
Formacao para a Area da Saude: Ensino, Gestao,
Atencdo e Controle Social”, apresenta o conceito de
quadrilatero para a area da saiude. Sobre o artigo ¢
correto afirmar que

os autores buscam, a partir de uma pratica em
experimentagdo como politica de saude para o
Sistema Privado de Saude, formular uma teoria-caixa
de tecnologias que permita a analise critica da saude.
a imagem do quadrilatero serve a construgdo e
organizacdo de uma hierarquia da educacdo em
saude integrante da gestdo do sistema de saude,
redimensionando a imagem dos servigos como gestao
e aten¢do em saude.

a formagdo em satde deve ter como referéncia
prioritaria a busca eficiente de evidéncias ao
diagnostico, cuidado, tratamento, prognostico,
etiologia e profilaxia das doencas e agravos.

a formacdo em saude objetiva a transformacao das
praticas ¢ da organizacdo do trabalho, problematizagao
do processo de trabalho e sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as varias dimensdes e
necessidades de saude das pessoas.

a formacdo engloba aspectos da atualizagdo técnico-
cientifica, producao de objetividade, produgao
de habilidades técnicas acuradas e baseadas nas
evidéncias cientificas atuais e de pensamento critico
epidemiologico.

16) O artigo publicado no editorial da revista Saude e

b)

d)

e)

Debate na_edigdo de abril-junho de 2020 discute
uma temadtica atual e muito relevante: a pandemia
COVID-19. Sobre as discussdes do artigo intitulado:
“Na pandemia da Covid-19, o Brasil enxerga o SUS”,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

A pandemia atingiu em cheio a solidariedade da
sociedade, sempre alimentada pela satisfagdo com
a discussao da realidade. Escancara-se a abissal
desigualdade social agora tdo escandalosamente
exposta quanto antes fora notificada.

O Brasil que emergira desta crise sanitdria levard
cons1%o a imagem do auxilio social aos seus milhdes
de pobres desprovidos de condi¢cdes minimas para o
cumprimento das normas sanitarias preconizadas para
o controle da pandemia.

O auxilio emergencial de R$600,00, aprovado pelo
Congresso Nacional, em lugar dos R$800,00 propostos
pelo governo federal, no periodo descrito no artigo ja
tinha sido solicitado por 43% da populagao brasileira;
e, recebido pela maioria.

Devido ao sucesso as recomendacdes sanitirias e
auxilio emergencial, o Brasil obteve altas taxas de
isolamento social encontradas nas grandes metropoles
e estados brasileiros que, conseguiram manter a
situagao de lockdown.

Lutando contra condigdes precarias para salvar
vidas, milhares de Froﬁssiona}s de saude se infectam
¢ adoecem por falta de equipamentos de protegdo
individual, colocando o Brasil entre os paises que
mais perderam profissionais para a morte.

17) Considerando arelevanciado trabalho multidisciplinar,

b)

interdisciplinar e transdisciplinar, suas caracteristicas
especificas e contribuicdes para a Saude Coletiva,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

A complexidade evidencia-se entre outros no seu
hibridismo epistemologico, no qual coexistem normas
de produgdo do conhecimento com o paradigma
pragmatico da eficicia e da ética, comum as medicinas
reventiva e social e as politicas de satde.
Eua evolugdo ou transformagdo, em funcdo de
sua continua mudanga ao longo dos dois ultimos
séculos, de um modelo salubrista polidisciplinar para
uma estrutura incontestavel fechada, com inclusdo
esgotada de disciplinas oriundas de diferentes campos
cientificos. )
A complexidade atual do campo da satde coletiva
permeia tanto suas praticas como seus discursos
disciplinares e suas formas de expressdo académicas,
neles originando um conjunto de mediagdes de
natureza tedricas sob as disciplinas que compdem o
campo. ) .
O campo da Saide Coletiva ¢ um dos menos férteis
visto que os profissionais atuam de forma generalista,
sem atuar em especialidades que contemplem um
cuidado mais especifico e preciso do usuario.
Entender a complexidade sob um paradigma
monodisciplinar ou a uma forma monolitica de
expressdo da produg¢do (artigos, por exemplo) € aceitar
a sua complexidade avangada e decretar, a médio e
longo prazos, o empoderamento da Satde Coletiva.

18) Sobre a contribui¢do e importancia da epidemiologia €

a)

b)

¢)
d)

e)
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correto afirmar que:

John Snow notabilizou-se por seu importante trabalho

de investigacdo médico-sanitaria durante a epidemia

da febre amarela em Londres. .

A epidemiologia ¢ uma ciéncia dedutiva, preocupada

em descrever meramente a distribuicao das doencas e

agravos em saude. . .

A epidemiologia fomenta praticas garantidoras do

aprimoramento das politicas publicas de satude.

A expressdo saude-doenga tem sido empregada para
uantificar um processo biologico em saude.

%ntende—se por distribui¢cdo o estudo da variabilidade

de frelci{uéncia das doencas ocorridas em amostras

especificas, em fun¢do de variavel unidirecional, a

pessoa.

Céd. 18 - Oncologia e Hematologia - Psicologia



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

19) De acordo com Botega (2006), alguns médicos se

b)

<)

d)

e)

sentem muito incomodados com a demanda emocional
dos pacientes. Procuram, entdo, restringir sua atuagao a
aspectos técnicos, valendo-se de diversos mecanismos
de defesa inconscientes. Dentre as alternativas abaixo,
assinale a que contempla corretamente os mecanismos
de defesa destacados pelo autor.

Evitacdo; isolamento (fisico); formagdo reativa e
foraclusao.

Evitacdo; isolamento (de emogdes); intelectualizacao
e sarcasmo.

Isolamento (fisico); intelectualizagdo; regressdao e
transferéncia.

Isolamento (de emogdes); conversdo; psicossomatica
e intelectualizacéo.
Isolamento (fisico), evitacdo e
conversao.

psicossomatica,

20) Botega, Furlanetto e Fraguas Jr. (em Botega, 2006)

b)

d)

apresentam dados importantes sobre uma das mais
comuns manifestacdes emocionais de pacientes
hospitalizados, a depressao. A depressdo tem um
carater de doenca sistémica, com consequéncias em
varios sistemas de regulacdo corporal, incluindo
seu impacto na evolucdo de outras doengas clinicas,
aumentando a morbimortalidade e os custos de
tratamento. Marque a alternativa que, na perspectiva
dos autores, traz as associagdes de maior risco de
mortalidade pela depressao.

Problemas cardiacos; dificuldades gastricas cronicas;
aumento da morbidade em casos de acidente vascular
cerebral e neoplasias malignas.

Problemas cardiacos; embolias pulmonares; aumento
da morbidade em casos de acidente vascular cerebral
e neoplasias malignas.

Problemas cardiacos, dificuldades no controle da
glicemia e aumento da morbidade em casos de acidente
vascular cerebral e infecg@o por HIV.

Dificuldades no controle da glicemia; aumento de
neoplasias graves; embolias pulmonares ¢ dificuldades
gastricas cronicas.

Dificuldades no controle da glicemia; aumento de
neoplasias graves; sindrome respiratoria grave e
infec¢do por HIV.

21) De acordo com Garcia Jr. e Zimmermann (em Botega,

b)

d)

2006), nas ultimas décadas, o transplante de orgaos
deixou de ser um procedimento experimental para
tornar-se o tratamento de eleicdo para uma variedade
de doengas, representando um dos maiores triunfos
da medicina. Dentre esses transplantes, figuram os de
medula éssea. Marque dentre as alternativas a seguir,
a que define corretamente esse procedimento.

O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) ¢ usado em adultos e criangas para o tratamento
de doencas onco-hematoldgicas, como leucemias,
linfomas e mieloma multiplo, certos tumores sélidos,
doengas hematoldgicas ndo neoplasicas, como anemia
aplastica grave, doencas imunologicas e erros inatos
do metabolismo.

O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) ¢ usado exclusivamente em criangas para
o tratamento de doencas onco-hematologicas,
como leucemias, linfomas e mieloma multiplo,
certos tumores solidos, doencas hematoldgicas ndo
neopldsicas, como anemia aplastica grave, doencas
imunologicas e erros inatos do metabolismo.

O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) ¢ usado em criangas para o tratamento
de doengas onco-hematoldgicas, como leucemias,
linfomas e mieloma multiplo, certos tumores solidos,
excluindo doencas hematologicas nido neoplasicas,
como anemia aplastica grave, doengas imunologicas
e erros inatos do metabolismo tratados por transfusdo.

O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) ¢é usado exclusivamente em adultos para o
tratamento de doengas onco-hematoldgicas, como
leucemias, linfomas e mieloma multiplo, certos
tumores solidos e, para criancas apenas para doengas
hematoldgicas nao neoplasicas, como anemia
aplastica grave, doencgas imunologicas e erros inatos
do metabolismo.

O transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) ¢ usado excepcionalmente em adultos para
o tratamento de doencas onco-hematologicas, como
leucemias, linfomas e mieloma multiplo, certos
tumores solidos e, para criangas, usualmente para,
doengas hematoldgicas ndo neoplasicas, como anemia
aplastica grave, doengas imunologicas, com excegao
de erros inatos do metabolismo.

22) Em sua obra ja cladssica sobre a familia, Carter e
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McGoldrick (1995) defendem que embora o processo
familiar nao seja, de modo algum, linear, ele existe
na dimensao linear do tempo, no ciclo vital da
familia. Cada etapa desse ciclo pode gerar ansiedades
especificas, tanto de forma vertical (aguda) como
horizontal (desenvolvimentais e imprevisiveis).
Considerando a teoria das autoras, assinale a
alternativa que contempla corretamente as defini¢des
e agoes de estressores.

Os estressores verticais sdo 0s estressores por nivel
do sistema, como a morte, as doengas cronicas € 0s
acidentes.

Os estressores horizontais sdo os padrdes, mitos,
segredos e legados familiares.

Os niveis do sistema sdo afetados apenas pelos
estressores horizontais, ja que os verticais sdo pontuais
a individuos.

As transigdes do ciclo vital sdo o mais caracteristico
estressor vertical porque tém rituais de passagem.

Os padrdes, mitos, segredos e legados familiares sdo os
mais caracteristicos estressores verticais, perpassando
a todos os niveis do sistema familiar.
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23) Nunes (em Carvalho & Parsons, 2019) defende alguns

b)

d)

e)

pontos chave para o trabalho dos profissionais da
Psicologia no ambito dos cuidados paliativos. Marque
dentre as alternativas abaixo a que corresponde
corretamente as posi¢oes da autora.

O referencial psicanalitico ¢ o referencial correto
para o trabalho nessa area, uma vez que os Cuidados
Paliativos lidam diretamente com a pulsdo de morte.

Em nome de poupar o doente, a familia deveria
restringir e falsear acomunicacao acerca do diagnostico
e de suas perspectivas de tratamento quando nao ha
volta. E algo que ativa a paranoia do paciente e, em
Cuidados Paliativos, é conhecido como “conspiracdo
de siléncio”.

O psicologo ndo deveria estimular o doente ¢ a familia
a pensarem e falarem sobre sua situacdo, quando
nao hd mais o que fazer. Desse modo, legitima seu
sofrimento e contribui para a elaboragdo do processo
de morte e luto.

O ideal seria que o acompanhamento psicoldgico se
inicie 0 mais precocemente possivel. Os Cuidados
Paliativos ndo se resumem a assisténcia prestada a
pessoas em fase final de vida e pode acontecer em
diferentes ambitos.

A intervencdo do psicologo deve ser quando: o
doente e/ou a familia sdo agressivos, ndo seguem as
recomendacgdes que lhe sdo feitas, burlam as regras do
servigo, acusam, culpabilizam, negam a gravidade do
estado de saude do doente, sdo muito solicitantes, ou
seja: para acalmar e silenciar as crises.

24) No campo da terminalidade, Torres (em Carvalho &

b)

d)

e)

Parsons-2019) argumenta que a obstinacdo terapéutica
¢ estimulada pela pratica de uma “medicina
defensiva”, consistente na adogdo de todos os recursos
¢ procedimentos disponiveis, ainda que sabidamente
inuteis e desnecessarios, com o unico objetivo de fazer
prova de uma boa atuagdo profissional. Ao analisar
as alternativas a seguir, assinale a que corresponde
corretamente com os posicionamentos do autor.

Os profissionais da medicina devem conhecer a
inteireza de suas dimensoes e os seus reflexos, ndo
apenas no ambito técnico, mas, também, protegerem-
se do direito, e, especialmente, do direito penal.

E crime de homicidio se o médico limitar ou suspender
os tratamentos e procedimentos que estavam
prolongando a vida de um paciente em estado terminal
de uma doenga incuravel pois, causariam assim, a
morte desse paciente.

De acordo com os posicionamentos juridicos atuais
no Brasil, ndo ha nenhuma davida, nem ética nem
juridica, a luz dos valores sociais e dos principios
constitucionais que a ortotanasia ¢ legitima. A
Resolugao [1805/2006 do CFM] ¢ uma interpretagao
adequada da Constituicao.

Cuidados Paliativos sdo considerados pelo Conselho
Federal de Medicina e Associacdo Médica Brasileira
como area de pratica alternativa em diferentes
especialidades meédicas, mas ainda ndo conta com
programas de residéncia médica.

Conta-se atualmente com enorme arsenal de
equipamentos para manutengdo de um sem niimero
de variaveis vitais, que oferecem aos profissionais a
possibilidade de adiar por longo periodo o momento
da morte, o que aumenta o poder do médico,
simultaneamente a reflexdo sobre o impacto dessa
nova realidade na qualidade de vida dos enfermos.

25) O codigo de ética dos profissionais da psicologia

b)

d)

e)

(CFP, 2005) apresenta os principios e valores basicos
que norteiam o bom fazer da profissdo. Dentre as
alternativas a seguir, assinale a que corresponde
corretamente a esses principios.

O psicologo trabalhard visando promover a saude
mental e aqualidade de vida dos pacientes e contribuira
para eliminar as negligéncias e a discriminacdo
comuns aos ambientes clinico-hospitalares.

O psicologo atuarda com responsabilidade cientifica,
analisando técnica e estéticamente a realidade politica
da saude.

O psicologo atuara com responsabilidade, por meio
da vinculacdo ao Conselho Regional de seu territorio,
contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia
como campo pratico e holistico.

O psicélogo contribuira para promover a cura da
populacdo de acordo com o conhecimento da ciéncia
psicologica, nos servigos com padrdes éticos da
profissao.

O psicologo zelard para que o exercicio profissional
seja efetuado com dignidade, rejeitando situacdes em
que a Psicologia esteja sendo aviltada.

26) Carvalho (em Kovacs, 1992) aponta contribuigdes
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importantes sobre a atengao psicossocial a pessoas com
cancer. De acordo com o autor, a atengdo psicossocial
tem suas raizes em diferentes movimentos em busca
da ruptura a cultura cartesiana de oposi¢do médico/
paciente e, nesse sentido, a psicanalise teve papel
protagonista. Considerando os apontamentos do
autor sobre as especificidades da atengao psicossocial
a pacientes com cancer, assinale a alternativa correta
de acordo com o pensamento do autor.

A respeito da influéncia da personalidade no
surgimento ou desenvolvimento de céncer, os
dados encontrados na literatura sdo muitas vezes
contraditorios.

Como as neoplasias tém carater psicossomatico, o
acompanhamento psicologico € protocolar.

O campo de atencao psicossocial ¢ importante, dadas
as perdas cognitivas e emocionais que costumam
afligir aos doentes de cancer.

A atencdo psicossocial s6 deve ser prescrita sob
orientagdo médica e sem atrapalhar o tratamento.

O tratamento psicossocial ¢ normalmente orientado a
pacientes com cancer, uma vez que nao podem fazer
uso de psicotropicos, dada a interagdo medicamentosa
com a quimioterapia.
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27) Kovacs (1992) ao pensar sobre o paciente terminal e a

a)

b)

¢)

d)

questao damorte, apontavarioselementos considerados
cruciais para o trabalho do psiclogo nesse campo,
dentre eles o que fazer quando nem o diagndstico
e nem a cura estdo mais em questdo e, portanto, 0s
cuidados devem ser redimensionados. Assinale dentre
as alternativas abaixo a que corresponde corretamente
ao defendido pela autora em relagdo a esse tipo de
tratamento.

Os cuidados psicologicos paliativos sdo
predominantemente na via de aceita¢do por parte
da familia na iminéncia da morte e do morrer.

Todos os pacientes, de acordo com a portaria
9786/2011 do Ministério da Saude, devem receber
cuidados psicologicos paliativos.

A doenga terminal precisa ser aceita para que o
paciente possa partir em paz e ndo deixar o legado da
raiva aos que ficam.

Observam-se estagios da doenga terminal: do inicio
dos sintomas ao diagnostico, do diagndstico ao
estagio terminal - centro da maior parte do tratamento
e o periodo em que o tratamento ativo diminui e ha
uma énfase maior na busca de alivio de sintomas e
cuidados pessoais.

As doengas terminais costumam receber um
tratamento espiritual de forma mais eficaz do que
0 psicologico, uma vez que a iminéncia da morte
naturalmente nos coloca em contato com a imanéncia
e com a ressignificacdo da vida, seu legado e da morte
e do morrer.

28) Kiibler-Ross (1969/2017), em seus estudos sobre

b)

d)

tanatologia e terminalidade defende que ¢ muito
importante considerar-se a atitude que se assume ¢ a
capacidade de encarar a doenga fatal e a morte. Nesse
sentido, a autora em sua historica obra sobre o campo
hospitalar, destaca também a importancia das atitudes
das equipes. Considerando a posi¢ao da obra, assinale
a alternativa correta quanto as atitudes esperadas da
equipe frente a iminéncia da morte de pacientes.

A psicologa hospitalar ¢ a pessoa chave para
poder acompanhar os minutos finais de pacientes
desassistidos ou cujas familias ndo conseguem suportar
o momento da despedida dadas suas ambivaléncias
frente ao inevitavel.

O médico, a enfermeira, a assistente social ou o capelao
podem ser de grande valia nesses momentos finais, se
souberem entender os conflitos da familia nesta hora e
ajudar a escolher uma pessoa mais tranquila para ficar
ao lado do agonizante. Pessoa que de fato se torna o
terapeuta do paciente.

As familias s3o sempre as pessoas de referéncia para a
despedida, assim o que ca‘ge as equipes ¢ uma postura
de respeito recuado, devendo deixar a busca por
informagdes ou duvidas a cargo dos familiares.

Os médicos devem ser orientados pelas gestdes dos
servigos hospitalares a poderem, em manejo da
onipoténcia permitir a ortotanasia e atender a todos
os preceitos religiosos estipulados pelas familias, tal
como prevé a legislacdo internacional.

As equipes de suporte a manutencao da vida precisam
ser orientadas pelos servigos de psicologia a aprender a
acolher araiva e a frustracao das familias dos terminais,
assim como acolher seu cansago ¢ desisténcia frente
ao inevitavel.

29) De acordo com o que postula Kiibler-Ross (1969/2017)

a)

b)

d)

em sua obra sobre a terminalidade e a morte, ha
um momento na vida do paciente que a dor cessa e
outras mudangas nas necessidades finais dos pacientes
surgem. Analise as alternativas a seguir e assinale a
que contempla corretamente as caracteristicas da
terminalidade que a autora defende.

As questdes financeiras, testamentais e funerarias
devem ocupar mais objetivamente os doentes terminais
e, se nao o puderem, seus familiares.

O quadro irreversivel deve ser explicitado para
que a familia possa se despedir e deixar gastos
desnecessarios, deixando partir a quem precisa.

E desejavel que as pessoas com longas hospitalizacdes
consigam receber os advogados, tabelides e os gestores
de patriménio e heranca para que a despedida possa
deixar a familia mais confortavel.

A pessoa comeca a perder a razdo e manifestar
os indicativos da “melhora pré-morte”, indicador
objetivo de despedida que precisa ser articulado por
profissionais religiosos e da psicologia.

A mente entra em um estado de torpor, em que a
necessidade de alimentagdo torna-se minima, em que
a consciéncia do meio ambiente quase desaparece e
ansiedade inquieta aos familiares, sem saber se podem
sair para cuidar da vida ou se devem ficar e esperar a
morte.

30) De acordo com Settibal ¢ Dorio (em Carvalho e

a)

b)

d)
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colegas, 2008), o primeiro transplante de Medula
Ossea (TMO) foi relatado em 1959, quando um
paciente com leucemia aguda, em estagio terminal,
foi tratado com irradiagdo corporal total, seguida pela
infusdo de células tronco coletadas de sua irma gémea.
De acordo com as autoras, qual alternativa apresenta
a resposta correta quanto aos objetivos desse tipo de
transplante?

O objetivo do transplante € substituir a medula dssea
“doente” ou destruida por outra normal, capaz de
produzir células-tronco hematopoiéticas perfeitas.

O objetivo do transplante- também denominado
“tratamento herdico” ¢ ser uma ultima medida de

conforto, dadas suas limitagdes e complicagoes.

As células troco hematopoiéticas, quando retiradas
do corddo umbilical possuem finalidade diferente
de quando retiradas da medula. No caso do cordao
objetiva inserir células capazes de consertar as células
tronco originais.

Quando se trata de uma doenga maligna ndo herdada
(mas adquirida), o TMO tem como meta a filtragem e
depuracao da medula 6ssea do receptor.

O objetivo do TMO ¢ usualmente o de repor com
sangue saudavel e potencialmente reprodutivo, o
sangue canceroso.
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31) Em sua apresentacdo sobre a configuracdo do campo

teorico-pratico denominado psico-oncologia, Veit ¢
Carvalho (em Carvalho e colegas, 2008) apresentam
diferentes definicdes que constituiram a historia
desse campo, destacando o consenso da International
Psycho-Onchology Society, como sua opgdo vigente.

Assinale, dentre as alternativas a seguir, a defini¢do correta
de psico-oncologia, apresentada pelos autores.

a)

b)

¢)

d)

e)

A psico-oncologia ¢ uma subespecialiade da oncologia
e procura estudar: (1) o impacto psicologico do cancer
e (2) o papel das familias no cuidado com o paciente.

Apsico-oncologiaéumasubespecialidade daoncologia
e procura estudar duas dimensdes psicologicas
presentes no diagnodstico do cancer: (1) o impacto
do cancer no funcionamento emocional do paciente,
de sua familia e dos profissionais envolvidos em seu
tratamento e (2) o papel das varidveis psicoldgicas e
comportamentais na incidéncia e sobrevivéncia do
cancer.

A psico-oncologia ¢ uma subespecialiade da medicina
e procura estudar: (1) as causas inconscientes do
cancer e (2) o papel das familias, equipes e cuidadores
no cuidado com o paciente.

A psico-oncologia ¢ uma subespecialiade da psicologia
e procura estudar: (1) o impacto psicossomatico da
doenca e (2) o papel das familias, equipes e cuidadores
no cuidado com o paciente.

Apsico-oncologia ¢ uma subespecialiade da psiquiatria
e procura estudar: (1) o impacto psicologico do cancer
e (2) o papel das familias, equipes e cuidadores na
manuten¢do dos sintomas.

32) Osoério (em Mello Filho & Burd, 2004) apresenta uma

revisdo sobre elementos basicos da escola sistémica
e da psicanalitica sobre os estudos no campo da
psicologia das familias. Por seu tronco sist€mico,
Osorio destaca uma série de processos que entende
fundamentais para o entendimento dos contextos e das
dindmicas familiares.

Assinale a alternativa correta, dentre as apresentadas a
seguir, sob a dtica do autor.

a)

b)

¢)

d)

Mitos, legados e tradicdes; “caixa de Pandora”;
adaptacao; principio da equifinalidade.

Mitos, legados e tradigoes; “bandeira branca”;
adaptagao; totalidade interseccional.

Retroalimentacado (feedback); “caixa preta”; principio
da equifinalidade; totalidade e ndo-somatividade.

Retroalimentacdo (feedback); “bandeira branca”;
principio da circularidade; totalidade interseccional.

Retroalimentagdo (feedback); “caixa de Pandora”;
principio da circularidade; totalidade e ndo
somatividade.

33) Na leitura que Mello Filho (em Mello Filho & Burd,

d)

e)

2004) faz sobre a relagdo familiar com a doenga ¢ o
integrante doente, chama a atengdo para uma série
de mecanismos, conscientes € inconscientes sobre as
reacdes da familia, mas também sobre seus impactos
no adoecimento. Dentre as alternativas a seguir,
assinale a alternativa correta com o defendido pelo
autor.

Sempre que uma doenca genética se manifesta,
manifesta-se nela também o legado familiar em
relacdo a expressao da sintomatologia.

O desejo de livrar-se da doenca e de seus sintomas ¢
em muitos casos a expressao do desejo de livrar-se da
pessoa que manifesta o sintoma.

Os sintomas de doengas, por natureza psicossomatica,
quase sempre sao um bode expiatorio de conflitos
familiares inconscientes.

Um fenémeno comum em exemplos de patologia
familiar ¢ a proje¢do de wuma dificuldade
inconscientemente vivida em um outro membro da
familia.

A perversao pode se manifestar contra o proprio
corpo, com a mutilagdo ou ingesta de substancias, com
administragao delegada a outros membros da familia.

34) Romano (1999), em sua historica abordagem sobre a

b)

)

d)

e)
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psicologia hospitalar, ja propunha posigdes e fazeres
para os psicologos no ambito hospitalar. Dentre as
alternativas a seguir, assinale a que corresponde ao
pensamento da autora sobre a conduta dos psicologos
hospitalares.

a) O psicologo deve organizar o ambito das suas
intervengdes buscando sempre o bem-estar de
pacientes e equipes, dentro de uma perspectiva ética
e politica.

O psicologo deve estudar a estrutura psiquica das
organizagdes; 0s comportamentos sociais, buscando o
alivio da tensdo emocional pela ansiedade da morte.

O psicologo ¢ mais um ente institucional no combate
a dor e atacando os conflitos inconscientes, opera
tanto na causa de certas enfermidades, quanto em suas
consequéncias individuais e familiares.

O psicologo buscara atender as demandas das equipes
sempre em busca da atengdo pela tranquilidade,
aceitacdo e superagdo das ansiedades de morte e
destruicio.

O psicélogo quando chega junto ao doente terd sua
conduta calcada a partir de um olhar sé: se o que se
apresenta ¢ normal ou patologico.
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35) De acordo com as orientagdes para o diagnostico em

b)

d)

Psicologia propostos pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA, 2014), aautorizagdo ¢ a escuta da subjetividade
possibilitam um elo que acolhe demandas que ndo
sd0 médicas, como a do paciente se sentir olhado e
cuidado e, além disso, possibilita ao profissional da
psicologia reconhecer as peculiaridades das reacdes do
paciente. De acordo com o referido material, assinale
a alternativa correta quanto ao tipo de reagdes a serem
monitoradas nos pacientes oncoldgicos.

Como ocorre a sua adaptagdo, como respondem as
suas resisténcias, de que esperancas e medos elas
falam e, principalmente, como tudo isso estrutura sua
individualidade.

Como ocorre a sua adaptacdo, como se manifestam
suas resisténcias, como se configuram seus sintomas
e, principalmente, como tudo isso estrutura seu quadro
clinico.

Como ocorre a sua adaptagdo, como se manifestam
seus mecanismos de defesa, de que esperancgas e
medos elas falam e, principalmente, como enfrentam
a iminente morte.

Como resistem a doenga, como resistem a submeterem-
se ao poder médico, quais os medos reais e fantasiosos
que operam como aliadas ao tratamento e quais
operam boicotando os tratamentos.

Como resistem ao tratamento; como manipulam
as informagdes médicas; como interpretam suas
limitagdes, seus medos e esperangas.

36) Dentre as orientacdes do Instituto Nacional do

b)

Cancer (INCA, 2015) acerca da atengdo psicologica
a pacientes idosos, destaca-se que a vivéncia de uma
doenca como o cancer pode prejudicar a qualidade
de vida do idoso, em diferentes dimensdes fisicas e
psicoldgicas, ou em dimensdes que integram estas,
como a da dor. Dentre as alternativas a seguir, marque
a que contempla corretamente as orientagdes do
referido guia, quanto a dor dos pacientes oncologicos.

Os idosos, pela perda mioldgica sentem menos dor
do que a maioria das pessoas, o que significa que boa
parte da queixa de dor nessa etapa da vida tem carater
psicossomatico.

Os idosos costumam sentir mais dor pela debilitagao
do corpo e pela impossibilidade de uso dos mesmos
paliativos farmacologicos das demais categorias de
pacientes.

A dor como sendo algo subjetivo ¢ expressa por cada
individuo de acordo com os seus fatores neuronais,
biologicos, psicologicos e sociais.

A dor cronica em oncologia ¢ relacionada a doenga e
ao processo ineficaz de tratamento.

A reacdo alusiva a dor depende muito da cultura em
que a pessoa afligida esta inserida, mas da perspectiva
fisiologica nao ha alteragdes.

37) Nas observagodes sobre o tratamento psicoldgico e as

b)

N .

derivagdes do tratamento oncologico na infancia, o
Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2015) observa
em suas orientagdes que as dimensdes de tempo
(cronolégica e inconsciente) devem ser levadas em
conta para a assisténcia a crianga também, quando o
tratamento do cancer termina. Dentre as consequéncias
e sequelas possiveis, algumas devem ser foco de
atencdo das equipes de psicologia em ambas as
dimensoes temporais. Assinale a alternativa correta
%%egljt\o a fatores de risco apresentados pelo guia do
Idade da crianca e seu nivel intelectual antes do
diagnostico, intercorréncias cerebrais ou neurotoxicas
durante o tratamento oncolédgico, tipo de vinculo
familiar, localizagdo do tumor e resisténcias
inconscientes e condutuais.

Idade da crianca e seu nivel de desenvolvimento antes
do diagndstico, eventuais intercorréncias cerebrais ou
neurotoxicas durante o tratamento oncoldgico, dose
de radioterapia, localizagdo do tumor e quimioterapia
intratecal.

Idade da crianga e suas defesas psicologicas antes do
diagnostico, eventuais intercorréncias psiquiatricas
durante o tratamento oncologico, dose de radioterapia,
localizagdo do tumor e quimioterapia intratecal.
Tempo de desenvolvimento da doenca antes do
diagnostico, eventuais intercorréncias psiquiatricas
durante o tratamento oncologico, dose de radioterapia,
localizagdo do tumor e quimioterapia intratecal.
Tempo de desenvolvimento da doenca antes do
diagndstico, eventuais intercorréncias psiquiatricas
durante o tratamento oncoldgico, tipo de vinculo
familiar, tipo de defesas psicoldgicas, tipo de tumor.

38) Sobre os impactos do agravamento do cancer

b)

d)

e)
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infanto-juvenil na dindmica familiar, o Instituto
Nacional do Cancer (INCA, 2016), destaca que as
familias vivenciam o contato estreito com situacao
de dor, finitude e morte, além de mutilagdes, efeitos
colaterais que desencadeiam graves reacoes fisicas e
emocionais, desesperanca de pacientes ¢ familiares,
bem como a expectativa de cura da doenga. Na esteira
do postulado pelo INCA, marque a alternativa que
contempla as mudancas sofridas pelas familias com
criancas e adolescentes com cancer, de acordo com o
referido guia.

A iminéncia da morte afeta o curso natural do ciclo
vital das familias e, as mais desestruturadas sofrem
mais com isso, ressignificando de forma sintomatica
as implicagdes do cancer na vida da crianga ou jovem
quando sobrevive.

Durante o tratamento do cancer infantojuvenil, as
maes que escolhem ser as que mais se dedicam ao
cuidado, costumam contar com muito suporte da rede
da familia extensa, ou o revezamento entre os outros
membros familiares ou da rede social, por razdes
psicoldgicas como a culpa e a piedade.

Durante o tratamento do cancer infantojuvenil, ¢
a mie quem se dedica ao cuidado excessivo, sem
ao menos ter a oportunidade, em razdo dos fatores
socioecondmicos e de reducdo do suporte da rede da
familia extensa, da garantia do revezamento entre os
outros membros familiares ou da rede social dada a
sua condicdo laboral legalmente facilitada.

As repeticfas internagdes e os frequentes deslocamentos
vao modificando o cotidiano familiar, afastando a
crianga ou o adolescente das atividades habituais de
escola e lazer, além das interferéncias nas relagoes
familiares e de trabalho e renda e projetos de vida,
especialmente para as mulheres, que costumam ser as
figuras centrais dos cuidados.

As temporalidades vividas pela infancia e pela
adolescéncia sdo sutis e implicam em sempre facil
recuperagdo da vida escolar e social, deixando o
legado da iminéncia da morte apenas para os adultos
cuidadores.
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39) O corpo ¢é socialmente construido, ¢ sua caracterizagdo
esta longe de ser unanimidade nas sociedades humanas.
Dessa forma, como defende o Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2016), pode ser entendido como efeito
de uma elaborac¢do social e cultural. Sobre essa leitura
de corpo, marque a alternativa correta de acordo com
o postulado pelo guia do INCA sobre as significa¢des
do corpo na cultura.

a) O conhecimento médico toma como base um modelo
biologico para explicar o corpo: corpo anatomico,
dividido em sistemas, 6rgaos e células, cada vez mais
minimalista, objeto de intervengdes médicas, como se
ali houvesse apenas um corpo-objeto e ndo um sujeito.

b) O conhecimento médico toma como base um modelo
bioldgico para explicar o corpo: corpo mecanico
cada vez menos complexo, objeto de intervengdes
holisticas, mas como se ali houvesse apenas um corpo-
objeto insurgente.

¢) Aleitura de corpo enquanto receptaculo da alma ainda
opera afastando a medicina da psicologia, posto que
a primeira se ocupa desse receptaculo, enquanto a
segunda atende a alma.

d) Com a sistematica negacao da religiosidade, enquanto
variavel de composicao do conceito de satide geral dos
pacientes hospitalizados. A énfase exclusiva no corpo
diminui sua génese espiritual.

e) Quando a atencdo ao corpo perde forga frente a
discurso de desconstrugdo conceitual de natureza
mentalista ou subjetiva, pde-se em risco a vida dos
pacientes, posto que a emergéncia fisica se sobrepde
a emocional.

40) Simonetti (2004), em sua revisdo sobre o campo
da psicologia hospitalar, destaca a importancia da
avaliagdo criteriosa da satde mental, tanto no periodo
de hospitalizagdo, como no ambito dos tratamentos
ambulatoriais. Assinale dentre as alternativas a
seguir, quais sdo as situac¢des de risco aumentado para
suicidio, de acordo com o postulado pelo autor.

a) Pacientes com sindromes organicas graves; pacientes
com sindrome metabdlica; paciente casado; paciente
com histérico de tentativa de suicidio anterior e
paciente alcoolista ou dependente quimico.

b) Pacientes adolescentes; pacientes brancos; paciente
amputado; paciente casado; paciente cardiaco e
pacientes com graves problemas sociais e financeiros.

¢) Paciente com melancolia; paciente com historico de
doenca psiquiatrica grave; paciente com historico
de tentativa de suicidio anterior; paciente amputado;
paciente casado; paciente cardiaco e pacientes com
graves problemas sociais e financeiros.

d) Paciente com depressdo; paciente com historico
de violéncia; paciente com histérico de tentativa de
suicidio anterior; paciente obeso; pacientes com
familia muito aderente; paciente em estado terminal
ou com doenga %rave recem-diagnosticada e pacientes
com graves problemas sociais e financeiros.

e) Paciente com depressdo grave; paciente com historico
de doenca psiquidtrica grave; paciente com historico
de tentativa de suicidio anterior; paciente alcoolista
ou dependente quimico; pacientes sem apoio familiar
consistente; paciente em estado terminal ou com
doenga grave recém-diagnosticada e paciente com
graves problemas sociais e financeiros.
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