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A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questées de multipla escolha, de
conteudo especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafoldgico.

"A verdadeira arte é imperecivel."

Em hipdtese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.
O telefone celular desligado e demais pertences nao permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.
O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.
Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizag&o da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegao, conforme estabelecido no edital regulamentador
do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons € permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até
a conclusdo da prova.

. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.

. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

. Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.

. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

. Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

. O gabarito da prova sera publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apés a realizagéo da
prova, estando disponivel também no site http.//prefeitura.rio/web/portaldeconcursos
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CURSO/PROGRAMA

01. Automutilagéo € vistacomo um comportamento autodestrutivo
oriundo de:

(A)  um desejo de se punir

(B) um desejo de controlar o proprio ego

(C) uma vontade de dominar os genitores

(D) uma vontade de machucar outra pessoa

02. O comportamento de automutilagéo pode se apresentar por
lesdes leves, como arranhar a pele com as unhas ou se queimar
com pontas de cigarro. Os comportamentos de automutilagdo mo-
derados podem se apresentar como:

(A) autocastragéo

(B) amputag@o de membros

(C) cortes superficiais nos bragos

(D) introdugéo de corpos estranhos no organismo

03. Na pesquisa sobre automutilagéo realizada por Vieira et al.
(2016), encontrou-se dentre os principais fatores relacionados ao
objetivo da automutilagéo, busca de:

(A)  amor

(B) limites

(C) controle do meio externo

(D) satisfagao plena e prazer

04. Além dasinimeras implicages psicolégicas diretamente rela-
cionadas a pandemia de Covid-19, a reviséo da literatura sobre
isolamento social sugere que os efeitos da quarentena podem in-
cluir:

A) alucinagdes cenestésicas e visuais

B) desenvolvimento de esquizofrenia paranoide

C) desenvolvimento de autismo e transtorno bipolar

) sintomas de estresse pés-traumatico, confus&o e raiva

—_—— — —
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05. Segundo Schmidt et al. (2020), a pandemia ocasionada pelo
novo coronavirus tem implicagdes para a salide mental da popula-
¢éo em geral e dos profissionais de saude. Quanto as intervengées
psicolégicas voltadas para a populagdo em geral pode-se afirmar
que devem ser:

(A) baseadas em referenciais tedricos de base psicanalitica

(B) focadas naidentificagdo de mapas cognitivos e narrativos

(C) breves e focadas em eventos trauméticos vividos duran-
te o periodo da infancia

(D) din&micas e focadas nas dificuldades de adaptagéo as
restricdes vividas durante a pandemia

06. O Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo em vigor sinaliza
em seu Art. 1° como responsabilidade do psicélogo o seguinte de-
ver fundamental:

(A) prestar servigos profissionais em situagdes de calamida-
de publica ou de emergéncia, visando apenas o beneficio pessoal

(B) prestar servigos psicologicos de qualidade, mesmo sem
conhecimento de técnicas fundamentadas na ética e na legislagéo
profissional

(C) levarao conhecimento das instancias competentes o exer-
cicio ilegal ou irregular da profisséo, transgressdes a principios e
diretrizes do codigo de ética ou da legislagao profissional

(D)  sugerir o servigo de outro psicélogo quando o paciente
nao for de seu interesse, sendo desnecessério, nesse caso, o for-
necimento de informagdes para o seguimento do trabalho
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07. De acordo com o Art. 7° do Cédigo de Etica Profissional, o
psicologo poderé intervir na prestagéo do servigo psicolégico de
outro profissional quando:

(A)  houver pedido do gestor local de saude

(B)  houver pedido dos familiares do paciente

(C) for informado expressamente, por qualquer uma das
partes, da interrupgéo voluntaria e definitiva do servigo

(D) avaliar e considerar que o outro profissional néo realiza
um trabalho técnico, ndo presta um servigo de qualidade

08. E dever fundamental do psicélogo:

(A) fazer prescrigdes medicamentosas sempre que neces-
sario

(B) conhecer, divulgar, cumprir e fazer cumprir o codigo de
ética

(C) estabelecer vinculo com os familiares dos pacientes aten-
didos

(D)  conduzir os pacientes atendidos as convicgdes politicas
dominantes

09. Com areforma psiquiatrica:

(A) a utilizagdo da arte e da cultura passou a assumir a
dimensao de produgéo de subjetividade e de vida

(B) apsicologia clinica passou a ser praticada nos Caps por
pessoas de outras categorias profissionais

(C) aarte e a cultura passaram a ser utilizadas exclusiva-
mente como recursos terapéuticos, rompendo as tradigbes da aten-
gao psicossocial

(D) apsiquiatria perdeu poder na medida em que os hospi-
tais psiquiatricos deixaram de ser locais para internagéo de paci-
entes com transtornos mentais

10. Marcos importantes da politica de saide mental no SUS fo-
ram estabelecidos pela portaria/GM numero 336, de 2002, que
definiu os Caps em relag&o:

(A) aorganizag@o, ao porte e a especificidade da clientela

(B) a organizagéo, ao tipo de abordagem terapéutica e ao
porte

(C) ao porte e ao tipo de terapéutica que deve ser utilizada
com os pacientes

(D) ao tipo de servico prestado, ao financiamento e a
especificidade dos profissionais

11. A nogéo de reforma psiquiatrica como processo social com-
plexo tem sido adotada no Brasil. Segundo Amarante et al.,, o
termo reforma néo se reduz a:

(A) proposta de ofertar todas as classes de medicamentos
psiquiatricos a populagéo dos hospicios

(B) ideia de expandir os limites da psiquiatria e da enferma-
gem psiquiatrica além dos muros dos hospitais psiquiatricos

(C) reforma dos servigos e a reforma das tecnologias de
cuidado, o que esta em questdo € a construgéo de um outro lugar
social para a loucura em nossa tradigéo cultural

(D) critica as abordagens psicoterapicas utilizadas nos hos-
pitais psiquiatricos e nos Caps, a reforma amplia o trabalho nos
servigos a outros profissionais da area da salde
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12. Sobre os principios do SUS, Mattos (2009) considera que o
principio da universalidade aos servigos de salde tem por tras a
tese ético-politica de que néo é justo que alguém seja privado do
acesso as ages e servicos de salde dos quais necessite, pelo
simples fato de n&o:

(A) terrenda

(B) concordar com a conduta clinica
(C) se enquadrar nos critérios de normalidade
(D) ser filiado ao partido politico dos governantes em exerci-
cio
13. O sentido da integralidade expresso no texto da constituigao
de 1988 estabelece que 0 SUS deve pautar-se pelo atendimento
integral, com prioridade para as atividades:

(A) curativas

(B) recreativas
(C) preventivas, sem prejuizo para as atividades assistenciais
(D) psicolégicas, sem prejuizo para as atividades psiquiatri-
cas

14. O movimento de reforma sanitaria no Brasil organizou-se como
uma ampla frente em torno de um conjunto de objetivos. No entanto,
essa frente ndo era homogénea, em sua origem identificam-se trés
vertentes distintas originarias da:

(A) psicanalise, Gestalt e neurologia

(B) oncologia, psiquiatria e psicologia

(C) saude publica, medicina preventiva e medicina social

(D) antipsiquiatria, psiquiatria democrética e psiquiatria de setor

15.  Segundo Mattos (2009), o contexto concreto de cada encon-
tro entre uma pessoa e um profissional de satde é fundamental para
que se produza:

(A)  amor incondicional

(B) equilibrio sistémico

(C)  um cuidado integral

(D) uma relagéo transferencial

16. Mattos (2009) sugere que o exame critico das praticas e das
instituicdes de salide deve ser feito em torno da nogéo de:

(A) doenga

(B) cuidado

(C) sofrimento

(D) tratamento

17.  Os principios e diretrizes do SUS foram forjados na década de
70, no interior de um debate travado pelo movimento de reforma:

(A)  social

(B) sanitaria
(C) econbmica
(

D) psiquiatrica

18. Sé&o principios e diretrizes do SUS delineados no texto da
Constituido Federal: universalidade, equidade, integralidade, des-
centralizag@o, participagéo da populagéo e organizagéo da rede de
servigo de modo:
(A)  regionalizado e hierarquizado
(B) centralizado e verticalizado
(C)  horizontal
(D) vertical
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19. Traumas familiares, angustia, sentimentos de culpa, tristeza,
ansiedade, frustragdo, confusdo mental constituem fatores
desencadeantes:

(A)  doautismo

(B) daautomutilagao

(C) da desregulagéo organismica

(D) do transtorno de estresse pds-traumético

20. Sao caracteristicas dos comportamentos autolesivos (CA):

(A)  dimensé&o de autoajuda, maior vulnerabilidade no final da
adolescéncia, baixo risco de ideagao suicida

(B) dimensé&o aditiva, maior prevaléncia em adolescentes do
sexo feminino, trajetéria de risco para o suicidio

(C) dimenséo pulsional, maior vulnerabilidade em mulheres
jovens, redugéo progressiva do risco de suicidio

(D) dimenséo de alteridade, maior prevaléncia em adoles-
centes do sexo masculino, maior vulnerabilidade a passagem ao
ato

21. Sao fatores desencadeantes para os comportamentos
autolesivos (CA) as experiéncias na infancia e adolescéncia de:

(A)  aprendizado na administragdo das emogdes marcado pela
expressao de afetos negativos

(B) privagéo parental marcada por distanciamento emocio-
nal e afeto inconsistente

(C) perda de um familiar marcada por um trabalho de luto
consistente

(D)  bullying na escola marcado por distanciamento social

22. “No momento em que praticava a autolesdo, ndo pensava, s6
sentia e agia”. A fala da adolescente Amanda, citada no texto de
RAUPP et al. (2018), descreve:

(A) a dependéncia psicolégica e a fungéo dissociativa dos
comportamentos autolesivos

(B) asdificuldades de regulagdo emocional e o carater impul-
sivo de passagem ao ato sem utilizar a reflexéo

(C) abusca de alivio na expresséo da raiva como parte de
condicionamento gerado pelo reforgo negativo

(D) acapacidade de lidar com sentimentos negativos e frus-
tragdes por meio da administragéo das emogdes

De acordo com DIMENSTEIN e MACEDO (2012), responda as
questodes 23 a 27:

23. Dimenstein e Macedo (2012) consideram que, para o fortale-
cimento da presenca do psicélogo no SUS, tem contribuido significa-
tivamente:

(A) o projeto curativo e privatista de cuidados em saude su-
plementar

(B) o desinteresse do 6rgéo de classe em pressionar 6rgaos
publicos

(C) a necessidade de escuta qualificada nos servigos de
emergéncia em hospitais gerais

(D) aconsolidagédo da Estratégia de Saude da Familia e dos
Centros de Atengao Psicossocial
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24. De acordo com Dimenstein e Macedo (2012), além da orien-
tagdo psicossocial, as ferramentas para o desenvolvimento do tra-
balho do psicologo na Atengéo Priméria a Salide s&o:

(A) acompanhamento terapéutico e prescrigdo de
psicofarmacos

(B) biblioterapia e escalas padronizadas de avaliagéo

(C) busca ativa em saude mental e visita domiciliar

(D) arteterapia e testes psicoldgicos

25. Sob o ponto de vista de Dimenstein e Macedo (2012), para
uma atuagao profissional apropriada na Atengao Primaria a Satde,
0 psicologo deve:

(A) ser bom tecnicamente para realizar entrevistas
diagnosticas e inventéarios psicologicos de toda a comunidade adscrita

(B) disponibilizar-se para o trabalho em regime integral es-
tando acessivel, inclusive, nos finais de semana e feriados para
plantdes

(C) realizar um diagnéstico situacional a partir da demanda
dos gestores de saude locais para minimizar o desperdicio dos
recursos materiais e humanos

(D)  conhecer o territério de sua unidade de saude, as lide-
rangas reconhecidas pela comunidade e os principais problemas e
necessidades de saude de sua regido

26. Segundo Dimenstein e Macedo (2012), as principais experi-
éncias que tém conseguido provocar mudangas na formagéo em
saude sao:

(A) o aumento de vagas de estagio néo obrigatério no tercei-
ro setor e nos 6rgéos publicos

(B) o programa de estagio obrigatorio e ndo obrigatério das
universidades publicas e privadas

(C) as pesquisas de mestrado e doutorado que envolvem
trabalho de campo na area de Salde e Salide Mental

(D) asresidéncias multiprofissionais e os Programas de Edu-
cagéo pelo Trabalho para a Saude e Saude Mental

27. De acordo com Dimenstein e Macedo (2012), as demandas
em saude mental que exigem intervengdes imediatas pelas equipes
multiprofissionais da ateng&o primaria com participagdo dos psicélo-
gos séo:

(A) uso inadequado de psicotropicos, situagbes de abando-
no e miséria, casos de autismo e transtornos de déficit de atengéo e
hiperatividade

(B) uso prejudicial de alcool e outras drogas, uso inadequa-
do de benzodiazepinicos, situagdes de violéncia e exclusdo social

(C) uso prejudicial de alcool e outras drogas, casos de trans-
tornos mentais comuns em grupos de diabéticos e hipertensos

(D) uso inadequado de psicotropicos, registro de violéncia
sexual, apoio matricial em casos mais complexos

28. De acordo com Passos (2018), ndo se pode tratar das rela-
¢Oes étnico-raciais sem abordar género e classe, visto que tanto o
racismo quanto o patriarcado s&o estruturantes do capitalismo. Nes-
se sentido, 0 manicomio € uma das instituicbes de violéncia que
sustentam o capitalismo, servindo para:

(A) higienizar as cidades, além de segregar os individuos
pouco aptos ao trabalho e convivio social

(B) reproduzir as desigualdades e opressdes, além de rea-
lizar o controle dos corpos e subjetividades

(C) vigiar e punir o desviante moralmente julgado por uma
elite desonesta intelectualmente e antiabolicionista

(D) retirar os doentes mentais do convivio social para atendi-
mento médico especializado e melhoria dos sintomas

I PSICOLOGIA

29. De acordo com Passos (2018), & possivel observar novos
formatos de apartheid social e reatualizagéo de praticas e estratégi-
as manicomiais expressos por:

(A) medicalizagéo e patologizag&o da vida, internagéo com-
pulséria e esterilizagao coercitiva

(B) violéncia obstétrica, silenciamento sobre o racismo no
Brasil e perseguigdes as liderangas

(C) higienizagéo urbana, violagdo dos direitos humanos da
populagéo negra e violéncia sexual

(D)  desqualificagéo da fala dos doentes mentais, medicalizagéo
da vida e controle social no SUS

30. De acordo com Passos (2018), o apagamento da contribuicao
de Fanon para a luta antimanicomial e na construgéo da Reforma
Psiquiatrica brasileira pode estar relacionado ao:

(A) patriarcado

(B)  racismo estrutural

(C) desconhecimento sobre sua obra

(D)  mérito de Basaglia e da reforma italiana

31. ParaPassos (2018), é fundamental racializarmos a historia da
loucura no Brasil porque:

(A) amaioria da populagéo brasileira & negra e utiliza majo-
ritariamente dos servigos de salde mental do SUS

(B) o reconhecimento da enorme injustica com os africanos
escravizados € responsabilidade dos intelectuais e profissionais que
atuam no campo da satde mental

(C) adivida historica e humanitaria com o silenciamento € o
genocidio da populagdo negra deve ser objeto de reflexdo e
orientador de ativismo pela geragéo atual

(D)  os hospitais psiquiatricos séo reflexo dos navios negrei-
ros e a populagéo negra e pobre sofrera com o avango de forgas
conservadoras que atualizam as praticas manicomiais

32. De acordo com Oliveira e Lima (2017), a razdo para as rela-
cOes étnicas e raciais ndo acompanharem a formagéo de estudan-
tes universitarios dos cursos de psicologia no Brasil € que:

(A) aformagdo psicologica privilegia a identidade dos coloni-
zadores europeus e dos povos originarios das florestas

(B) o apagamento da populagdo negra nos territérios
epistemologicos da ciéncia psicologica provocou o mito da demo-
cracia racial

(C) a psicologia € um produto da branquitude e, como tal,
reproduz o racismo, tornando invisivel o sofrimento produzido a
populacéo negra

(D) os alicerces da formagéo psicologica deslegitima a desi-
gualdade social, cultural e politica e naturaliza a violéncia sofrida
pelos indios e negros

33. Sobre a violéncia sexual contra a mulher, é correto afirmar
que:

(A)  tem maior prevaléncia em mulheres adultas e casadas

(B) sua origem se encontra no desequilibrio de poder entre
homens e mulheres

(C) aidentidade do agressor coincide nas estatisticas de po-
licia e de servigos de saude

(D) éamplamente notificada, pois as mulheres agredidas pro-
curam atendimento de salde
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34. Tendo em vista consequéncias da violéncia sexual, o principio
fundamental do atendimento as vitimas é:

(A) incluir o atendimento familiar, como forma de apoio emoci-
onal a vitima

(B) priorizar as necessidades de justica de identificar e per-
seguir o agressor

(C) pedir a vitima para repetir o relato da agresséo sofrida
sempre que possivel

(D) darseguimento durante pelo menos 6 meses, sem limitar-
se a emergéncia

35. De acordo com Faundes et al. (2006), a recepgao a vitima de
violéncia sexual precisa ser realizada por um profissional treinado
para:

(A)  realizar um primeiro atendimento rapido e sem registro
da violéncia sofrida

(B) escutar e registrar o relato da violéncia e coletar o mate-
rial do agressor para denlncia

(C) seguir protocolos dos exames fisicos, complementares e
de profilaxia das DST que a protejam

(D)  prestar um primeiro atendimento digno, respeitoso, aco-
Ihedor e que a proteja da revitimizagdo

36. De acordo com Zanello et al. (2015), a terceira onda do femi-
nismo trouxe em seu bojo 0 movimento de desconstrugéo da ideia
de identidade de género, sobretudo com as contribui¢des de Judith
Butler. Nesse sentido, género é entendido como:

(A)  um elemento constitutivo das relagées sociais de poder,
baseado nas diferengas percebidas entre os sexos

(B)  umaconstrugao social, fundamentada nas caracteristicas
naturais dos corpos sexuados de nossa sociedade binaria

(C)  um conceito normativo, que tenta limitar e conter as am-
plas possibilidades metaféricas do feminino e do masculino

(D) uma performance, cuja repeti¢éo estilizada dos atos vai
aos poucos cristalizando e obrigando o corpo a conformar-se com
uma ideia histérica de “mulher” ou de “homem”

I PSICOLOGIA

37. Segundo ZANELLO et al. (2015), as questdes geradoras de
adoecimento psiquico nas mulheres séo:

(A) o dispositivo amoroso, a maternidade, o lugar de
silenciamento e resignagao

(B) ocasamento, a submiss&o ao patriarcado, 0 néo lugar de
desejo para o outro

(C) aexploragéo laborativa dentro e fora de casa, a materni-
dade, o lugar de culpa

(D) o cansago, 0 ganho de peso numa sociedade lipofobica,
o lugar de resignagao

38. Segundo Zanello et al. (2015), a questdo geradora de sofri-
mento psiquico nos homens é:

(A) avirilidade: sexual e laborativa

(B) o dispositivo amoroso

(C) a orientagao sexual

(D) a paternidade

39. Segundo Birman (2003), as novas modalidades de mal-estar
sobre as subjetividades contemporaneas se apresentam:

(A)  nos registros do corpo e da agéo

(B) centradas no conflito psiquico

(C) nadimens&o simbdlica de produgéo de sentido

(D)  noimperativo dos impulsos e interdicdes morais

40. O psicdlogo, no relacionamento com profissionais nao psicélo-
gos, encaminhara demandas que extrapolem seu campo de atua-
¢éo a profissionais ou entidades:

(A) habilitados e qualificados

(B)  conhecidos e publicos

(C) disponiveis

(D) privados
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