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Instrucdes

Vocé estd recebendo este Caderno de Questdes com 40 (quarenta) questdes objetivas e uma
Folha de Respostas, destinada as respostas das questdes objetivas que constam no caderno.

Vocé terd trés horas para responder as questdes da prova Tedrico-Objetiva.

Os avaliadores receberdo a sua folha de respostas, sem saber o seu nome. Apenas o seu
numero deverd ser considerado na avaliagdo. O seu niumero é o que consta na Lista de
Presenca, |4 constara o seu nome e a sua assinatura. Desse modo, vocé deve colocar o seu

numero apenas, tanto na prova, quanto na folha de respostas.

Verifique se o seu material estd em ordem. Apds a conferéncia, vocé deverd assinalar as
respostas na Folha de Respostas, usando caneta esferografica azul ou preta, fazendo um
circulo em torno da letra correspondente a resposta que vocé considera correta.

Apenas uma resposta esta correta e vocé deverad circular apenas uma letra para cada item na
Folha de Respostas. Caso conste mais de uma resposta assinalada em uma mesma questao,
esta serd eliminada.

Durante a prova ndo sera permitido o uso de equipamentos eletrénicos ou materiais técnicos.
Solicita-se que todos os dispositivos celulares ou eletrénicos sejam desligados ou colocados no
modo silencioso antes do inicio da prova. Recomenda-se que estes figuem sobre a mesa. O
uso de qualquer dispositivo eletrénico durante a prova acarretard a desclassificacdo do
candidato.

Caso precise usar o toalete, vocé pode solicitar ao coordenador da sala, que facilitara sua saida
do local de prova acompanhado. S6 poderd sair do local de prova um candidato por vez.

Na Folha de Respostas deverd constar apenas o seu nimero. Quando terminar, entregue a
Folha de Respostas ao responsavel pela sala. Este a colocard em um envelope. Apds o
recebimento de todas as Folhas de Respostas ele serd lacrado, sendo aberto somente no
momento da correcdo pela subcomissdo de provas. Vocé poderd levar este Caderno de
Questoes, apds transcorrido duas horas do inicio da prova.

O resultado desta prova serd divulgado a partir das 13h30 min. Caso o candidato queira entrar
com recurso, devera apresenta-lo por e-mail (certificacao @fbtc.org.br), até as 14:00 horas do
dia 15 de abril de 2024.
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1.

A Terapia Cognitivo-comportamental (TCC), por ser um processo terapéutico estruturado e
planejado, apresenta algumas metas e/ou nortes em cada fase da psicoterapia. A primeira
sessdo de psicoterapia tem objetivos especificos e, partindo desse entendimento, pode-se
afirmar que:

a) Na primeira sessdo, o foco mais importante é ouvir o paciente e o relato de sua queixa,
deste modo, a escuta reflexiva torna-se o principal axioma da estrutura deste encontro.
Portanto, os outros aspectos podem ser deixados de lado neste momento, para ndo
interromper a pessoa e ndo perder alguma informacgao importante.

b) Na primeira sessdo o terapeuta deve se centrar, principalmente, em definir os objetivos
terapéuticos, ja os demais aspectos caracteristicos da TCC serdo foco das sessdes seguintes.

c) Por se tratar da primeira sessdo, alguns elementos da estrutura que usualmente sdo
utilizados, ndo se encaixam e, portanto, ndo sdo necessarios na primeira sessdo, como a
definicdo da agenda e a verificagdo do humor.

d) A primeira sessdo em TCC tem uma estrutura que conta com elementos como a verificagdo
do humor e agenda de sessdo. Além disso, por ter como objetivo mais importante a
inspiracdo de esperanca, fornece psicoeducacao e identifica valores, aspira¢oes e objetivos
da pessoa em atendimento que sao atividades importantes no primeiro encontro.

e) Aprimeirasessao é contratual, isto significa dizer que no primeiro encontro de psicoterapia
o objetivo central é assinar todos os documentos e contrato de como acontecerd todo o
processo. A partir da segunda sessdo em diante, o vinculo terapéutico passa a ser um

elemento importante.

Identifique a melhor resposta no que se refere aos objetivos da etapa de avaliagao na TCC

como parte do processo terapéutico.

a) Acolher o paciente e demonstrar empatia de modo que ele se sinta a vontade para explicar
sobre suas queixas e sair das sessoes iniciais com a sensa¢do de bem-estar.

b) Coletar informagGes por meio de entrevistas e inventdrios para fazer um diagndstico
acurado e criar uma conceitualizacdo cognitiva inicial visando basear posterior plano de
tratamento.

c) Explicar o modelo cognitivo oferecendo uma compreensdo de como se procede na TCC e,
assim, o paciente possa decidir se quer fazer a psicoterapia.

d) Coletar informacGes sobre atividades que proporcionem ao paciente sensacao de prazer,
realizacdo e bem-estar e que servirdo de base no plano de tratamento.

e) Perceber se o paciente se sentiu a vontade com o terapeuta de modo que o progndstico

para o caso seja favoravel e o paciente tenha adesdo ao tratamento.

“Por toda a minha inféncia, eu me sentia como um estranho numa terra estranha. Era como
se eu fosse um marciano tentando febrilmente compreender e me ajustar a ‘cultura
terrdquea’. Eu vivia em um mundo de devaneios e medo girando em torno de mim. Ndo me

importava com os sentimentos humanos ou com as outras pessoas, nGo entendia bem a



interagdo entre elas, e parecia que elas também ndo me entendiam quando tentava me
aproximar e me comunicar. Eu s6 queria ficar fazendo coisas que eram interessantes pra mim
ou falar sobre assuntos que chamassem minha atengéo. Ficava aterrorizado com sons altos,
com comidas e texturas novas; no escuro, tinha pesadelos terriveis e repetitivos; queria
sempre fazer as coisas do mesmo jeito. Sentia como se estivesse sendo arrastado para o
inferno. Tinha medo de coisas simples, como entrar embaixo do chuveiro, cortar as unhas,
sabdo nos olhos, atragdes em parques de diversoes, cumprimentar pessoas”. Considerando
ser este um relato hipotético e retrospectivo de um adolescente sobre as experiéncias
vividas em sua infancia, quando da descoberta tardia do seu diagndstico, assinale a

alternativa que indica corretamente a hipdtese diagndstica deste paciente:

a) Transtorno do Espectro Autista, considerando que o adolescente relata experiéncias que
caracterizam déficits persistentes na comunicac¢do social e na interacdo social em multiplos
contextos, além de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades.

b) Transtorno de Ansiedade Social, haja vista que os sintomas apresentados envolvem,
exclusivamente, medo ou ansiedade acentuados acerca de uma ou mais situagdes sociais
em que o individuo é exposto a possivel avaliacdo por outras pessoas.

c) Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, uma vez que os sintomas experimentados
englobam déficits funcionais, tanto intelectuais como adaptativos, nos dominios
conceitual, social e pratico.

d) Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, considerando o relato de um padrdo
persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere
significativamente no funcionamento e no desenvolvimento.

e) Transtorno de Ansiedade Generalizada, haja vista que os sintomas apresentados envolvem

tdo somente ansiedade e preocupacgao excessivas acerca de diversos eventos ou atividades.

Sobre a relacdo do terapeuta com o paciente, conforme Beck (2022), é recomendado:

a) Entender o impacto dos seus vieses culturais, para responder aos pacientes de uma forma
culturalmente sensivel. No entanto, em alguns casos o terapeuta pode perceber que nao
ha necessidade de adaptar seu estilo geral apesar das diferencas culturais.

b) Evitar utilizar as habilidades de acolhimento e valorizacdo positiva com pacientes com
Transtornos da Personalidade, para que estes ndo confundam a relacgdo profissional com a
pessoa do terapeuta.

c) Nunca responder as perguntas pessoais feitas pelo paciente, pois a autoexposicdo ndo é
aconselhdvel na TCC, visto que pode prejudicar a relagdo terapéutica.

d) Evitar solicitar feedback do paciente quando perceber que sera negativo, pois esse tipo de
conduta pode levar o paciente a estar menos focado no trabalho da sessdo.

e) Evitarfocar narelacdo terapéutica ao atender pacientes com fortes tragos de personalidade
disfuncionais, visto que trardo para o tratamento suas crengas negativas extremadas e,

assim, presumirdo que o terapeuta os vera de forma negativa.



5. Considerando a intervengdo com o publico infantojuvenil, analise as afirmativas abaixo,

baseando-se em Friedberg e McClure (2019):

I. Na formulag¢do ou conceitualizacdo de caso a avaliagdo com multiplos contextos, informantes
e instrumentos é fundamental para melhor mapeamento de dificuldades e
estabelecimento de um plano de tratamento.

II. Os didlogos socraticos se caracterizam por questionamento sistemadtico, a partir de
perguntas légicas, empiricas e/ou funcionais.

[ll. O tratamento em TCC para adolescentes deprimidos, que apresentam comportamento
autolesivo ndo suicida, inclui automonitoramento, solu¢do de problemas, reestruturagdo
cognitiva e o desenvolvimento de alternativas comportamentais funcionais.

IV. Entre as dificuldades dos adolescentes deprimidos inclui-se a tomada de decisido e a
desesperanca, sendo comum o terapeuta utilizar intervencées mais diretivas no uso de
técnicas de solucdo de problemas.

V. No plano de tratamento de criangas e adolescentes ansiosos é comum incluir o treino de

relaxamento e o uso de dessensibilizacdo sistematica.

Assinale a alternativa correta:
a) Itens e lll estdo corretas.
b) Itens I, lll e IV estdo corretas.
c) Itensll, IV eV estdo corretas.
d) Itens IV e V estdo corretas.

e) Todos os itens estdo corretos.

6. O plano de tratamento em TCC é fundamental para a tomada de decisao mais adequada no
auxilio a pessoa em psicoterapia, de forma ética, baseada em evidéncias e humanizada.
Portanto, sobre o tratamento em TCC, pode-se afirmar que:

a) Segundo J. Beck (2022), em termos do planejamento do tratamento, a TCC se da em
trés fases. Faz parte da primeira fase enfatizar o fortalecimento de crencgas adaptativas
mais positivas do cliente, identificando, avaliando e modificando mais diretamente as
crencas disfuncionais dele.

b) A TCC trabalha com metas especificas, portanto, o processo terapéutico se da,
fundamentalmente, apds a primeira sessdo, quando as metas sdo claramente
estabelecidas e podem ser alcancadas a partir de um protocolo fechado relativo aos
sintomas do paciente e aos objetivos identificados pelo terapeuta.

¢) Os planos de tratamento em TCC sdo baseados em uma conceitualizagdo cognitiva em
desenvolvimento continuo, em interven¢des baseadas em evidéncias, mas
culturalmente e individualmente adaptadas. Para tanto, a alianga terapéutica sélida,
colaborativa e com participacdo ativa do paciente quanto a técnica e a estrutura do

processo sao fundamentais.



d) Para garantir que ndo haja abandono do tratamento é fundamental que ja no comego
do tratamento se priorize um decréscimo dos sintomas apresentados e uma melhora
no funcionamento do paciente. Além disso, é importante no inicio do tratamento que
o clinico elabore para o paciente a programacao de atividades que se mostrem
necessarias para que ele possa atingir seus objetivos.

e) O plano de tratamento deve ser desenvolvido com base na avaliacdo diagndstica dos
transtornos, nos principios do tratamento e estratégias para o caso especifico, na
conceitualizacdo, nos pontos fortes, valores e senso de propdsito. Recomenda-se que
os obstaculos enfrentados pelo cliente na execugdo dos passos para atingir seus

objetivos sejam enfatizados na segunda etapa do tratamento para evitar o abandono.

7. A conceitualizagdo de caso em TCC, de acordo com Kuyken, Padesky e Dudley (2010), pode

ser entendida como um processo no qual tanto terapeuta quanto paciente, em conjunto,
descrevem e explicam os problemas da pessoa em psicoterapia. De acordo com os trés niveis
de conceitualizagdo descritos por esses autores, considere as alternativas a seguir:
Utilizar o nivel de conceitualizacdo adequado é uma orientagdo Util para o terapeuta e, em
geral, a psicoterapia se desenvolve sequencialmente através dos niveis. No entanto, o
processo as vezes é influenciado pela natureza da apresentacdo do paciente, pela forca de
um modelo adequado baseado em evidéncias e pelos objetivos do paciente.
Na elaboragdo da conceitualizagdo os terapeutas costumam usar checklists de problemas
como parte dos procedimentos iniciais. E til classificar os problemas e definir prioridades de
acordo com o sofrimento, a facilidade de mudanga e a urgéncia. Os protocolos da
psicoterapia baseada em evidéncias também informam a priorizagdo.
As conceitualizacOes explanatdrias transversais que se referem aos fatores predisponentes e
protetores podem orientar a escolha quanto as intervengdes de tratamento. Para tanto, o
modelo ABC da analise funcional pode ser uma alternativa a ser utilizada pelo terapeuta
neste nivel de conceitualizagao.
Embora os autores enfatizem trés niveis de conceitualizacdo, nem sempre é necessario o
terceiro nivel, pois para alguns pacientes o primeiro nivel é suficiente e, para outros, apenas
os dois primeiros niveis. Pacientes com dificuldades crénicas costumam demandar os trés
niveis de conceitualizagao.
As conceitualizagBes explanatdrias longitudinais, que identificam os fatores desencadeantes
e de manutencgdo, sdo mais bem elaboradas com o modelo de cinco partes que é um modelo
biopsicossocial que pode ser usado com flexibilidade de acordo com as partes mais evidentes

para o paciente.

Com base nas alternativas anteriores, assinale a resposta correta:
a) Apenas as alternativas Ill e IV estdo corretas.
b) Apenas as alternativas Il e V estdo corretas.

c) Apenas as alternativas |, Il e IV estdo corretas.



d) Apenas a alternativa IV e V estdo corretas.

e) Todas as alternativas estdo corretas.

8. A conceitualizacdo de caso é o primeiro passo dado no trabalho de um psicoterapeuta
infanto-juvenil. E um processo dinamico que exige do clinico capacidade de gerar e testar
hipdteses, para entao tracar um plano de tratamento pertinente a depender das
caracteristicas de cada caso. Sendo assim, pode-se afirmar que:

a) Dando sequéncia a avalia¢do e conceitualizagdo, o envolvimento dos pais na sessdo deve
ser fortemente considerado, uma vez que hd melhores resultados na TCC infanto-juvenil
guando ha essa participacdo. No entanto, quando os pais sentem que estdo tirando o
tempo do filho no setting terapéutico, isso reflete maior atribuicdo de culpa pelos sintomas
do filho e revela a necessidade de encaminhamento desse responsavel para um terapeuta
individual.

b) Considerando que o Brasil recebe pessoas de multiplas etnias, ao tracar um plano de
tratamento deve-se considerar que nem todas as técnicas cognitivo-comportamentais
podem ser implementadas devido as diferengas socioculturais dos pacientes. Portanto, é
fundamental que o terapeuta identifique essas varidveis que possam vir a prejudicar a
motivacdo dos pais ao tratamento e guiem a modificacdo desse problema a partir da
reestruturacdo cognitiva dos pais acerca da técnica.

c) A conceitualizacdo de caso depende do diagndstico descritivo. Ambos sdo componentes de
processos fortemente relacionados. Quando ha um diagndstico nosoldgico bem
estabelecido de qualquer categoria diagndstica, esse deve guiar a explicagdo dos sintomas
dos pacientes, sendo a énfase na explicagdo descritiva dos sintomas a caracteristica central,
ainda que ndo a Unica, da conceitualizacdo.

d) O planejamento terapéutico ndo deve se preocupar com a previsdo de obstaculos ao
tratamento. Diferente do tratamento ao adulto, as criangas e adolescentes apresentam
respostas mais variadas e, a depender da evolugdo clinica, o terapeuta precisard rever a
conceitualizacdo e redirecionar o plano terapéutico para vencer cada passo malsucedido.

e) Durante a elaboragdo da conceitualizacdo de caso, o terapeuta avaliara multiplas variaveis
e analisara os dados fornecidos. As conceitualizagbes construidas de maneira simples sdo
as mais indicadas, devendo incluir hipdteses a partir de uma visdo imparcial e abrangente.
A reacdo dos pacientes diante da conceitualizacdo compartilhada com eles pode trazer mais

dados relevantes a serem incluidos.

9. De acordo com Beck (2022), um dos objetivos tradicionais da TCC é preparar os pacientes
para possiveis recaidas apos o término da psicoterapia, ensinando habilidades que eles
possam usar durante toda a sua vida para prevenir recaidas. Considerando esse objetivo,

pode-se usar diferentes estratégias. Examine as proposi¢oes e avalie se sdo verdadeiras (V)

ou falsas (F).
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I. O terapeuta comeca a preparar o paciente para o término e a prevencgao de recaida ainda
na primeira sessao.

Il. Oterapeuta deve procurar estar sempre alerta a oportunidades de reforgar o paciente pelo
seu progresso.

[ll. O terapeuta pode propor a reducdo da frequéncia das sessdes algumas semanas antes do
término do tratamento.

IV. O terapeuta incentiva que o paciente realize sessGes de autoterapia nas ocasides em que
ocorre uma recaida.

V. A prevengao de recaida deve ser realizada, particularmente, na etapa final do tratamento.

Assinale a resposta correta:
a) |I-F; 1I-F; HI-V; IV-F; V-V.
b) I-V; II-V; llI-V; IV-V; V-F.
c) I-F; 11-V; HI-V; IV-F; V-V.
d) I-V; 1I-V; lI-V; IV-F; V-F.

e) Todas as proposi¢oes estdo corretas.

Hofmann, Hayes e Lorscheid (2023) se referem a Terapia Baseada em Processos (TBP) como
um novo modelo de psicoterapia baseada em evidéncias. Considerando os questionamentos

e propostas dos autores, avalie como verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmacGes a seguir:

I. A TBP discute, mas valoriza a visdao sindrémica e os protocolos para sindromes, pois eles
envolvem um conjunto coerente de pressupostos basicos incorporado a estratégia
cientifica e de saude publica.

II. De acordo com aTBP os clinicos ndo devem adaptar o paciente a um conjunto de categorias
ou rétulos, mas sim necessitam de modelos coerentes e amplamente aplicdveis dos
processos de mudanga que precisam ocorrer.

[ll. O foco baseado em processos, proporciona aos clinicos um feedback funcionalmente atil
para que a experiéncia leve ao aumento de sua competéncia, mas que nao é percebido
imediatamente.

IV. A TBP enfatiza a importancia do conteldo sobre a fungdo e se baseia na identificacdo e no
teste de importantes processos de mudanca que se apoiam uns nos outros para melhor
tratar o individuo em um contexto particular em determinado ponto no tempo.

V. A TBP diferencia procedimentos terapéuticos de processos terapéuticos, sendo que os
primeiros se referem as sequéncias subjacentes de mudangas biopsicossociais que levam o
paciente a atingir seus objetivos no tratamento.

\

. A TBP valoriza a andlise funcional, abordagens de redes complexas e a identificacdo de
processos de mudanca nucleares desenvolvidos a partir de tratamentos baseados em

evidéncias.
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Assinale a resposta correta:

a)
b)
c)
d)

e)

[-V; 11-V; 11I-V; IV-V; V-F; VI-V.
I-F; 11-V; 1I-F; IV-F; V-F; VI-V.
[-V; 1I-F; III-F; IV-V; V-V; VI-F.
I-F; 1I-F; 11-V; IV-F; V-V; VI-F.
[-V; II-F; I1I-F; IV-F; V-V; VI-F.

Na abordagem terapéutica do Transtorno de Ansiedade Social, a utilizacdo de estratégias

que focam nos processos emocionais tem como principal objetivo:

a)

b)

c)
d)

e)

Permitir a esquiva experiencial dos pacientes para evitar situagdes sociais excessivamente
desafiadoras.

Implementar praticas experienciais onde o paciente represa temporariamente as emoc¢ées
para reduzir a sobrecarga emocional.

Promover o represamento emocional como estratégia de enfrentamento eficaz.

Trabalhar as esquivas experienciais dos pacientes, uma vez que o represamento emocional
representa a manutencdo da ansiedade diante de relacionamentos interpessoais.
Trabalhar o represamento emocional do paciente, uma vez que ele é um fator de protecao

no Transtorno de Ansiedade Social.

Relacionando a TCC com a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), avalie e decida quanto a

alternativa que melhor demonstra a importancia das evidéncias cientificas nas intervencoes:

a)

b)

c)

d)

A PBE implica que o terapeuta utilize as melhores evidéncias disponiveis baseadas em
estudos cientificos. Permite integrar a psicoterapia e as particularidades da experiéncia do
paciente, caracterizando o empirismo colaborativo, minimizando os vieses das
intervencdes e maximizando a eficacia da pratica clinica.

Um importante desafio clinico do terapeuta é mostrar para o paciente que os protocolos
baseados em evidéncias precisam ser seguidos sem adaptacdes as particularidades do caso
especifico. Isso porque jad foram testados com efetividade nos diversos casos com
diagnodstico semelhante.

A PBE se baseia em trés pilares que norteiam a tomada de decisdo clinica dos terapeutas
cognitivos-comportamentais: o diagndstico, as preferéncias e valores dos pacientes e a
supervisao clinica periddica.

Nos tratamentos psicoldgicos, os protocolos precisam ser desenvolvidos com base em
resultados de estudo de caso, pois a decisdo clinica (de escolha de protocolo) deve se
basear em um modelo idiografico, no qual as dificuldades dos pacientes se sobrepéem aos
paradigmas tedricos.

A PBE nem sempre é compativel com a conceitualizagdo do caso, devido a insuficiéncia de
evidéncias primarias de TCC, especialmente para os Transtornos de Ansiedade e para o
Transtorno Obsessivo-compulsivo, e ao fato de o terapeuta ter que ajustar o protocolo a

historia de vida do paciente.



13. Considerando as premissas e o desenvolvimento da conceitualizagdao cognitiva, marque a
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alternativa correta:

a)

b)

c)

d)

A conceitualizacdo, muitas vezes, pode ser desinteressante para o paciente, ja que é
elaborada pelo terapeuta, e o paciente ndo tem participacdo importante em sua
construcdo. Isto pode gerar desvalorizacao do procedimento por parte do paciente.

A conceitualizagdo, ao buscar identificar, compreender e explicar como os pacientes
respondem aos desafios que enfrentam no seu cotidiano, tem como alvo, basicamente, a
descricao dos pontos problemdticos.

A conceitualizacdo de caso é um processo em que o terapeuta e o paciente trabalham em
colaboracdo para primeiro descrever e depois explicar os problemas que o paciente
apresenta na psicoterapia. A sua fungdo primaria é guiar a psicoterapia de modo a aliviar o
sofrimento do paciente e a desenvolver a sua resiliéncia.

Os impasses e as dificuldades terapéuticas impedem o desenvolvimento da
conceitualizacdo, pois o paciente que nao colabora pode levar o terapeuta a se sentir
confuso frente a esse comportamento.

Os modos, as crengas centrais, os pressupostos subjacentes e as estratégias
comportamentais sdo fundamentais para uma conceitualizagdo. Embora eles estejam
separados da histéria do desenvolvimento da pessoa, pode-se afirmar que os pressupostos
subjacentes descrevem os pensamentos e as imagens que surgem espontaneamente na

mente a cada momento.

Escolha a melhor resposta no que se refere ao objetivo da conceitualizagao cognitiva.

a)

b)

c)

d)

Entender os pacientes, seus pontos fortes e fracos, suas aspiracoes e desafios, além de
fortalecer a relacdo terapéutica, reconhecer a origem da queixa em termos de pensamento
disfuncional e comportamento mal adaptativo e planejar o tratamento.

E principalmente estabelecer uma boa relacio terapéutica, pois dessa forma o paciente se
sentird compreendido e acolhido, vinculando-se e aceitando, portanto, o plano de
tratamento sem resisténcias e questionamentos.

Possibilitar a adesdo ao tratamento por meio de uma boa compreensdo das queixas do
paciente de modo a garantir a adesdo e o sucesso do tratamento. A conceitualizacdo pode
ajudar o terapeuta a persuadir o paciente a cooperar com o tratamento.

Objetiva, principalmente, instaurar esperanca no paciente de que a TCC, com certeza, ird
ajuda-lo a entender suas principais queixas, evitando o sofrimento atual, e criando
condigdes para buscar ajuda, obter alivio e se manter no tratamento.

O objetivo principal é identificar aspectos cognitivos do paciente, como pensamentos
automaticos e crencas centrais. A partir dai discutir com o paciente a importancia desses
aspectos na queixa apresentada para garantir a adesao e evitar questionamentos sobre o

tratamento.
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Friedberg e McClure (2019) apresentam as técnicas cognitivas e comportamentais que
normalmente sao utilizadas com criangas e adolescentes. Elas variam em complexidade e
nivel de analise racional exigida pelo jovem paciente. Identifique a alternativa correta:

a) A psicoeducagdo é marcada pela aplicagdo de habilidades, onde os pacientes sdo
incentivados a recorrer a essas habilidades quando estdo emocionalmente perturbados.

b) A dessensibilizacdo sistematica, € um procedimento usado para diminuir medos e
ansiedades. A técnica envolve apenas estimulos geradores de ansiedade.

c) A técnica de autoinstrucdo/autocontrole, tem como foco substituir pensamentos mal-
adaptativos por pensamentos adaptativos, por intermédio de um didlogo interno da
crianga, findando na fase de autorrecompensa.

d) A resolucdo de problemas consiste em dois processos basicos, identificacdo de problemas
e implementacdo da melhor solucao.

e) A técnica de exposi¢cdo consiste em enfrentar o medo para que os estimulos aversivos do

contexto sejam atenuados e em uma sessdo ja se produzird mudanca duradoura.

Uma jovem com muitas preocupacoes em relagdao a contaminagao faz um trajeto mais longo
para ir de casa para o colégio, evitando passar por uma avenida que beira um rio. Embora
acredite ndo fazer sentido, acha que se passar por ali, alguma gota do rio pode cair nela e
serd contaminada. Quando é inevitavel passar por esse caminho, se sente contaminada,
mesmo que nenhuma gota tenha tocado nela e, entdo, precisa tomar um banho longo ou se

lavar varias vezes. A partir deste breve relato, avalie qual item abaixo expressa melhor o

funcionamento dessa paciente:

a) A jovem possui obsessdo por limpeza e ritual de contaminag¢do, os quais mantém uma
relacdo funcional, produzem alivio momentaneo para a aflicdo gerada pelo ritual, mas
atuam na manutencao dos sintomas obsessivos-compulsivos em longo prazo.

b) A jovem apresenta obsessdo de contamina¢do e compulsdo por lavagem, bem como
estratégias de evitacdo, as quais se relacionam funcionalmente. A realizacdo dos rituais e a
evitacdo de certos gatilhos produz alivio para a aflicdo gerada pela obsessdao, mas mantém
os sintomas.

c) A jovem apresenta obsessdo por contaminacdo e por limpeza, as quais se relacionam
funcionalmente. A obsessao por limpeza é uma estratégia funcional para regular o humor
e auxilia a controlar eficazmente os sintomas obsessivos.

d) A jovem apresenta um tipo de Transtorno Obsessivo-compulsivo sem obsessGes, apenas
com compulsdes por lavagens e comportamentos evitativos. Esses rituais trazem conforto
emocional em curto prazo, mas atuam como fatores de manutengdo dos sintomas
obsessivos-compulsivos em longo prazo.

e) A jovem possui pensamento intrusivo de estar contaminada e adota a compulsdo de
lavagem. A utilizacdo dos rituais ndo tem uma relagao direta com seus pensamentos, e isto
produz uma reduc¢do dos sintomas em longo prazo, uma vez que atuam sobre os fatores de

manutengdo do transtorno.
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correto afirmar:

a) Ao usar o questionamento sistemdtico, recomenda-se que o terapeuta considere
irracionais e disfuncionais os pensamentos automadticos dos jovens para que todos eles
possam ser questionados.

b) O raciocinioindutivo convida a crianga ou adolescente a raciocinar com base nas evidéncias,
pois elas geralmente se definem de maneiras muito idiossincrasicas.

c) Eindicado pelos estudiosos da drea que um questionamento que conduza o paciente para
um estado mental de confusdo, contribuird para melhor reestruturagdo cognitiva.

d) Para jovens com pouca tolerdncia a frustracdo é indicado iniciar com perguntas mais
abertas e depois seguir com perguntas mais restritas.

e) O terapeuta usa o questionamento socratico para genuinamente promover maior
compreensao das crengas do paciente. Portanto, elaborar perguntas cujas respostas ja se

sabe, talvez, estimule a descoberta guiada.

Devido a sua natureza cronica, o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) ndo responde
de forma sélida a tratamentos psicolégicos e medicamentosos comparado a outros
transtornos de ansiedade. Tal realidade reflete a urgéncia de se fazerem estudos mais

aprofundados de novos protocolos de tratamento. Escolha a_melhor alternativa quanto a

algumas especificidades do TAG:

a) Embora seja caracterizado por flutuagdes intensas, o TAG é cronico e muitos individuos com
esse transtorno ndo conseguem informar uma idade de inicio definitiva, afirmando que os
tem acompanhado a vida inteira.

b) Devido ao fato de o TAG estar associado a uma série de queixas e condi¢es fisicas, os
pacientes tém a tendéncia a subutilizar servicos médicos e superutilizar os servigos
psiquiatricos.

c) Estudos descritivos sobre o TAG e a preocupacdo revelaram correlatos cognitivos e
interpessoais que podem ter implicagcdes importantes no tratamento, mas nao enfatizaram
correlatos afetivos.

d) Individuos com TAG informam terem certa facilidade de interromper sua preocupacao
depois que ela comeca e observam que, por isso, se preocupar com um tdpico ndo leva a
se preocupar com outro.

e) Estudos demonstram que o TAG ndo tem associacdo com déficits autoavaliativos na

regulacdo da emogdo e com limites na regulagao implicita do processamento emocional.

Na Terapia de Aceitagdo e Compromisso, a técnica da desfusao cognitiva desempenha um

papel fundamental na promogdo da flexibilidade psicoldgica. Essa técnica ajuda o paciente

a:
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a) Valorizar os pensamentos negativos como aspectos centrais na medida em que tém
relacdo direta com fatos ocorridos ou a ocorrer e, por isso, devem ser reestruturados.

b) Entender que os comportamentos improdutivos sdo fruto da desconexdo entre
pensamentos e situagdes a que estao expostos.

c) Compartilhar seus pensamentos com o terapeuta para reestrutura-los adequadamente.

d) Ver os pensamentos como eles sdo para que possam responder a eles em termos da sua
funcionalidade, considerando os valores do paciente.

e) Entender que o sofrimento emocional é fruto de pensamentos intrusivos que devem ser

eliminados por meio da reestruturagao.

Ester é uma adolescente de 15 anos que chega a psicoterapia trazida por sua mae e por

indicagdo da professora. Ambas relatam preocupagdo com a jovem em fungdo de recente

episodio de comportamento autolesivo grave no contexto escolar. A mae menciona que a

adolescente se queixa constantemente de um vazio e uma dor emocional muito intensos,

com os quais nao consegue lidar, além do desejo de morrer. Ester apresenta forte
instabilidade emocional e suas respostas afetivas e comportamentais a eventos adversos
cotidianos, especialmente quando envolvem as rela¢gGes interpessoais, costumam ser
demasiadamente disruptivos e impulsivos. Sobre a desregulagido emocional na adolescéncia

e o Transtorno da Personalidade Borderline (TPB), analise as assertivas abaixo:

I. O modelo cognitivo da depressao é o que nos traz melhor compreensao sobre o TPB até o
momento. Neste modelo, a desregulacdo emocional é uma caracteristica central do
transtorno que leva a desregulagdao comportamental. Considerando este modelo, é viavel
ponderar que Ester pode estar experimentando altos niveis de sofrimento emocional apds
eventos que considera aversivos e intolerdveis, e ndo consegue gerar e implementar
estratégias de enfrentamento adaptativas.

Il. E recomendado que o terapeuta comunique a familia do risco a vida de Ester e que esta seja
encaminhada para uma avaliagdo e conduta de um médico psiquiatra, para seguimento do
caso, visto que a decisdo psicoterapéutica depende da intervencdo médica.

[ll. Em adolescentes que apresentam forte desregulacdo emocional a qualidade das relacGes
interpessoais é fator preponderante, estando relacionado aos padrdes de apego inseguros
ou desorganizados. Portanto, faz-se necessario avaliar os padrdes de apego e figuras de
apego, bem como avaliar e intervir na natureza e na qualidade das rela¢des familiares e
sociais mantidas por Ester.

IV. Os sentimentos de desamparo e desesperanca potencialmente experimentados por Ester,
frente as dificuldades interpessoais, devem ser alvo de intervenc¢do psicoterapéutica, por

serem importantes preditores de comportamentos suicidas e de autolesdo nao suicida.

Sobre as assertivas acima, assinale a alternativa correta:
a) Apenas as assertivas | e |l estdo corretas.

b) Apenas as assertivas | e IV estdo corretas.



c)
d)

e)

Apenas as assertivas Il e lll estdo corretas.
Apenas as assertivas Il e IV estao corretas.

Apenas as assertivas Il e IV estao corretas.

21. A Psicologia da Saude é uma area da Psicologia que se concentra em um contexto voltado

para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. A sua relagdo com a TCC é vital, pois

exerce um papel fundamental em diversos aspectos, incluindo o suporte e tratamento de

pacientes com doengas fisicas. A esse respeito, é correto afirmar que:

a)

b)

c)

d)

A Psicologia da Saude se restringe a nog¢do de saude como um estado de auséncia de
doenca. Essa perspectiva é base para os projetos e intervengdes que deverdo ser realizadas
neste contexto.

A Psicologia da Saude, como disciplina da Psicologia, informa como os fatores bioldgicos,
sociais e comportamentais influenciam os processos de saude-doenca. Ela aplica principios
e pesquisas psicoldgicas para a melhoria, tratamento e preveng¢do de doengas, bem como
para a promocado de saude. A TCC contribui abordando comportamentos relacionados a
doenca, ou seja, 0 modo como as pessoas percebem, avaliam e agem diante dos sintomas
fisicos.

Por meio das contribui¢cbes das diversas disciplinas da area da Saude e da Medicina
Comportamental, a Psicologia relacionou-se com os cldssicos niveis preventivo, curativo e
de reabilitagdo dos cuidados da saude, entretanto, o modelo biopsicossocial pouco
contribui para compreender sobre como os fatores bioldgicos, sociais e comportamentais
influenciam os processos de saude-doenca.

A Psicologia da Saude agrega o conhecimento educacional, cientifico e profissional da
disciplina da Psicologia, para ser utilizada na prevencdo de comportamentos prejudiciais a
saude. Ja a promogao da saude e o tratamento de doencas é area de atuagdo da Psicologia
Clinica, pois permite a identificacdo da etiologia e do diagndstico relacionados a sadde, a
doenca e as disfun¢des, bem como ao aperfeicoamento do sistema publico de saude.

Em Psicologia da Saude, os atendimentos precisam, necessariamente, ser por algum
transtorno psicolégico ligado a saude fisica, de diferentes formas ou gravidade.
Usualmente, refere-se a um individuo que sofre com algum problema organico relacionado
a aspectos comportamentais ou emocionais, podendo tanto a dificuldade organica quanto
os aspectos comportamentais/emocionais serem causa ou consequéncia desta rela¢do que

levam a algum transtorno mental.

22. O relato dos pacientes sobre os motivos que os levaram a psicoterapia é a matéria prima a

partir da qual o terapeuta tenta ajuda-los a organizar as dificuldades atuais em termos de

pensamentos, sentimentos e comportamentos. Nesse cenario, existem principios que

contribuem para orientar a conceitualizagdao de caso na TCC. Marque a alternativa correta:
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a) No empirismo colaborativo, terapeuta e paciente trabalham separadamente e cabe ao
terapeuta integrar a experiéncia do paciente com teoria e pesquisa apropriadas em um
processo esclarecedor de formulagdo e testagem de hipdteses.

b) O empirismo é empregado apenas no processo inicial da conceitualizacdo, como um
controle metodolégico e como equilibrio entre as ideias alternativas, para encorajar o uso
das melhores evidéncias disponiveis pelo terapeuta. Colaboracdo e empirismo trabalham
em consonancia.

c) A conceitualizagdo de caso é um dos procedimentos fundamentais iniciais no tratamento
na TCC e que se desenvolve a partir das experiéncias apresentadas pelo paciente, da teoria
e da experiéncia do terapeuta. Ela deve ser tdo boa quanto as informacdes atuais
disponiveis ao paciente e ao terapeuta, de modo que ndo seja necessario acrescentar novas
informacdes ao longo do tratamento.

d) As conceitualizagdes explanatorias transversais vinculam a abordagem da TCC e a
experiéncia clinica no nivel mais elevado que seria o dpice desse processo, ao identificarem
0s mecanismos-chave cognitivos e comportamentais que sustentam as dificuldades
apresentadas pelos pacientes.

e) Emrelagdo aos niveis, destaca-se que a conceitualiza¢do se desenvolve a partir da descri¢do
das dificuldades atuais de um paciente, de forma a prover estruturas explanatdrias que
vinculam os desencadeantes, ciclos de manutencdo e/ou fatores predisponentes e

protetores.

Na abordagem terapéutica cognitivo-comportamental direcionada ao publico
infantojuvenil, a literatura sugere que os beneficios terapéuticos sdo potencializados
quando o profissional:

a) Reconhece a indispensabilidade de integrar os pais ou responsaveis legais ao escopo
terapéutico, atribuindo-lhes distintas e complementares fung¢des, que oscilam desde meros
facilitadores da intervencdo, passando pela possibilidade de atuarem como coterapeutas
ativos, até a consideracdo de sua insercdao como pacientes no processo.

b) Opta por um enfoque primordialmente comportamental, empregando um conjunto de
técnicas que priorizem o comportamento manifesto que, embora oriundas da vertente
comportamental, sdo bem-vindas devido ao pensamento pré-operacional tipico desta fase
do desenvolvimento infantojuvenil.

c) Elege para a formulagao clinica um foco especial no contexto presente do paciente, dando
menor énfase as varidveis histdricas e desenvolvimentais pertinentes a trajetdria de vida
do infantojuvenil, uma vez que a TCC se baseia no aqui-e-agora.

d) Emprega com destreza a combinagdo de didlogos com foco no aconselhamento e instrugdes
amplas, com o intuito de ajudar a crianga e o jovem. Ao longo de todo processo é
importante que o terapeuta assuma um papel mais ativo e diretivo no processo terapéutico

para o alcance de melhores resultados clinicos.
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e) Adota uma postura terapéutica que valoriza as narrativas e comportamentos manifestos
pela crianca ou adolescente, como os padrdes diretamente observados e interpretados
pelo terapeuta ao longo do processo de tratamento, ressaltando o setting terapéutico

como o contexto principal de intervencao.

José, 40 anos, trabalhava como engenheiro chefe em uma empresa ha cinco anos afirmando
gque sempre se sentiu bem na empresa, percebendo o ambiente como saudavel e estando
gratificado pelo trabalho que fazia. Contou que em janeiro do ano passado foi admitido um
diretor, ao qual precisava se reportar, que o pressionava muito. Exigia relatérios em prazos
irreais, o criticava por acdes em relagdo aos seus funcionarios e exigia que ele tomasse
atitudes que iam contra seus valores em relagdo a seus subordinados. Apds dois meses da
admissdo desse diretor, José comecou a ter significativo prejuizo no funcionamento
profissional, o que repercutiu em outras areas da sua vida. Sentia-se “nervoso”, inquieto e
ansioso, ao mesmo tempo que deprimido. Contou que o diretor foi demitido depois de trés
meses na empresa devido ao tipo de gestao implementada por ele. Passados seis meses da
demissao do diretor, José voltou ao seu estado anterior, ndo se queixando mais dos sintomas

antes relatados. A partir do relato, decida qual o diagndstico vocé atribuiria para o caso.

a) Transtorno de Estresse Agudo com misto de ansiedade e episddios depressivos.

b) Sindrome de Burnout associada a episddios depressivos e ansiedade persistente.

c) Transtorno de Adaptacao com misto de ansiedade e humor deprimido.

d) Transtorno de Estresse Pds-Traumatico com presenca de ansiedade e humor deprimido.

e) Transtorno de Ansiedade Generalizada com episddios depressivos.

E bastante comum que a TCC seja apontada como um tratamento psicoterapico baseado em
evidéncias, ndo apenas no atendimento individual, mas também no atendimento em grupo.
Partindo da importancia da intervenc¢ao grupal em TCC, considere as alternativas a seguir
sobre a estrutura e planejamento:
I. Na Terapia Cognitivo-comportamental em Grupo (TCCG) os fatores terapéuticos, como
coesdo e compartilhamento de informacgdes, sdo tdo importantes para atomada de decisdo
e planejamento da interven¢ao quanto a prépria estrutura de sessdo no contexto grupal.
Il. Evidéncias de eficacia da TCCG tém sido apresentadas em diversas pesquisas,
especialmente por se tratar de uma intervencdo com caracteristicas semelhantes a TCC
individual. Pesquisadores e clinicos sabem precisar quais os aspectos especificos da
intervencdo em grupo em TCC sdo os responsaveis pelos maiores efeitos.
IIl. NaTCCG a psicoeducagdo em grupo nao é produtiva, pois devido a metas diferentes entre
os participantes, fica enfadonho para os demais quando o tema se referir a demanda de

um membro especifico.

Com base nas alternativas anteriores, assinale a resposta correta:

a) Apenas a alternativa | esta correta.
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b) Apenas a alternativa Il esta correta.
c) Apenas a alternativa lll esta correta.
d) Apenas as alternativas Il e lll estdo corretas.

e) Todas as alternativas estdo corretas.

O Sr. Paulo José veio encaminhado por apresentar queixas de memdria. Ele é um homem de
72 anos, viuvo ha aproximadamente dois anos, mora sozinho em sua casa. Recebe a visita
dos filhos aos finais de semana, mas passa a maior parte do tempo sozinho. Conta com o
apoio de uma faxineira que vai a sua casa duas vezes na semana e uma das filhas leva a
comida congelada para ele ao longo da semana. Ele trabalhou como professor de histdria
por 35 anos antes de se aposentar. Recentemente, comegou a apresentar uma série de
sintomas que tem afetado significativamente sua qualidade de vida, entre eles: sentimento
de vazio e de inutilidade, hipersonia, fadiga, perda de peso, dificuldade de se concentrar e
pensar sobre coisas para fazer. Nao chorou na primeira sessdo, mas relatou que comegou a
sentir tristeza desde que se aposentou ha cerca de sete anos, quando esse sentimento era
leve, mas ele vem se intensificando ao longo das tltimas semanas. De acordo com sua filha,
que o acompanhou na consulta, sempre foi uma pessoa tranquila. A queixa de memdria
praticamente ndo apareceu na sua fala e no rastreio cognitivo, apresentou escores médios
e superiores nas baterias de memdria e aten¢do. Considerando a contextualiza¢do do caso,

marque a alternativa que indica a conduta adequada a hipétese diagndstica que melhor se

aplica ao caso descrito:

a) Por se tratar de um Transtorno de Adapta¢do com humor deprimido, visto que este idoso
vivenciou muitas situacdes estressoras nos ultimos anos, recomenda-se um foco ativo em
estratégias para o gerenciamento do estresse, como exercicios de relaxamento e resolucdo
de problemas.

b) Por se tratar de um Transtorno Depressivo Persistente, considerando que sua tristeza se
iniciou apds a aposentadoria, hd sete anos, recomendam-se estratégias como orientagGes
em relacdo a higiene do sono, registro didrio do padrao de sono e reestruturacao cognitiva.

c) Por se tratar de um Transtorno do Luto Prolongado, considerando a perda da esposa ha
dois anos e sua dificuldade em retomar sua vida, recomendam-se estratégias que busquem
diminuir as memoarias em relacdo a esposa, como mudanga de ambiente, retirada de
objetos pessoais, fotos e recordacdes, para reduzir seu sentimento de vazio.

d) Por se tratar de um Transtorno Depressivo Maior, embora as queixas em relagdo a memaria
tenham sido o motivo do encaminhamento, recomenda-se para este caso trabalhar
inicialmente com ativagdo comportamental, em consonancia com as evidéncias cientificas.

e) Todas as alternativas estdo corretas.

Paulus et al. (2021) consideram a Desregulagdo Emocional (DE) como um constructo
transdiagndstico, definido como a incapacidade de regular a intensidade e a qualidade das

emocgoes, a fim de gerar uma resposta emocional adequada para lidar com a excitabilidade,
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instabilidade do humor, hiperreatividade emocional e chegar a uma linha de base

emocional. Considerando o importante papel da DE na psicopatologia de criangas e

adolescentes, analise as assertivas a seguir:

I. Uma memodria de trabalho subdesenvolvida e problemas de inibicdo de impulsos estao
associados a uma maior desregulagdo emocional e comportamental em criangas e
adolescentes com Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH).

Il. A desregulacdo do afeto positivo e/ou negativo nos Transtornos do Humor na infancia e na
adolescéncia inclui hipo ou hiperreatividade a estimulos e anormalidades no fluxo de
tempo de uma resposta emocional.

[ll. O Transtorno de Estresse P&s-Traumatico (TEPT) é um transtorno que contempla a DE e
representa a tentativa de um individuo de alcancar um equilibrio emocional apés
experiéncia(s) traumatica(s) grave(s). As intrusGes emergem da sub-regula¢cdo emocional,
enquanto o entorpecimento emocional, a evita¢do e a dissociagdo sdo indicativos de uma
sobre-regulagdo emocional.

IV. Na Teoria Biossocial de Marsha Linehan, o comportamento autolesivo é uma estratégia de
Regulagdo Emocional mal adaptativa frente as emoc¢Ges negativas intensas e avassaladoras.

V. A gravidade de um Transtorno Alimentar estd relacionada a gravidade da DE. No modelo
de regulacdo do afeto, o Transtorno Alimentar serve como estratégia de enfrentamento

desadaptativa para a desregulacdo emocional e comportamental generalizada.

Analise as afirmagdes acima e marque a alternativa correta.
a) Apenasemlelll.

b) ApenasemleV.

c) ApenasemlleV.

d) Apenasemllle V.

e) LILILIVeV.

Rosa, 25 anos, solteira, mora sozinha e é filha tnica. Foi ao psicoterapeuta porque estava se
sentindo extremamente estressada desde que passou a ter que ir presencialmente ao
emprego ha dois meses. Contou que trabalhava em tecnologia da informagdo, o que
permitia que se sentisse confortavel, pois trabalhava de casa e, assim, ficava sozinha grande
parte do tempo. Quando tem que ir presencialmente a empresa se sente péssima e “odeia”
estar com todas aquelas pessoas, procurando se isolar, inclusive saindo para almocgar
sozinha para evitar contatos sociais. Afirma nao ter qualquer interesse naquelas pessoas. Diz
gque quase nao tem amigas, apenas uma amiga de infancia, nunca namorou e nao sente
vontade de conhecer pessoas ou de ter outros amigos. Segundo ela o que mais gosta de fazer
é ficar na internet “navegando”, passando horas nas quais sente muito prazer, pois nao

precisa falar com ninguém. Diz que desde a adolescéncia é assim e ndo quer mudar.

A partir do caso descrito, identifiqgue o possivel diagndstico para Rosa:
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a)
b)
c)
d)

e)

Transtorno da Personalidade Esquizotipica.
Transtorno da Personalidade Esquizoide.
Transtorno de Ansiedade Social.
Transtorno da Personalidade Evitativa.

Transtorno da Personalidade Paranoide.

Em relagdio ao tratamento cognitivo-comportamental dos Transtornos Alimentares

identifique as alternativas falsas (F) e verdadeiras (V).

VI.

S3o objetivos do tratamento a estabilizagdo do estado clinico e nutricional,
restabelecimento dos padrdes saudaveis de peso e alimentacdo e melhora das condi¢des

psiquidtricas associadas.

. Mesmo tendo ciéncia de que ha efeitos psicoldgicos, sociais e clinicos de manter um

Transtorno Alimentar, o terapeuta deve evitar aborda-los no inicio do tratamento para que
a adesdo nao seja prejudicada.

Uma estratégia da TCC é o automonitoramento, no entanto, no caso de Transtornos
Alimentares, automonitorar a alimentagao ingerida e as circunstancias associadas podem
gerar atencdo exagerada ao que esta sendo ingerido, contribuir para o controle muito rigido

da alimentacgdo e agravar o problema.

. Quando forem identificados ganhos secundarios nos Transtornos Alimentares, eles devem

ser abordados no tratamento, pois podem funcionar como reforcadores e diminuir a
motivacao para a mudanga.

De acordo com o formato transdiagndstico de tratamento dos Transtornos Alimentares,
estabelecer avaliacdo semanal do peso e implementar um padrdo regular de alimentagao
fazem parte do primeiro estagio do tratamento.

Nos casos nos quais ha indugdo de vomitos, se o terapeuta explicar que tal comportamento
nao elimina todo o alimento ingerido, o paciente pode ficar frustrado por saber que sua

estratégia ndo funciona para perda de peso, o que pode prejudicar a adesado ao tratamento.

Assinale a resposta correta:

a)
b)
c)
d)

e)

[-V; II-F; 1I-F; IV-V; V-V; VI-V.
I-F; 1I-V; 1I-V; IV-F; V-V; VI-F.
[-V; 1I-F; III-F; IV-V; V-V; VI-F.
I-F; I-F; IlI-F; IV-F; V-F; VI-V.

I-F; 11-V; I11-V; IV-V; V- F; VI-F.

O trabalho clinico infanto-juvenil na TCC é favorecido quando o psicoterapeuta atua com

uma visao sistémica, valendo-se de fontes tedricas pertinentes e compativeis com a TCC

advindas de autores renomados na area das Terapias Familiares. Com relacdo a essa fusao

de abordagens previstas em diversos momentos da TCC com jovens, considere:
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As influéncias sistémicas nas familias desencadeiam crengas individuais, e a atividade
cognitiva e comportamental que cada familiar apresenta influencia o equilibrio
homeostatico da familia.

A homeostase ou homeostasia familiar refere-se a existéncia do fendbmeno que busca, por
um impulso compartilhado entre familiares, manter o status quo da familia, satisfazendo
as necessidades dos membros.

Os diversos problemas familiares surgem quando cogni¢cdes e comportamentos de um
membro da familia é modificado. Essa mudanca invariavelmente afeta o comportamento
dos outros.

Mesmo que o entendimento explicativo dos sintomas possa vir de outro tipo de terapia,
como a terapia familiar sistémica e o impacto da transgeracionalidade na pratica parental,
a intervengdo com procedimentos cognitivos-comportamentais é considerada eficaz para

corrigir problemas no processo psicoterapéutico de jovens.

Assinale a alternativa correta:

a)
b)
c)
d)

e)

I, Il e lll estdo corretas.

I, 11, lll e IV estdo corretas.
I, Il e IV estdo corretas.

I, Il e IV estao corretas.

| e IV estdo corretas.

Considerando o Transtorno do Espectro Autista (TEA) em jovens e criangas, analise as

afirmativas abaixo e assinale a alternativa incorreta:

a)

b)

c)

d)

Jovens com TEA demonstram persistentes déficits sociais em varios ambientes, bem como
padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos ou de interesses.

O pensamento contemporaneo considera o TEA primordialmente como um transtorno
neurobioldgico, o qual envolve anormalidades no funcionamento do cérebro social,
composto pelo I6bulo temporal medial, os |6bulos frontais orbitais e a amigdala e engloba
a manifestagdo de trés grupos de sintomas bdsicos: relacionamento social, comunicagdo e
comportamento.

Jovens com TEA de nivel de necessidade de suporte um, exigem apoio familiar,
pedagdgico, psicossocial, caso contrdrio, experimentam prejuizos notaveis em func¢do dos
déficits na comunicagao social e dificuldades para iniciar e manter interagGes sociais.

As habilidades da Teoria da Mente (TM), as quais propiciam compreensdo emocional,
tomada de perspectiva interpessoal e metacognicao, estdo prejudicadas nos jovens com
TEA, o que pode torna-los susceptiveis a interpretagdes literais das experiéncias.

O diagndstico de TEA com suporte de nivel um em comunicagdo social e comportamentos
restritivos e repetitivos, deve ser feito apds a primeira infancia, uma vez que seus sintomas
clinicos podem ser confundidos com outras sindromes e transtornos prevalentes desta

fase inicial.
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ao Transtorno Bipolar, havendo uma série de equivocos neste processo. Para auxiliar o

entendimento da problematica, o psicélogo deve:

a)

b)

d)

e)

Fazer uma anamnese e/ou avaliacdo inicial que permita descrever um histérico acurado do
paciente, ainda que, por vezes, seja uma tarefa dificil, j4 que é comum os pacientes ndo
relatarem ou ndo reconhecerem os episédios de mania ou hipomania.

Identificar o histérico familiar de saide mental se torna o elemento mais importante no
processo inicial da psicoterapia, jd que o Transtorno Bipolar tem um componente
essencialmente bioldgico, o que implica em dizer que se algum membro da familia ja foi
diagnosticado com este transtorno, o paciente necessariamente também o tera.

Como ndo ha nenhum instrumento ou maneira para se avaliar a mania, € muito comum
gue ndo se possa identificar se a pessoa ja teve episddios de mania ou hipomania. Portanto,
as pesquisas tém apontado que o fundamental é a identificacdo de episddios depressivos,
jad que o foco da TCC serd no tratamento para a depressao.

Quando um individuo diagnosticado com Transtorno Bipolar Tipo Il apresenta sintomas
psicéticos, entende-se que houve um erro diagndstico, ja que o correto seria Esquizofrenia
ou Transtorno Esquizoafetivo.

E fundamental fazer o diagndstico diferencial entre Transtorno Bipolar e Transtorno
Obsessivo-compulsivo, uma vez que essas duas problemdticas apresentam aspectos e

sintomas comuns, tais como pensamentos intrusivos e repetitivos.

Considerando a estrutura conceitual da TCC quanto aos Transtornos relacionados ao Uso de

Substancias, escolha a resposta correta dentre as alternativas a seguir.

a)

b)

c)

d)

Os conceitos do condicionamento operante e respondente ndo sao mais relevantes no
tratamento atual da TCC para casos de Transtorno por Uso de Substancias, pois ndo se
aplicam a esse caso.

A dependéncia fisica é condicdo necessaria para que as drogas sustentem padrdes
continuos e estdveis de busca e uso voluntario de drogas, o que é visto tanto em humanos
guanto em animais de laboratério.

O uso de drogas é considerado um comportamento aprendido que se mantém, pelo menos
em parte, por meio dos efeitos reforcadores das acdes farmacoldgicas da droga em
conjunto com o reforgo social e outros, do tipo ndo farmacolégico, derivados do estilo de
vida do abusador de drogas.

Humanos fisicamente saudaveis, ou seja, sem caracteristicas excepcionais ou patoldgicas,
ndo tém os sistemas neurobioldgicos necessarios para experimentar o efeito reforcador
produzido pelas drogas e, assim, eles ndo desenvolverdo padrdes de uso que chegue a um

Transtorno por Uso de Substancias.



e)

E importante que o clinico e o paciente tenham consciéncia de que a presenga da quest3o
genética sempre serd necessaria no desenvolvimento de um Transtorno por Uso de

Substancias, mesmo quando o paciente ndo relate casos na familia.

34. Observe as afirmativas sobre o Transtorno de Déficit de Aten¢do/Hiperatividade (TDAH) e

os Transtornos Disruptivos em criangas e adolescentes:

O TDAH é um transtorno que exige um raciocinio dimensional. Portanto, torna-se crucial,
para diagnosticar o transtorno, o conhecimento extensivo sobre o neurodesenvolvimento
humano tipico.

O terapeuta precisa ser inflexivel com pacientes disruptivos, tendo limites bem
estabelecidos para promover a confianca com os jovens pacientes.

A idade de inicio na primeira infancia é um elemento-chave nos critérios diagndsticos do
TDAH.

A comorbidade do TDAH com o Transtorno Opositor Desafiante (TOD), é muito comum em
criancas e adolescentes. Assim, a investigacao clinica de TOD é recomendada e, para alguns
autores, obrigatéria, quando ha um diagndstico positivo de TDAH.

Em relacdo ao TOD, para distinguir entre um comportamento dentro dos limites normais e
sintomdtico, deve-se considerar sua persisténcia e frequéncia. No caso de criangcas com
idade superior a cinco anos, esses comportamentos devem ocorrer na maioria dos dias,

durante seis meses.

Quiais estdo incorretas?
a) Apenaslell.

b) Apenaslelll.

c) Apenasllelll.

d) ApenaslleV.

e) ApenasiVeV

35. Informagdes sobre aspectos genéticos e outros fatores de risco devem ser considerados

como parte importante na investigacdo do terapeuta sobre o progndstico de algumas

condigGes. Especificamente, em relagdo ao Transtorno Depressivo Maior (TDM), é correto

afirmar que:

a)

b)

c)

Os episddios depressivos maiores que se desenvolvem no contexto de outro transtorno,
com frequéncia seguem um curso mais leve para o tratamento.

Doencgas prevalentes como diabetes, obesidade modrbida e cardiovasculares sdo
frequentemente agravadas por episddios depressivos. Nesses casos, essas doengas tém
maior probabilidade de se tornarem crénicas.

Quando comparados a outros determinantes como baixa renda e nivel educacional,
racismo e outras formas de discriminagdo, apenas as experiéncias adversas na infancia

sdo associadas a maior risco de TDM.



36

37

d) Orisco de recorréncia torna-se progressivamente mais alto ao longo do tempo, a medida
que aumenta a duragao da remissdo. O risco é mais baixo quando o episddio anterior foi
grave, em individuos mais jovens e naqueles que experimentaram varios episodios.

e) Os familiares de segundo grau de individuos com TDM tém risco de duas a quatro vezes
mais elevado de desenvolver a doengca que a populagdo em geral e o trago de

personalidade neuroticismo representa uma parte substancial dessa propensao genética.

Sobre a Terapia do Esquema (TE) de Jeffrey Young avalie as afirmativas a seguir em relacdao

a sua veracidade:

I. ATE é mais integradora que a maior parte das outras abordagens, combinando aspectos
dos modelos cognitivo, comportamental, psicodinamico, de vinculo e da Gestalt.

II. ATE ndo deve ser utilizada com casais, pois cada individuo tem seus esquemas que devem
ser trabalhados individualmente.

[ll. ATE mantém duas caracteristicas vitais da TCC, pois é estruturada e sistematica.

IV. O tratamento é ativo e diretivo e oferece um método acessivel para entender a relacdo
terapéutica e trabalhar com ela.

V. A TE nao tem se mostrado atil no tratamento de depressao ou ansiedade cronicas e nos
Transtornos Alimentares, apenas é Util em Transtornos da Personalidade.

VI. A TE visa substituir estilos desadaptativos por outros mais saudaveis de modo a atender as

necessidades emocionais mais importantes dos pacientes.

S3do corretas as afirmativas:
a) LI, IVeV.

b) I, 1,1l elV.

c) I, IVeVl

d) Il,IVeV.

e) Somente al.

O Transtorno da Personalidade Borderline (TPB) apresenta padrées comportamentais

funcionalmente relacionados e, como consequéncia, a desregulacio em varias emocgoes.

Nesse contexto, a vulnerabilidade emocional pode ser entendida como uma alta

sensibilidade aos estimulos emocionais, com respostas emocionais intensas e retorno lento

ao nivel basal. Considerando as premissas da Terapia Comportamental Dialética, leia as
afirmativas abaixo e assinale a correta:

a) Por meio da oposicdo terapéutica de posi¢cdes contraditérias, paciente e terapeuta ndo
conseguem chegar a novos significados a partir de significados antigos, aproximando-se da
esséncia do tema em questao.

b) O déficit no sistema regulador da emocdo leva apenas a um imenso sofrimento emocional,

excluindo os problemas comportamentais em pessoas com TPB.
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c) Os déficits na regulacdo das emocgGes podem se dever a facilidade de desviar a atengdo de
estimulos que evoquem emocdes.

d) Vdrios tratamentos sdo eficazes para individuos com TPB, sendo a Terapia Comportamental
Dialética uma abordagem com pouca sustentacdo empirica, ndo sendo, portanto, um
tratamento de primeira escolha para esse transtorno.

e) Os déficits na regulacdo das emogdes podem se dever a dificuldades de inibir

comportamentos que dependem do humor.

No contexto de uma elaboragao do plano terapéutico para tratar sintomas de ansiedade em
uma crianca alfabetizada, em nivel escolar, qual das abordagens terapéuticas abaixo

descritas se mostra mais congruente e eficaz? Assinale a melhor alternativa:

a) Privilegiar técnicas verbais, ancoradas na premissa de que criancas escolares ja
demonstram um nivel satisfatério de desenvolvimento cognitivo, tendo habilidades para
verbalizar, refletir e decodificar as perturbacGes que a afligem, que aumentam o viés
atributivo de vulnerabilidade.

b) Incorporar técnicas ludicas, abrangendo a utilizagdo de jogos terapéuticos, atividades de
expressao grafica, narrativas metaféricas e analogias, adaptando-se a linguagem e ao nivel
de compreensdo da criancga.

c) Enfatizar a entrega de textos, manuais e folhetos baseados em estudos cientificos, como
recursos para psicoeducacao sobre a natureza da ansiedade, fornecendo-lhe uma
compreensao mais robusta dos sintomas.

d) Enfatizar a interconsulta com profissionais da medicina, como pediatra, psiquiatra e
neurologista, com vistas a farmacoterapia, sustentado pela ideia de que manifesta¢des
ansiosas, especialmente as que desencadeiam respostas somaticas intensas (como
arritmias, hiperidrose, vertigem e mal-estar), encontram limitacGes significativas em sua
resposta a TCC nessa etapa desenvolvimental.

e) Enfatizar as técnicas comportamentais de exposicdo, tendo em vista que nessa faixa etaria
é dificil intervir nas esferas emocionais e cognitivas subjacentes, visto que o componente
ansioso dessas criangas é eminentemente pautado pela percepgdo dos sintomas

autondmicos.

Vocé recebeu um paciente de 75 anos com queixa de ansiedade. Durante a avaliacdo ele
relatou que tem Hipertensdo Arterial (HA), tendo picos de pressao quando tem que

enfrentar uma situacdo nova, mesmo medicado para HA. Qual a melhor resposta quanto a

como abordar o caso na TCC?

a) Incluir no tratamento psicoeducacdo sobre HA e sobre a relagdo entre ansiedade e
alteragdes fisioldgicas. Trabalhar a aceitacdo da doenca, técnicas de respiracgdo,
relaxamento e questionamento dos pensamentos e atitudes. Considerar também a

importancia do acompanhamento médico.
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b) N&o se ater a questdo dos picos de pressdo, pois, como o paciente relatou, é s6 quando
fica ansioso, logo, implementando técnicas de controle de ansiedade isso seria resolvido,
ndo havendo necessidade de valorizar a informagdo. A questdo da HA seria de
responsabilidade do médico.

c) Considerar que o principal problema do paciente é a HA, logo, é mais importante que ele
se trate com um médico cardiologista e s6 depois de regular a pressdo dé inicio a
psicoterapia, pois as técnicas cognitivo-comportamentais poderiam gerar piora no quadro.

d) Como é sabido que existem alteracdes fisioldgicas em casos de ansiedade é importante
ensinar técnicas como respiragdo profunda, relaxamento muscular progressivo e
meditacdo, o que seria suficiente para o caso. N3do seria necessario enfatizar o
acompanhamento médico, pois o paciente ja o faz.

e) Considerar apenas os aspectos cognitivos presentes no caso identificando os pensamentos
automaticos, distor¢cdes cognitivas e crengas que poderiam estar contribuindo para os
picos de pressao. A seguir, implementar a técnica de reestruturagdo cognitiva. A HA seria

de responsabilidade do médico.

Sobre as técnicas vivenciais da Terapia do Esquema (TE) de Jeffrey Young avalie as

afirmativas abaixo:

I. As técnicas vivenciais da TE parecem produzir mudancas mais profundas do que as
cognitivas e comportamentais.

Il. As técnicas vivenciais possibilitam que o paciente fagca uma transicao da visdo intelectual
dos seus esquemas para o emocional.

lll. As técnicas vivenciais tornam o uso de técnicas cognitivas desnecessarias, pois sdo
suficientes para o trabalho com os esquemas.

IV. As técnicas vivenciais contribuem para que o paciente faca uma conexdo emocional entre
a origem dos seus esquemas na infancia e na adolescéncia com os problemas atuais.

V. O terapeuta deve insistir com os pacientes traumatizados ou vitimas de abuso para
trabalhar com imagens mentais a fim de liberar memorias bloqueadas.

VI.

Ndo se deve utilizar técnicas vivenciais se ja se estiver trabalhando com técnicas cognitivas
e comportamentais, pois pode confundir o paciente e o terapeuta, gerando prejuizo no

tratamento.

S3o corretas as afirmativas:

a) Lllelv.
b) 1,11, VeVl
c) I, IVeV.
d) I lleV.

e) SomentealV.



GABARITO

‘ QUESTAO ALTERNATIVA QUESTAO ALTERNATIVA

01 D 21 B
02 B 22 E
03 A 23 A
04 A 24 C
05 E 25 A
06 C 26 D
07 C 27 E
08 E 28 B
09 D 29 C
10 B 30 D
1 D 31 E
12 A 32 A
13 C 33 C
14 A 34 D
15 C 35 B
16 B 36 C
17 B 37 E
18 A 38 B
19 D 39 A
20 E 40 A







