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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com a Lei n. 8080/1990, também denominada
de Lei Organica da Saude, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), determina que os servigos de saude para a
populagao serao prestados

(A) pelos orgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico.

(B) pelos drgaos e instituicdes publicas e privadas e por
fundacgoes.

(C) pelos hospitais publicos e privados e postos de saude
municipais.

(D) pelo Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

— QUESTAO 02

A Constituicdo Federal/1988 e a Lei Organica da Saude
determinam as competéncias da Uniao, dos Estados e dos
Municipios no ambito do Sistema Unico de Saude.
Segundo essa legislagéo,

(A) os Municipios sao responsaveis por realizar as agdes
de vigilancia sanitaria nos portos e aeroportos
existentes no seu territorio.

(B) os Estados devem executar os servigos de atengéo a
saude no ambito dos municipios do estado.

(C) os Municipios devem controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos privados de saude.

(D) a Unido deve executar as agbes de vigilancia
epidemiolégica nos estados e municipios.

— QUESTAO 03

O Decreto n. 7508/2011, que regulamenta a Lei n.
8080/1990, conceitua Regido de Saude e determina as
agdes minimas que devem ser prestadas no ambito
dessas regides. Entre as agdes, esta

(A) a atencao psicossocial.
(B) a produgédo de medicamentos.
(C) a vigilancia sanitaria de alimentos.

(D) avigilancia dos agravos transmissiveis.

— QUESTAO 04

A Portaria/GM 687/2006 estabelece a Politica Nacional de
Promogéo da Saude e define algumas agbes especificas
de promocgéo relativas a

(A) saude reprodutiva da populagao brasileira.
(B) controle da dengue em area urbana.

(C) expansdo da estratégia saude da familia nos
municipios brasileiros.

(D) redugdo da morbimortalidade por acidentes de

transito.

— QUESTAO 05

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saulde
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagcbes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificagdo — SINAN.

(B) o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM)
apresenta como documento base a declaragao de
obito, que deve ser preenchida por meédicos e
enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) é

alimentado pelas autorizagdbes de internagdes
hospitalares oriundas dos hospitais publicos,
filantropicos e privados contratados e néao

contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) apresenta como documento base a
certiddo de nascimento, emitida pelo registro civil.

— QUESTAO 06

Publicagdes recentes mostraram o perfil epidemiologico
das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, entre
1996 e 2007. Com base nesses dados observou-se que

(A) as doengas cardiovasculares apresentaram uma
tendéncia de aumento de 31%.

(B) as doencgas respiratorias apresentaram uma redugao
de 38%.

(C) a mortalidade por doengas crbénicas nao
transmissiveis, nas regides Norte e Nordeste,
diminuiu significativamente.

(D) o cancer de estbmago e o cancer de mama nas
mulheres apresenta uma tendéncia de aumento.

— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, varias politicas e programas de saude
foram implantados com o objetivo de melhorar os indica-
dores de saude da mulher. Alguns fatores estao relaciona-
dos com a melhoria desses indicadores, como

(A) o uso de métodos modernos de contracepgdo, o
acesso ao pré-natal e o aumento dos partos
cirurgicos.

(B) a utllizagdo de métodos contraceptivos menos
evasivos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o aumento dos partos cirurgicos.

(C) o uso da camisinha feminina e o incentivo ao partos
normal, principalmente na rede publica de saude.

(D) a utilizagdo do DIU e a disponibilizagdo da pilula do
dia seguinte como métodos contraceptivos para a
populagao de baixa renda.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 08

Atualmente, o Brasil convive com uma carga dupla de do-
encgas: infecciosas agudas e crbnicas. A tendéncia de au-
mento da morbimortalidade por causas crénicas esta rela-
cionada

(A) a falta de diagnostico precoce, dificuldade de acesso
aos servigos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, mudangas no
padrdao de consumo, nos estilos de vida e a
urbanizagao acelerada.

(C) a falta de intervengbes tecnoldgicas efetivas, as
iniquidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudancas demogréficas, a falta de um modelo de
atengdo as doengas crbnicas e a transicao
epidemiolégica.

— QUESTAO 09

O Brasil figura entre os paises de maior desigualdade so-
cial e, consequentemente, de iniquidades em saude. Os
principais fatores que tém contribuido para a redugéo das
desigualdades regionais e socioecondmicas séo:

(A) o programa Fome Zero e a inser¢gdo do jovem no
mercado de trabalho.

(B) o programa Bolsa familia e a melhoria de infraestrutu-
ra nas cidades.

(C) o aumento da expectativa de vida e a ampliacédo da
rede privada de assisténcia a saude.

(D) a diminuicado da pobreza e a melhoria do acesso aos
servigcos de saude.

— QUESTAO 10

A vigilancia epidemiolégica € um componente da vigilancia
em saude, cuja agbes estdo centradas no controle de
agravos e doencas consideradas prioritarias para a saude
publica. Suas agdes consiste em

(A) executar as medidas de prevengdo e controle dos
fatores de riscos a saude, englobando os agravos
prioritarios a saude da populagao.

(B) coletar, consolidar e analisar dados, distribuir
informacdes e recomendar medidas de controle de
doencas especificas.

(C) organizar os servicos de saude e os programas de
prevencao de maior impacto nas agdes de saude.

(D) monitorar os servicos de saude e organizar as
campanhas de vacinagao.

— QUESTAO 11

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulséria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e de caso de dengue pelo sorotipo 4
em areas sem transmissao endémica sdo agravos de
notificagao imediata.

(B) caso de dengue classico e febre hemorragica da
dengue sao de notificagdo compulséria semanal.

(C) caso de sindrome do choque da dengue e febre
hemorragica da dengue sdo agravos notificados
pelas Unidades Sentinela.

(D) caso de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deverao
ser registradas no Sinan no prazo maximo de 7 dias.

— QUESTAO 12

Doencgas Emergentes sdo doencas infecciosas novas que
apareceram na populacao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica

(A) o sarampo, poliomielite e meningites.
(B) a febre amarela, sifilis congénita e chagas aguda.
(C) aleishmaniose, a dengue e influenza.

(D) araiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 13

As analises sistematicas e periddicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgao de surtos e
epidemias em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao e estabelecer medidas de prevencao.

(C) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos e medidas de
controle.

(D) documentar as investigacbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 14

A vigilancia em saude de um municipio é formada por um
conjunto de saberes e de praticas de saude publica, cons-
tituindo um modelo ampliado de saude, que integra

(A) a vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, o
controle e a regulagéo.

(B) a vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, o
controle e a avaliagao e a saude do trabalhador.

(C) a vigilancia epidemiolégica, a saude do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e ambiental.

(D) a vigilancia sanitaria, a promog¢do a saude, a
vigilancia nutricional e ambiental.

— QUESTAO 15

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
esta

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de
mamografia, conforme protocolo.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticada com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
céncer de colo de utero, diagnosticados a cada ano.

— RASCUNHO

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 16

No modelo psicossocial em saude mental, a musicoterapia
atua em prol do desenvolvimento de relagbes intra e inter-
pessoais e abrange uma pratica clinica de acordo com o
nivel

(A) primario.

(B) intensivo.
(C) auxiliar.

(D) aumentativo.

— QUESTAO 17

Em musicoterapia, o estabelecimento dos objetivos tera-
péuticos faz-se necessario para auxiliar no direcionamento
do atendimento, bem como na adog¢ado pelo musicotera-
peuta de um procedimento técnico-cientifico (Barcellos,
1999). Em uma proposta da clinica peripatética, os objeti-
vos sao tragcados com base

(A) no vinculo estabelecido no processo terapéutico.
(B) nas forgas ocultas da musica.

(C) nas demandas do momento.

(D) no poder da musica.

— QUESTAO 18

Conforme Baranow (2002, p. 32) “desterritorializar é de-
sestabilizar o jogo com jogadas inusitadas ou mudangas
de regras [...]". Em musicoterapia, o material sonoro que
desterritorializa e gera forgas de transformacgoes &

(A) ocorpo

(B) avoz

(C) amdusica
(D) o instrumento

— QUESTAO 19

Algumas das principais caracteristicas que conformam o
modo asilar sdo: determinagdo organica do problema, con-
sideragédo do cliente como doente e proposta terapéutica
multidisciplinar. Na pratica do trabalho em saide mental, o
modo psicossocial que se contrapde ao modo asilar confi-
gura-se por considerar

(A) os aspectos socioculturais como determinantes do
adoecimento do sujeito, o cliente como foco no trata-
mento e a interconexdo multiprofissional por meio do
prontuario.

(B) os aspectos socioculturais como determinantes do
adoecimento do sujeito, a medicalizagdo do cliente e
a interlocugdo entre os diversos dispositivos instituci-
onais.

(C) os aspectos socioculturais como determinantes do
adoecimento psiquico, interdicdo do cliente e de seu
discurso e a proposta interdisciplinar com a inclusao
da familia.

(D) os aspectos socioculturais como determinantes do
adoecimento do sujeito, a autonomia e o investimento
do cliente no tratamento, e a proposta interdisciplinar
com a inclusado da familia.

— QUESTAO 20

Segundo Bruscia (2000), os principais tipos de experiénci-
as musicais sdo: experiéncias de improvisagao, experién-
cias re-criativas, experiéncias de composicéo, experiénci-
as receptivas, tendo cada uma delas suas variagbes. Em
uma situagao clinica, a variagdo das experiéncias em que
o cliente usa livremente os instrumentos musicais para re-
tratar sonoramente algo ndo musical é a

(A) parédia musical.

(B) improvisagao instrumental nao-referencial.
(C) re-criagao vocal.
(D

) escuta para a agao.

— QUESTAO 21

Uma das possibilidades de refletir sobre as agbes realiza-
das na clinica sao os registros dessas ag¢des, havendo di-
ferentes formas de fazé-lo (Barcellos, 2004). Segundo esta
autora, possivelmente, a forma que mais se adéqua para
refletir sobre a pratica musicoterapéutica € o registro por
meio de

(A) videos.
(B) protocolos.
(C) mp3.

(D) escrita.

— QUESTAO 22

A clinica contemporanea em musicoterapia possibilita uma
visdo ampliada de settings musicoterapéuticos, constitui-
dos em espagos comumente diferenciados da clinica tradi-
cional. Nesse pensamento contemporaneo de musicotera-
pia, os settings podem ser instalados em locais como

(A) hospitais psiquiatricos, domicilios, ambulatérios.
(B) domicilios, centros comunitarios, salas de espera.

(C) comunidades terapéuticas, domicilios, salas de espe-
ra.

(D) consultérios, hospitais psiquiatricos, domicilios.

— QUESTAO 23

No atendimento psicossocial de clientes com transtornos
mentais, os elementos considerados essenciais no setting
musicoterapico sao:

(A) os instrumentos musicais, a sala de musicoterapia e
a medicalizagao do cliente.

(B) a presenga da familia no tratamento, as atuagdes in-
terdisciplinares e interagdes musicais.

(C) a equipe multiprofissional, a internagdo do cliente e
os instrumentos musicais.

(D) afamilia, a musica e a medicalizagao do cliente.

especialista-saude-musicoterapeuta
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— QUESTAO 24

Para a construcao de sua identidade profissional, 0 musi-
coterapeuta precisa aprimorar aspectos referentes a sua
formacgao. Entre estes aspectos destacam-se:

(A) aperfeigpamento musical, supervisao de seu trabalho
clinico e atualizacao cientifica.

(B) aperfeicoamento musical, atualizagao cientifica e re-
muneragao apropriada.

(C) aperfeigoamento musical, desenvolvimento cientifico
e supervisao de seu trabalho clinico.

(D) aperfeigpamento musical, supervisdo de seu trabalho
clinico e remuneragao apropriada.

— QUESTAO 25

O fendbmeno da contratransferéncia inclui todas as predis-
posicdes e respostas conscientes e inconscientes de um
terapeuta em relagéo a seu cliente. Bruscia (2000) classifi-
ca esse fendmeno como contratransferéncia positiva e ne-
gativa, que podem ser assim reconhecidas:

(A) positiva, quando o terapeuta pode usar sua historia
para orientar o cliente; e negativa, quando o terapeu-
ta ndo conhece sua histéria pessoal e projeta aspec-
tos pessoais no cliente.

(B) positiva, quando o terapeuta pode usar suas seme-
Ihangas para evitar assuntos trazidos pelo cliente; e
negativa, quando as necessidades pessoais do tera-
peuta impedem suas intervengdes.

(C) positiva, quando o terapeuta pode usar suas seme-
Ihangcas pessoais com o cliente para obter insight e
negativa, quando as necessidades inconscientes do
terapeuta interferem em sua intervencgao.

(D) positiva, quando as necessidades conscientes do te-
rapeuta interferem em sua intervencao; e negativa,
quando as necessidades inconscientes do terapeuta
nao interferem em sua intervengéo.

— QUESTAO 26

Segundo Sampaio (2005), a musica, em musicoterapia, é
compreendida como um territério, no qual o brincar musi-
cal favorece o contato do cliente com ele mesmo e com o
terapeuta, ambos inseridos na experiéncia do brincar. Para
o autor, a resultante desse brincar musical é o aprendiza-
do

(A) de um conteudo.

(B) de condutas adequadas.
(C) do vivenciar a relagao.
(D) do fazer musical.

— QUESTAO 27

Conforme Bruscia (2000, p. 237), as praticas ecoldgicas
incluem “todas as aplicagbes da musica e da musicotera-
pia em que o foco primario é promover a saude em e entre
os varios estratos socioculturais da comunidade e/ou do
ambiente fisico”. A ag¢do considerada como uma pratica
ecoldgica é o atendimento

(A) individual clinico.
(B) em setting abertos.
(C) em grupos fechados.

(D) dirigido a familia.

— QUESTAO 28

Segundo Benenzon (apud Costa, 1989), “o principio de
ISO baseia-se na hipétese da existéncia de um som inter-
no que nos caracteriza e nos individualiza, um som que re-
sume nossos arquétipos sonoros, nossas vivéncias intrau-
terinas”. Outro conceito tedrico amplamente reconhecido
na musicoterapia é o de

(A) elemento integrador.
(B) objeto intermediario.
(C) objeto de catarse.

(D) elemento desintegrador.

— QUESTAO 29
Leia os relatos a seguir.

“22 Sessado: Na 22 sesséo toca inicialmente o tamborim e,
em seguida, o atabaque, de forma linear, repetitiva e sem
variagdes. Permanece durante toda a 1?2 parte da sesséo [...]
sentado no mesmo lugar, mesmo quando os outros mem-
bros do grupo dangam. N&o sugere can¢des ou ritmo.

[-.]

42 Sessao: O., nesta sesséo, elege o agogd como seu instru-
mento e o toca do inicio ao fim, de forma repetitiva. Perma-
nece sentado no mesmo lugar. Ndo sugere cangdes ou rit-
mos. Nao da mostra de querer acompanhar a produgao so-
noro-musical do grupo” (COSTA, 1989).

COSTA, C. M. O despertar para o outro. Sao Paulo: Summus, 1989. p.116.

Com base nos relatos apresentados, a autora realiza uma
analise musicoterapica de que o agogo, instrumento eleito
por O., mesmo tocado de forma repetitiva, resulta sonora-
mente de forma nao tao linear. Qual o elemento que per-
mitiu essa analise?

(A) A escolha por outro instrumento musical.
(B) Aforma repetitiva de expressar.

(C) A auséncia de desejo de acompanhar sonoramente o
grupo.
(D) A variacao de altura sonora do instrumento.

especialista-saude-musicoterapeuta



UFG/CS

PREFEITURA DE GOIANIA

CONCURSO PUBLICO/SAUDE/2012

— QUESTAO 30

O canto, em musicoterapia, oferece condigdes para que o cli-
ente traga a consciéncia elementos sobre seu processo pri-
mario. Qual a denominagdo empregada quando ha o fend-
meno em que ocorre a substituicdo de palavras de cangdes?

(A) Canto como resgate.
(B) Canto falho.
(C) Canto desejante.

(D) Canto comunicativo.

— QUESTAO 31

Em estudo com grupo de mulheres entre 50 e 80 anos,
Brignol (2009), verificou que o canto se configurou como
elemento mais trabalhado, e foi destacado por duas can-
¢bes que remetiam a tematicas relacionais e amorosas:
“Pela luz dos olhos teus” (Vinicius de Morais) e “Valsinha”
(Chico Buarque e Vinicius de Morais), ambas sendo repor-
tadas a lembrancas de momentos vividos. De acordo com
a classificagdo apresentada por Millecco (2001), o canto,
nesta situagéo, teve a fungéo de

(A) canto recordante.
(B) canto desejante.
(C) canto como resgate.

(D) canto comunicativo.

— QUESTAO 32

Segundo Chagas (apud Millecco, 2001, p. 86), “por ser a mu-
sica de expressao nao-convencional em terapia, o ato de
cantar possibilita a mobilizacdo emocional, quando o cliente
expde mais intimamente as suas feridas”. A fungdo do canto
que recebe essa definicao referida pela autora é a

(A) funcao clarificadora.

(B) funcao suporte para entrega.
(C) funcéo de Intermediagéo.
(D) funcéo integradora.

— RASCUNHO

— QUESTAO 33

Na composicdo efetivada com meninos de rua, Barcellos
(2004, p. 97) descreve a seguinte letra associada aos esti-
los musicais rap e samba:

(Rap)

Hoje eu tive um sonho

Um sonho diferente

Sonhei, que todo mundo era gente
(Samba)

No6s somos o sonho

Sonhei que violéncia ia acabar

Meninos de rua jogados pelo chéo, pelo chdo, pelo chao
(Rap)

Como é que esse pais vai pra frente entdo

Alegria viver

Viver a alegria

O Brasil ndo pode Viver sem vocé!

Tragando um paralelo entre os estilos musicais e o conteu-
do verbal da cancéo, pode-se verificar a presenca de uma

(A) denuncia.
(B) incoeréncia.
(C) alegria.
(D) tristeza.

— QUESTAO 34
Observe a figura a seguir.

Arthur Rodrigues de Oliveira, et al. Se essa rua, se essa rua fosse minha: pet
salude mental e consultério de rua, um didlogo possivel. 3° Congresso
ABRAMD - Interfaces no uso de drogas - Cultura, Educagéo e Saude, Bento
Gongalves, 2011.

Considerando-se as formas de expressdo manifestadas
pelos clientes em um setting musicoterapéutico da clinica
peripatética, na figura apresentada, as formas expressivas
presentes sao:

(A) o cantar a capela, o tocar instrumentos, o observar.
(B) o cantar a capela, o falar, o tocar instrumentos.
(C) o cantar, o tocar em grupo, a escuta atenta.

(D) o cantar, o tocar em grupo, a comunicagao com can-
coes.

especialista-saude-musicoterapeuta
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— QUESTAO 35

Segundo Barcellos (1992), em uma situagao clinica, quan-
do o cliente faz emergir algum trecho musical sem muita
clareza melddica, a intervengao em que o musicoterapeuta
esclarece ou clarifica esse trecho musical que emerge, é
denominada

(A) atividades e jogos musicais.
(B) improvisagdes corporais.
(C) intervengdes harmobnicas.

(D) intervengdes melddicas.

— QUESTAO 36

Leia o texto a segquir.

“A musica propicia meios de sublimagéo canalizando, desse
modo, impetos e impulsos de maneira sociavel e aceitavel”.

RUUD, Even. Caminhos da musicoterapia. Sdo Paulo: Summus, 1990. p. 47.

O texto apresentado respalda-se

(A) nas teorias humanistas existenciais.
(B) nas teorias comportamentais.

(C) nas teorias psicodinamicas.

(D) no modelo médico.

— QUESTAO 37

Segundo Barcellos (1999), a especificidade do relatério
em musicoterapia centra-se, particularmente, na utilizagao
de uma linguagem musicoterapica e neste caso, o relato
necessita apresentar uma linguagem compreensivel para
os demais membros da equipe. Os itens citados pela auto-
ra, que devem constar do relatério progressivo, sdo:

(A) condigdes socioafetivas, musicalidade clinica, fend-
menos transferenciais, expressées emocionais.

(B) condi¢gdes motoras e socioafetivas, condicdes e rea-
¢Oes psicomotoras, interesses pessoais, criatividade,
técnicas aplicadas, efeitos da atividade.

(C) condigcdes motoras e reagdes psicomotoras, intuicdo
clinica, experiéncias musicais empregadas, objetos
intermediarios, efeitos da atividade.

(D) condi¢des emocionais, condi¢cdes e rea¢des psicomo-
toras, objetos intermediarios, técnicas aplicadas.

— QUESTAO 38

Segundo Bruscia (2000), a musicoterapia, em suas formas
ativa e receptiva, € uma especialidade que se utiliza das
técnicas empaticas, em que a musica € compreendida
como um meio particularmente condutor de empatia. Se-
gundo o autor, na musicoterapia ativa, algumas técnicas
de empatia que o terapeuta utiliza sao:

(A) imitacao, sincronizagao, reflexao, incorporagéao.
(B) imitacdo, enriquecimento, ritmacao, feedback.

(C) imitacao, exploragéo criativa, ritmagéo, conexdes me-
I6dicas.

(D) ritmacgao, sincronizagao, reflexado, feedback.

— QUESTAO 39

Segundo Maranhao (2007), em musicoterapia, os aconte-
cimentos sonoros sao materiais expressivos fundados na

(A) sensagéo.
(B) emocgéo.
(C) razao.
(D) percepgao.

— QUESTAO 40

Uma crianga com desenvolvimento normal, que manifesta
no setting musicoterapéutico agdes, como comportamento
insistente de guardar os instrumentos, gritar, girar os obje-
tos inapropriadamente, esta evidenciando resisténcia. Em
uma abordagem humanista-existencial, a atitude terapéuti-
ca centra-se em

(A) impedir as acdes inadequadas da crianca.
(B) ignorar as condutas expressas pela crianga.
(C) confrontar a crianga em suas atitudes inadequadas.

(D) escutar afirmativamente a crianca.

— QUESTAO 41

Ribeiro (1999, p.160) afirma que gestalt-terapia de grupo
de curta duragéo “é o processo por meio do qual o grupo e
0 psicoterapeuta promovem agdes nas quais o0 grupo
como um todo repensa seu caminho, tenta solugdes prati-
cas e imediatas para seus problemas, cria novas formas
de agir, de maneira clara, espontanea e decisiva”. A confi-
guragdo desse tipo de terapia grupal depende de fatores,
como:

(A) tempo disponivel a permanéncia no grupo, demandas
iniciais e objetivos a que se propdéem imediatamente.

(B) urgéncia do cliente em resolver seus problemas,
queixas apresentadas e objetivos tracados pelo tera-
peuta.

(C) falta de tempo disponivel do cliente, necessidades ini-
ciais e objetivos da instituigcao.

(D) disponibilidade a participagdo no grupo, encaminha-
mento médico e direcionamento do terapeuta.

— QUESTAO 42

Segundo Barcellos (1992), em musicoterapia interativa as
intervengdes verbais, faladas ou cantadas, sido classifica-
das como: interrogar, informar, confirmar ou retificar, clarifi-
car, recapitular, assinalar, interpretar, sugerir, intervencoes
diretivas, meta-intervengbes. Que conceito, estruturado
pela autora, refere-se a ampliagdo do campo perceptivo do
cliente, proporcionando novas manifesta¢cdes sonoras por
meio das intervengdes de interrogar?

(A) Paisagem sonora subjetiva.
(B) Musicalidade clinica.
(C) Espiral sonora do desenvolvimento.

(D) Movimentagdo musical.
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— QUESTAO 43

A utilizacdo de determinados objetos sonoros, como os
aparelhos eletronicos, por criangas autistas, podem gerar
0 aumento de condutas inadequadas, tais como o isola-
mento e as estereotipias. Para que possibilitem o desen-
volvimento e ndo produzam um efeito iatrogénico, estes
objetos devem ser capazes de favorecer a

(A) comunicagédo e o estabelecimento da relagdo inter-
pessoal entre terapeuta e cliente.

(B) interacdo com o objeto sonoro e impedimento da
abertura de canais de comunicagéo.

(C) interagdo com o terapeuta e uso do aparelho eletréni-
co exclusivamente pelo cliente.

(D) interacdo do terapeuta com a musica sem o uso do
objeto sonoro pelo cliente.

— QUESTAO 44

Leia o texto a seguir

Em um trabalho musicoterapico realizado com jovens entre
treze e dezesseis anos, “que vivenciavam experiéncias de
rua e um cenario de vida matizado por drogas, furtos,
agressividade, violéncia”, Cunha verificou a predominancia
do ritmo percutido intensamente em pandeiros e atabaques,
como se fossem extensdo de seus corpos e agdes de
catarse, com uma auséncia do canto em suas expressdes
sonoro-musicais iniciais.

CUNHA, R. Jovens no espaco interativo da musicoterapia: o que objeti-
vam por meio da linguagem musical. In: Anais da VI Semana de musico-
terapia da FAP. VIl Férum paranaense de musicoterapia. Curitiba: Facul-
dade de Artes do Parana. 2005. p. 4.

Considerando-se a compreensao dada por Barcellos
(2004) sobre produgbes sonoras de clientes, conclui-se
que a situagao apresentada no texto retrata um fazer mu-
sical que

(A) transporta a etapas regressivas.
(B) abre canais de comunicagéo.
(C) apresenta elementos transferenciais.

(D) expressa o mundo interno.

— QUESTAO 45

A nogéo de conflito no grupo é vista ndo necessariamente
como algo destrutivo ou patologico (Moscovici, 1985). Na
resolugéo produtiva do conflito (Deutsch, 1969 apud Mos-
covici, id.), as caracteristicas das a¢des dos clientes serao
similares

(A) aos processos envolvidos no pensamento criativo, no
plano individual, e aos processos envolvidos na reso-
lugdo colaborativa de problemas em grupo, no plano
social.

(B) aos processos transferenciais, no plano individual, e
aos processos envolvidos na resolugéo por consenso
em grupo, no plano social.

(C) aos processos contratransferenciais, no plano indivi-
dual, e aos processos envolvidos na resolu¢do com-
petitiva de problemas em grupo, no plano social.

(D) aos processos de resisténcia, no plano individual, e
aos processos envolvidos na resolugcédo de problemas
em grupo, no plano social.

— QUESTAO 46

Entre os mecanismos de defesa, postos por S. Freud, a re-
pressdo e a negagao sdo os que se manifestam com mai-
or frequéncia nas condutas dos pacientes, sob as formas
de: voltar-se contra si mesmo, isolamento, formagao de re-
agao, aniquilamento (relacionados a repressio) e proje-
¢ao, restricdo do ego, negagdo pela fantasia, negagao
pelo ato (relacionados a negag¢édo). Quando um grupo de
criangas apresenta disturbios de conduta da sociabilidade,
esta apresentando mecanismos de defesa ligados as for-
mas da

(A) repressao.
(B) sublimagéo.
(C) regressao.

(D) negacao.

— QUESTAO 47

Segundo Ribeiro (1994), a resisténcia € um processo natu-
ral sempre que o individuo esta diante de um objeto possi-
velmente ameacgador, e uma das formas de manifestagao
€ o0 medo da mudanca. Em musicoterapia grupal, esse fe-
ndmeno pode ser verificado quando os clientes

(A) cantam as mesmas musicas.
(B) tocam sempre os mesmos instrumentos.
(C) resistem ao relacionamento com novos pares.

D) cantam as mesmas musicas em ritmos diferentes.

— QUESTAO 48

No trabalho musicoterapico desenvolvido junto a meninos
de rua, Barcellos (2004) apresentou varios fatores que in-
fluenciam esses clientes a permanéncia na situacao de
rua, tais como: usarem diversos tipos de drogas, serem
submetidos a violéncia imputada pela familia ou pela poli-
cia, sofrerem abuso sexual e vivenciarem uma perda da
convivéncia com a familia. Musicalmente, os estilos que
mais apareceram foram o rap e o funk, associados a dan-
¢a com grande desenvoltura corporal por parte dos ado-
lescentes e caracteristicamente marcadas ritmicamente.
Os musicoterapeutas atuaram acolhendo os estilos musi-
cais e as formas expressivas dos clientes, aprendendo
com eles suas dangas. Essa agcdo dos musicoterapeutas é
considerada como de

(A) promocgéao de saude.
(B) prevengao.

(C) atengéo a saude.
(D) tratamento.
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— QUESTAO 49

Leia a situagdo a seguir, descrita por um profissional de
saude.

“Primeira intervengéo realizada num domicilio: ai chegamos
pela mao de um agente comunitario de saude. Decidimos ir
depois de discutir com a equipe de saude da Familia (médi-
co, enfermeira, auxiliar de enfermagem e agentes comunitari-
os de salde). E o caso que mais angustia a agente comunita-
ria e a equipe inteira: ha risco de suicidio, uma crianga prova-
velmente molestada sexualmente, um jovem que ndo sai do
banheiro, ou outro que rouba para comprar cocaina, uma mu-
Iher em prisdo domiciliar... [...] Metido na vida da favela ou do
domicilio, esta exposto ao barraco ou a conflitos que resultam
em violéncia, abandono do tratamento, etc. Mas o pior de to-
dos os riscos é o desanimo ou a racionalizagao profissionalis-
ta. O retorno da priorizagdo do espago sobre o tempo, ou,
para dizé-lo de maneira brutal, o retorno do consultério e do
esquadrinhamento profissionalista”.

LANCETTI, 2009, p.104-105.

Pela analise da descrigdo, as agdes de intervencao psi-
cossocial fundamentam-se em propostas, como a

(A) reducgéo de danos e o modelo hospitalocéntrico.
(B) medicalizagéo do cliente e a proposta antimanicomial.
(C) medicalizagao do cliente e a redugao de danos.

(D) redugéo de danos e a proposta antimanicomial.

— QUESTAO 50

Na estruturagéo do setting musicoterapico, um aspecto im-
portante a ser considerado é a escolha do material a ser
utilizado. Dentre eles, os instrumentos musicais podem ser
de variadas formas, timbres, texturas, caracteristicos de
determinadas regides, de paises diferentes, convencionais
€ nao convencionais, construidos pelos préprios clientes
ou pelo musicoterapeuta. Uma das condigbes, quanto ao
uso dos instrumentos, € que seja

(A) de facil manejo.
(B) muito atrativo.
(C) da cultura do cliente.

(D) convencional.

— RASCUNHO
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