prograd UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
COSEAC—-COORDENACAO DE SELECAO ACADEMICA
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO
PENITENCIARIA

CcO5€ac
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

EDITAL N2 04/2022

Cadigo

Cargo: PSICOLOGO 107

CADERNO DE QUESTOES
Instrucdes ao candidato

. Além deste Caderno de Questdes, vocé devera receber do fiscal o seu Cartdo de Respostas.
" Em seguida, verifique se o Caderno de Questdes contém enunciadas 40 (quarenta) questdes.

01 a 10 — Sistema Unico de Saude

11 a 20 - Lingua Portuguesa

21 a 40 — Conhecimentos Especificos

Verifique se estas informacdes estao corretas e se as questdes estao legiveis.

. Confira no Cartdo de Respostas se seu home, numero de inscricdo e nimero do documento
de identidade estéo corretos.

° Em hip6tese alguma haveré substituicdo do Caderno de Questdes, e do Cartdo de Respostas
se Vocé cometer erros ou rasuras durante a prova.

. Vocé dispde de no minimo, uma hora e trinta minutos, e de no maximo, trés horas para
realizar esta prova, incluindo o tempo para preenchimento do Cartdo de Respostas.

° Utilize apenas caneta esferografica de corpo transparente com tinta azul ou preta para o
preenchimento do Cartdo de Respostas.

o Cada questdo de multipla escolha contém cinco op¢des de respostas — (A) (B) (C) (D) (E) —,
sendo apenas uma delas a correta. A questao que estiver sem opc¢ao assinalada, ou a questao
gue apresentar mais de uma opc¢éo assinalada, mesmo que dentre elas se encontre a correta,
ou a questdo que apresentar rasuras, recebera pontuagéo zero.

. E vedado ao candidato fazer uso de qualquer instrumento que sirva para célculo ou desenho,
como também qualquer material que sirva de consulta ou comunicacao.

. O candidato podera levar este Caderno de Questfes, somente quando restar uma hora para
o término da prova.

o Ao término da prova, entregue ao fiscal o documento oficial contendo o Cartdo de Respostas
assinado, com a frase abaixo transcrita. Se terminou a prova com menos de duas horas,
entregue também este Caderno de Questdes. A ndo entrega implicara a sua eliminacdo no
Concurso.

° Caso necessite de mais esclarecimentos, solicite ao fiscal a presenca do Chefe de Local.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO QUADRO
‘EXAME GRAFOTECNICO”

A maior riqueza € a Saude
Ralph Waldo Emerson







Parte | - SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

01 As acdes e o0s servicos publicos de
saude, e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de
Saulde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no Art. 198 da
Constituicdo Federal e obedecem, ainda, a
varios principios. O conjunto articulado e
continuo das acdes e dos servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em todos o0s niveis de
complexidade do sistema, é conhecido como
principio da:

(A) universalidade.

(B) descentralizacéo politico-administrativa.

(C) integralidade de assisténcia.

(D) capacidade de resolugéo dos servigos em
todos os niveis de assisténcia.

(E) regionalizagéo e hierarquizagdo da rede
de servicos de saude.

02 Osrecursos financeiros do Sistema Unico
de Saulde serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, e
movimentados sob fiscalizacao:

(A) do Ministério da Saude.

(B) do Ministério da Previdéncia Social.

(C) dos Tribunais de Contas das respectivas
unidades federativas.

(D) dos respectivos Conselhos de Saude.

(E) do Ministério Publico Federal.

03 Complete a lacuna no enunciado, e a
seguir assinale a opgao correta.

A Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
prevé que a Conferéncia de Saude reunir-se-a
a cada com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a
situacao de saude e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude.

(A) 6 meses.

(B) 1ano.
(C) 2anos.
(D) 3anos.

(E) 4 anos.

04 A incorporacdo, exclusdo ou alteracdo
pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituigdo ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuicdes:

(A) da Agéncia Nacional
Sanitaria (ANVISA).

(B) do Ministério da Saude com assessoria
da Comissdo Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias no SUS.

(C) do Conselho Nacional de Saude.

(D) do Conselho Gestor Regional do Sistema
Unico de Salde com participacéo
decisoria do Conselho Estadual de
Saude.

(E) do Conselho Federal de Medicina com
participacdo obrigatéria dos Conselhos
Regionais de Medicina de cada unidade
da federacgdo brasileira, sob supervisao
do Ministério da Saude.

de Vigilancia

05 O espacgo geogréfico continuo constituido
por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacéo, o planejamento e a execucéo de
acdes e servicos de saude, esta previsto no
Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, e é
conhecido como:

(A) Regido de Saude.

(B) Area Programatica de Saude.

(C) Mapa de Saude.

(D) Rede Regional de Atencdo Priméria a
Saude.

(E) Servigos Especiais de Acesso Aberto.



06

De acordo com a Lei Complementar

n? 141, de 13 de janeiro de 2012, serdo
consideradas despesas com acgdes e servigcos
publicos de saude as referentes a:

(A)

(B)
(©

(D)

(E)

07

saneamento basico, inclusive quanto as
acles financiadas e mantidas com
recursos provenientes de taxas, tarifas ou
precos publicos instituidos para essa
finalidade.

limpeza urbana e remocao de residuos.
gestdo do sistema publico de saude e
operacdo de unidades prestadoras de
servicos publicos de saude.

preservacdo e corregdo do meio
ambiente realizadas pelos 6rgaos de
meio ambiente dos entes da Federagéo
ou por entidades ndo governamentais.
acOes de assisténcia social.

Com relagao a diretriz “Longitudinalidade

do Cuidado”, prevista na Portaria n? 2.436 do
Ministério da Salde, de 21 de setembro de
2017, é correto afirmar que:

(A)

(B)

(©)

reconhece as necessidades de saude da
populacdo sob responsabilidade da rede
de atencdo basica, organizando as
necessidades dessa populacdo em
relacdo aos outros pontos de atencéo a
salde, contribuindo para que o
planejamento das agfes, assim como a
programacdo dos servicos de saude,
parta das necessidades de saude das
pessoas.

estimula a participacdo das pessoas, a
orientacdo comunitaria das acdes de
salde na atencdo basica e a
competéncia cultural no cuidado, como
forma de ampliar a autonomia e a
capacidade dos individuos na construcao
do cuidado da sua propria saude e da
salde das outras pessoas e das
coletividades do territorio.

refor¢ca a importancia de a atengéo bésica
ser resolutiva, utlizando e articulando
diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de uma
clinica ampliada capaz de construir
vinculos positivos e intervencdes clinica e
sanitariamente efetivas, centrada na
pessoa, ha perspectiva de ampliacdo dos
graus de autonomia dos individuos e
grupos sociais.

(D)

(E)

08

aponta para o desenvolvimento de acdes
de cuidado, de forma singularizada, que
auxiliem as pessoas a desenvolverem
conhecimentos, aptiddes, competéncias
e a confianga necessaria para gerir e
tomar decisdes embasadas sobre sua
prépria salude de forma mais efetiva.
pressupde a continuidade da relagao de
cuidado, com construcdo de vinculo e
responsabilizagéo entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo, e de modo
permanente e consistente,
acompanhando 0s efeitos das
intervencdes em saude e de outros
elementos na vida das pessoas, evitando
a perda de referéncias e diminuindo os
riscos de iatrogenia que sdo decorrentes
do desconhecimento das histérias de vida
e da falta de coordenacéo do cuidado.

A Lei n? 8.080/90 define regras para o

planejamento e orgcamento do Sistema Unico
de Saude (SUS) e, entre outras providéncias,
estabelece que:

(A)

(B)

(©)

(D)

serd permitida a destinacdo de
subvengbes e auxilios a instituicbes
filantropicas e prestadoras de servigos de
saude com finalidade lucrativa apenas
quando aprovada pelo Ministério da
Saude.

0 Ministério do Planejamento
acompanhara, por meio de seu sistema
de auditoria, a conformidade com a
programacéo aprovada da aplicacéo dos
recursos repassados aos estados e
municipios. Constatada malversacéo,
desvio ou ndo aplicacdo dos recursos,
cabera ao Tribunal de Contas da Unido
aplicar as medidas previstas em lei.

a Secretaria Estadual de Saude fixara as
diretrizes a serem observadas na
elaboracdo dos planos de saulde, em
fungéo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacdo dos
servicos em cada jurisdicdo
administrativa.

€ vedada a transferéncia de recursos
para o financiamento de acdes nao
previstas nos planos de saude, exceto em
situacdes emergenciais ou de
calamidade publica na area de saude.



(E) os planos de saude serdo a base das
atividades e programac0des de cada nivel
de direcdo do SUS, e seu financiamento
independe de previsdo na respectiva
proposta orgamentaria por ter previsao
legal.

09 Com relacdo a assisténcia a saude pela
iniciativa privada prevista na Constituicao
Federal, é correto afirmar que:

(A) é permitida a destinacdo de recursos
publicos para auxilios ou subvengdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos,
desde que prevista expressamente no
contrato celebrado com o ente federativo
e autorizado pelo Poder Executivo.

(B) ¢é vedada a participagédo direta ou indireta
de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

(C) as instituicbes privadas poderdo
participar de forma complementar do
Sistema Unico de Salde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de
direito privado ou consorcio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos.

(D) a lei complementar dispora sobre as
condi¢cBes e os requisitos que facilitem a
remocdo de Orgaos, tecidos e
substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, o processamento e a
transfusdo de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo tipo de
comercializagdo, salvo nos casos de
calamidade publica.

(E) a destinacdo de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos somente
pode ser implementada quando prevista
expressamente no contrato celebrado
com o ente federativo e autorizado pela
maioria absoluta do Congresso Nacional.

10 O acordo de colaboracéo entre os entes
federativos para a organizacdo da rede
interfederativa de atengéo a saude, previsto no
Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, seré&
firmado por meio de:

(A) contrato organizativo da acdo publica da
saude.

(B) concessdo com participacdo obrigatéria
da Uniéo.

(C) convénio.

(D) permissdo com participacdo obrigatéria
da Uniéo.

(E) consoércio.

PARTE Il - LINGUA PORTUGUESA

Texto 1
Priséao
Michel Foucault

A prisdo € menos recente do que se diz
guando se faz datar seu nascimento dos novos
codigos. A forma-priséo preexiste a sua utilizacéo
sistematica nas leis penais. Ela se constituiu fora
do aparelho judiciario, quando se elaboraram, por
todo o corpo social, 0s processos para repartir 0s
individuos, fixa-los e distribui-los espacialmente,
classifica-los, tirar deles 0 maximo de tempo, e o
maximo de forgas, treinar seus corpos, codificar

10 seu comportamento continuo, manté-los numa

visibilidade sem lacuna, formar em torno deles um
aparelho completo de observacéo, registro e
notagdes, constituir sobre eles um saber que se
acumula e se centraliza. A forma geral de uma
aparelhagem para tornar os individuos ddceis e
Uteis, através de um trabalho preciso sobre seu
corpo, criou a instituicdo-priséo, antes que a lei a
definisse como a pena por exceléncia. No fim do
século XVIII e principio do século XIX se d& a

20 passagem a uma penalidade de detengdo, é

verdade; e era coisa nova. Mas era na verdade
abertura da penalidade a mecanismos de coercao
ja elaborados em outros lugares. Os “modelos” da
detencdo penal — Gand, Gloucester, Walnut

25 Street — marcam 0s primeiros pontos visiveis

dessa transicdo, mais que inovagdes ou pontos de
partida. A prisdo, peca essencial no conjunto das
punicdes, marca certamente um momento
importante na historia da justica penal: seu acesso

30 a “humanidade”.

FOUCAULT. Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. Trad.
Raquel Ramalhete. 272 ed. Petrépolis, RJ: Vozes, 1987. p.

260.



11 O filésofo, historiador e critico literario Michel
Foucault € conhecido por suas teorias acerca da
relac&o entre poder e conhecimento e da influéncia
dessa relacdo no controle da sociedade.

De acordo com o excerto em destaque, “A

forma-prisdo preexiste a sua utilizacdo

sistematica nas leis penais” (linhas 3-4) porque:

(A) seu nascimento data dos novos cédigos.

(B) foicriada entre o fim do séc. XVIII e inicio
do XIX.

(C) antes nao era definida como a pena por
exceléncia.

(D) se constituiu exatamente no aparelho
judiciario.

(E) passou a ser acessada pela humanidade

tardiamente.

Leia o fragmento seguinte para responder as
questdes 12 e 13.

“Os ‘modelos’ da detencdo penal — Gand,
Gloucester, Walnut Street marcam 0s
primeiros pontos visiveis dessa transicdo, mais
qgue inovacgdes ou pontos de partida” (linhas 23-
27).

12 O emprego dos travessdes justifica-se para:

(A) indicar o ato de fala do enunciador.

(B) marcar a fala do personagem em
discurso direto.

(C) separar partes coordenadas de um
periodo.

(D) especificar uma citacao alheia.

(E) intercalar um detalhamento no discurso.

13 O termo “dessa transi¢cao” em destaque é:

(A) coesivo e se refere a expresséo “quando se
elaboraram [...] os processos para repartir
os individuos, fixa-los e distribui-los
espacialmente...” (linhas 5-7).

(B) hiperonimico e se refere a expressao “A
forma geral de uma aparelhagem para
tornar os individuos doceis e uteis...”
(linhas 14-16).

(C) hiponimico e se refere a expresséo “um

trabalho preciso sobre seu
(linhas 16-17).

anaférico e se refere a expressdo “a
passagem a uma penalidade de detencao”

(linhas 19-20).

corpo”

(D)

(E) cataférico e se refere a expressdo “A
prisdo, peca essencial no conjunto das
puni¢des...” (linhas 27-28).

14 O acento grave no “@” em “seu acesso a

humanidade” (linhas 29-30) se justifica por:

(A) iniciar um complemento nominal.
(B) diferenciar a ortografia do determinante.
(C) assinalar a concordancia nominal.
(D) introduzir um objeto indireto.
(E) marcar um monossilabo ténico.
Texto 2
Casa de correcédo
Graciliano Ramos

Fui sentar-me num banco, junto a mesa.

O diretor conversava animado, risonho e

familiar. Tratavam-no por major e pareciam
gostar dele. Nesse ponto José Brasil entrou
5 com dois faxinas, que puseram diante de mim
bules de café, leite e cha, um tabuleiro cheio de
fatias de péo. Surgiu-me de repente a fome:
bebi s6frego um caneco de leite e comecei a
devorar. Espantava-me o horrivel apetite,
10 depois da longa inapeténcia, e desgostava-me
nao conseguir modera-lo. Portava-me como
selvagem, mastigava sem descontinuar e
envergonhava-me de  estar causando
impressao deploravel. Minutos antes as magas
15 € 0s biscoitos provocavam-me repugnéncia. A
esquisita avidez viera de golpe. Esforgava-me
por inteligéncia que ainda havia em mim. Bicho
faminto, surdo, mudo. N&o me achava
inteiramente cego: via em redor médicos,
20 engenheiros, advogados, jornalistas, oficiais do
exeército, gente que, meses atras, lia e jogava
xadrez no Pavilhdo. A auséncia de operarios
deu-me uma indicagcdo: provavelmente
estavamos na Sala da Capela, destinada a
25burgueses e intelectuais. Mas por que nao
estavam ali Rodolfo Ghioldi, Sérgio, Valério
Konder, os Campos da Paz? Consumi todo o
pao e esvaziei o bule de café. Ai choveram
perguntas, mas, cansado, zonzo, senti
30 preguica de falar, catar lembrancas.

A Colbnia ia-se distanciando; a cama, a
esteira, o lencol ensanguentado, a tatuagem de
Gaucho e os olhos ferozes de Alfeu
confundiam-se. Teriam existido? Afligiu-me

35 reconhecer lacunas em tdo pouco tempo,

6



vacilacfes na memdéria. Nao me seria possivel
reconstituir o galpdo, o refeitério, a
generosidade estranha de Cubano, o estertor
do vagabundo na imensa noite.

RAMOS, Graciliano. Memorias do carcere. 43.ed. Vol. Il. Rio de
Janeiro: Editora Record, 2006. p. 280-281.

15 Graciliano Ramos é um dos maiores
nomes da literatura brasileira e escreveu
“‘Memorias do carcere”, publicado

postumamente em 1953, acerca do tempo em
gue foi preso poalitico.

O titulo “Casa de correcdo” atua no
estabelecimento da coeréncia textual porque:

(A)

encontra sinbnimos ao longo do texto.

(B) fixa o campo semantico do texto.

(C) antecipa o ambiente hospitalar em que se
situa o texto.

(D) provocaironia em relagéo ao conteudo do
texto.

(E) metaforiza o espago descrito no texto.

16 No enunciado “O diretor conversava

animado, risonho e familiar” (linhas 2-3), os
termos sublinhados exercem a fungéo sintética
de:

(A) adjunto adverbial de modo em estrutura
de predicado nominal.

(B) predicativo do objeto em estrutura de
predicado verbal.

(C) adjunto adnominal em estrutura de
predicado verbo-nominal.

(D) complemento nominal em estrutura de
predicado nominal.

(E) predicativo do sujeito em estrutura de
predicado verbo-nominal.

17 “A Coldnia ia-se distanciando; a cama, a

esteira, o lencol ensanguentado, a tatuagem de
Gaucho e os olhos ferozes de Alfeu confundiam-se.
Teriam existido?” (linhas 31-34). O enunciado
“Teriam existido?” configura um caso de discurso:

(A) direto.

(B) direto livre.

(C) indireto livre.

(D) indireto.

(E) relatado parodiado.

Texto 3

‘ENCARCERADOS’: DOCUMENTARIO
APRESENTA VISAO HUMANIZADA DAS
PRISOES NO BRASIL

Baseado em livro de Drauzio Varella, o filme
expbe o estado do sistema penitenciario do
pais a partir do ponto de vista dos carcereiros.

A melhor forma de entender uma
realidade é viver nela. Pensando neste sentido,
o documentario Encarcerados apresenta a
situacdo do sistema penitenciario brasileiro

5explicado por quem convive com ele
diariamente: os carcereiros. O documentario
passa por oito penitenciarias de Sdo Paulo para
fazer um panorama geral de como o sistema
carcerario se mostra a partir do olhar dos

10agentes penitenciarios que nele trabalham. A
ideia € adaptar o que Varella fez no livro, dar
VOz a essas pessoas anénimas que lidam todos
os dias com a populagdo que esta mais a
margem da sociedade, com 0S presos,

15ignorados pela grande maioria do pais.

Talvez a principal caracteristica do filme
seja a humanidade. Os diretores Claudia
Calabi, Fernando Grostein Andrade e Pedro
Bial conviveram com carcereiros, conversaram

20 com sentenciados e estiveram diversas vezes
nos presidios de S&o Paulo para passar para o
documentério o lado mais humano possivel
desses locais que muitas vezes sdo
apresentados como o lar dos rejeitados. “O

25 sistema penitenciario prende mais do que sua
capacidade de manter preso. E um sistema que
tem dificuldade na reabilitagdo porque é
desumano com todos: com detentos e
funcionarios”, pontua Fernando Grostein

30Andrade. “Eu acredito que é necessario jogar a
luz para os menos favorecidos”, acrescenta.

Disponivel em: https://www.correiobraziliense.com.br/
diversao-e-arte/2021/08/4946018-encarcerados-documentario-
apresenta-visao-humanizada-prisoes-no-brasil.html Acesso em:

19 set. 2022. Adaptado.

18 A matéria em destaque tem como
objetivo predominante

(A) parafrasear o livro “Encarcerados”.

(B) argumentar contra o sistema penal.

(C) narrar a rotina de um presidio.

(D) descrever o documentario-tema do texto.
(E) mostrar o olhar dos carcereiros.


https://www.correiobraziliense.com.br/%20diversao-e-arte/2021/08/4946018-encarcerados-documentario-apresenta-visao-humanizada-prisoes-no-brasil.html
https://www.correiobraziliense.com.br/%20diversao-e-arte/2021/08/4946018-encarcerados-documentario-apresenta-visao-humanizada-prisoes-no-brasil.html
https://www.correiobraziliense.com.br/%20diversao-e-arte/2021/08/4946018-encarcerados-documentario-apresenta-visao-humanizada-prisoes-no-brasil.html

19 Leia os enunciados antes de responder a
questao.

| “ENCARCERADOS:  DOCUMENTARIO
APRESENTA VISAO HUMANIZADA DAS
PRISOES NO BRASIL” (titulo).

Il “O documentario passa por oito
penitenciarias de Sao Paulo para fazer um
panorama geral de como o0 sistema
carcerdrio se mostra a partir do olhar dos
agentes penitenciarios que nele trabalham”
(linhas 6-10).

As palavras sublinhadas nos enunciados | e Il
(“encarcerados”, “carcerario” e “olhar”) se
formam, respectivamente, pelos processos de

(A) derivacdo parassintética;
sufixal; derivagé@o impropria.

(B) derivacdo prefixal e sufixal; derivagéao
prefixal; derivacdo regressiva.

(C) derivacao impropria; derivagéo prefixal e
sufixal; derivagao prefixal.

(D) derivacao regressiva; derivagdo prefixal;
derivacao parassintética.

(E) derivacdo sufixal, derivagdo impropria;
derivacao prefixal e sufixal.

derivacao

20 “Os diretores Claudia Calabi, Fernando
Grostein Andrade e Pedro Bial conviveram com
carcereiros, conversaram com sentenciados e
estiveram diversas vezes nos presidios de Sao
Paulo para passar para o documentario o lado
mais humano possivel destes locais gue muitas
vezes sao apresentados como o lar dos
rejeitados” (linhas 17-24).

Na voz passiva sintética, a ora¢do sublinhada
no enunciado acima teria a seguinte estrutura:

(A) que muitas vezes se apresentaram como
o lar dos rejeitados.

(B) que muitas vezes foram apresentados
como o lar dos rejeitados.

(C) que muitas vezes se apresentam como o
lar dos rejeitados.

(D) que muitas vezes apresentar-se-iam
como o lar dos rejeitados.

(E) que muitas vezes serdo apresentados
como o lar dos rejeitados.

Parte Ill - Conhecimentos Especificos

21 A Portaria Interministerial n° 210, de
16/01/2014, do Ministério da Justi¢a, institui a
Politica Nacional de Atencéo as Mulheres em
Situacao de Privacao de Liberdade e Egressas
do Sistema Prisional e d& outras providéncias.
Ela tem como objetivo reformular as praticas do
sistema prisional brasileiro, contribuindo para a
garantia dos direitos das mulheres. A PNAMPE
tem como diretrizes:

I a humanizacdo das condigcbes do
cumprimento da pena, garantindo o direito
a saude, a educacao, a alimentacdo, ao
trabalho, a seguranca, a protecdo a
maternidade e a infancia, ao lazer, aos
esportes, a assisténcia juridica, ao
atendimento psicossocial e os demais
direitos humanos.

I o fomento a adocdo de normas e
procedimentos adequados as
especificidades das mulheres no que tange
a género, idade, etnia, cor ou raga,
sexualidade, orientacao sexual,
nacionalidade, escolaridade, maternidade,
religiosidade, deficiéncias fisica e mental e
outros aspectos relevantes.

Il o incentivo a formacado e capacitacao de
profissionais vinculados a justica criminal e
ao sistema prisional, por meio da inclusédo
da temética de género e encarceramento
feminino na matriz curricular de cursos
periédicos.

IV o fomento ao desenvolvimento de acfes
gue visem a assisténcia as pré-egressas e
egressas do sistema prisional, por meio da
divulgacdo, orientagdo ao acesso as
politicas publicas de protecdo social,
trabalho e renda.

Dos itens mencionados, estao corretos:

(A) apenaslell.
(B) apenaslelll.
©) LiLllelV.
(D) apenaslielV.
(E) apenaslilelV.



22 Nos Uultimos anos, houve um crescimento
real da populacéo carceréaria feminina de 3,7%
para 7% ao ano. Atualmente, as mulheres
representam cerca de 7% da populacéo total de
pessoas privadas de liberdade, segundo a
Politica Nacional de Atencdo a Saude das
Mulheres Privadas de Liberdade. Ao se
analisar a condicdo de saude dessa populacdo
feminina, considera-se que:

| as praticas de salde deverdo ser norteadas
pelos principios da humanizacao,
compreendidos como atitudes e
comportamentos que contribuem para
reforcar a atencéo a saude como um direito
humano, sexual e reprodutivo.

I a situagdo de vulnerabilidade, nas suas
diversas formas, influencia diretamente na
salde das pessoas e € sempre
multidimensional, atuando em diferentes
graus e de modo instavel.

Il no &mbito da privacéo de liberdade, algumas
condicdes fisiologicas, como a gravidez,
conferem por si s6 uma reducao do estado de
vulnerabilidade dessas mulheres.

IV as histdricas desigualdades de poder entre
homens e mulheres ndo impactam nas
condi¢des de saude das mulheres no sistema
prisional.

Dos itens mencionados, estao corretos:

(A) apenaslell
(B) apenas|elll.
(C) apenasllelll.
(D) apenasl, llelll.
(E) 1,1, llelV.

23 O Coadigo de Etica do Psicélogo (2005) é
um documento apoiado nos valores que
embasam a Declarac&do Universal dos Direitos
Humanos. Tem como principios fundamentais:

I o respeito e a promocdo da liberdade, a
dignidade, a igualdade e a integridade do ser
humano.

I apromocéo da saude e a qualidade de vida
das pessoas e das coletividades.

Il acontribuicdo para a eliminacao de quaisquer
formas de negligéncia, discriminacgéo,
exploracao, violéncia, crueldade e opressao.

IV a atuacdo com responsabilidade social,
analisando critica e historicamente a
realidade politica, econbmica, social e
cultural.

Dos itens mencionados, estao corretos:

(A) apenas|elll.

B) LI llelv.

(C) apenasl, lllelV.
(D) apenasll, lllelV.
(E) apenaslilelV.

24 Na construcdo de um Codigo de Etica do
Psicélogo (2005), buscou-se:

(A) abrir espaco para disputas, pelos
psicélogos, dos limites e interesses relativos
aos direitos individuais e coletivos.

(B) néo contemplar a diversidade que configura
0 exercicio da profissdo e a crescente
insercdo da psicologia em contextos
institucionais e em equipes
multiprofissionais.

(C) estimular reflexdes que desconsiderem a
profissdo como um todo, e ndo em suas
praticas particulares, uma vez que o0s
dilemas éticos nao se restringem a praticas
especificas e surgem em quaisquer
contextos de atuagao.

(D) estabelecer padrdes fixos para as suas
préaticas, balizados por normas éticas que
desconsideram a realidade e as demandas
sociais.

(E) valorizar os principios fundamentais como
grandes eixos que devem orientar a relagéo
do psicélogo com a sociedade, a profissdo,
as entidades profissionais e a ciéncia, pois
€SSes eixos atravessam todas as préaticas
profissionais que demandam uma continua
reflexdo sobre o contexto social e
institucional.



25 Considerando que a(o) psicologa(o), no
exercicio profissional, é solicitada(o) a apresentar
informagdes documentais com objetivos diversos e
a necessidade de editar normativas que fornecam
subsidios a(ao) psicéloga(o) para a producdo
gualificada de documentos escritos, o Conselho
Federal de Psicologia (CPF) criou a Resolugdo n?
6, de 29 de marco de 2019, que institui regras para
a elaboracdo de documentos escritos produzidos
pelo psicélogo no exercicio profissional, revogando
a resolucdo anterior de 1996. Constituem
modalidades de documentos psicolégicos:
Declaracdo, Atestado, Relatdrio (psicolégico e
multiprofissional), Laudo e Parecer Psicol6gico.
Sobre esses documentos psicoldgicos, € correto
afirmar que:

(A) o documento psicolégico ndo pretende
sistematizar uma conduta profissional na
relacdo direta de um servico prestado a
pessoa, a0 grupo ou a instituicdo. O
psicologo deverd adotar, como regras
fundamentais na elaboracdo de seus
documentos, as técnicas da linguagem
escrita informal e os principios éticos,
técnicos e cientificos da profisséo.
(B) o documento  psicoldgico

instrumento  de comunicacdo  escrita,
resultante da prestacdo de servico
psicolégico a pessoa, a0 grupo ou a
instituicdo, e deve ser confeccionado
mediante solicitacéo do usuario do servico de
psicologia, de seus responsaveis legais, de
um profissional especifico, das equipes
multidisciplinares ou das autoridades, ou ser
resultado de um processo de avaliacdo
psicolégica.

0s documentos psicolégicos devem ser
elaborados conforme os principios de
gualidade técnica e cientifica presentes. Eles
concretizam informagdes fundamentais e
devem conter dados fidedignos que
invalidam a construcdo do pensamento
psicoldgico e a finalidade a que se destina.

a elaboracdo de documentos, decorrente do
servico prestado no exercicio da profissao,
deve desconsiderar que esse servico € 0
resultado de uma avaliagdo e/ou intervencao
psicologica. Por isso, 0s documentos
psicologicos devem considerar apenas 0S
condicionantes histéricos e sociais e seus
efeitos.

0 documento escrito, resultante da prestacéo
de servigos psicologicos, deve considerar a
natureza  estatca e definiva da
personalidade e do fendmeno psicoldgico.

constitui

©)

(D)

(E)
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26 O Conselho Federal de Psicologia (CFP)
apresenta para a categoria e a sociedade o
documento “Referéncias Técnicas para
atuacdo de psicologas(os) no Sistema
Prisional” (2012), produzido no ambito do
Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e
Politicas Publicas (CREPOP). Essas
referéncias técnicas estdo organizadas em
guatro eixos:

I  EIXO 1 - “Sistema Prisional, Criminologia e
Psicologia”. Problematiza a emergéncia da
instituicéo prisional em paralelo a constituicao
da Criminologia e da Psicologia como
saberes estruturados e cientificos.

I EIXO 2 - “APsicologia nas Prisdes do Brasil”.

Concentra-se nas relagdes da Psicologia com

a execucao penal, com elementos concretos

importantes para se aprender qual o papel da

Psicologia no campo da execucdo penal e

trata, ainda, das praticas psicolégicas que

marcam a presencga das(os) psicélogas(os)
nas prisdes brasileiras, a partir da Lei n°

7.210/84 - Lei de Execucdo Penal (LEP),

especialmente a pratica pericial dos exames.

EIXO 3 - “O papel das(os) psicologas(os) em

relacdo ao direito a saude das pessoas

privadas de liberdade”. Apresenta a Politica

Nacional de Atengdo Integral a Saude das

Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) e

aborda sobre algumas  populactes
especificas para analise e discussdao da
atuacdo profissional, como mulheres,

populacdo LGBTI+ e pessoas com transtorno
mental em cumprimento de medida de
seguranca.

EIXO 4 - “As referéncias para a pratica”.
Dizem respeito ao cotidiano de trabalho
das(os) profissionais de Psicologia no ambito
do sistema prisional, trazendo ao debate
discursos e praticas, sem enfatizar o exame
criminologico, os desafios, as estratégias
inovadoras e o trabalho interdisciplinar.

Dos itens mencionados, esta(&o) correto(s):

(A lell.
(B) II.

©) el
(D) Il

(E) lllelV.



27 O Conselho Federal de Psicologia (CFP)
apresenta para a categoria e a sociedade o
documento “Referéncias Técnicas para
atuacdo de psicologas(os) na politica de
Seguranca Publica” (2020), produzido no
ambito do Centro de Referéncia Técnica em
Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP). A
participacdo da Psicologia no dialogo sobre
seguranca publica implica a construcdo de um
saber atento as subjetividades dos operadores
da seguranca publica e o compromisso ético
com a valorizacao da vida de todas as pessoas.

| Apolitica publica de seguranga ndo pode ser
entendida meramente como a estratégia e a
titica das operagbes policiais. Ela
compreende acbes policiais e ndo policiais,
governamentais ou ndo, que impactam no
fendmeno da violéncia e do crime.

I Em termos conceituais, a seguranca cidada
passa a compreender violéncia em uma
dimensao unicausal, devendo ser enfrentada
com politicas publicas integradas nos &mbitos
nacional, estadual e local, desarticuladas com
varias instituicbes e sociedade civil na
construcéo de politicas publicas,
desencadeando iniciativas em diversas areas
(educacéo, saude, assisténcia social, lazer,
esporte, cultura, entre outras).

Il O campo da seguranca publica € inspirado
em uma proposta de garantia constitucional,
com préticas de promoc¢do da cidadania.
Aposta-se, com isso, na construgao prioritaria
de acbes ndo repressivas no combate a
violéncia e a criminalidade, pautando-se em
uma articulagdo de politicas publicas de
diferentes naturezas.

IV As politicas de seguranca publica devem ser
pautadas pelo respeito aos direitos humanos
de diferentes segmentos sociais, pois sua
garantia € condicdo para a promocao de
justica social e defesa irrestrita da
democracia. Por isso, devem se centrar em
paradigmas belicistas e repressivos.

Dos itens mencionados, estdo INCORRETOS:

(A) apenaslell.
(B) apenasl,llelV.
(©) Ll lelv.

(D) apenas li e lll.
(E) apenasllelV.
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28 Oliveira e Boiteux (2018), no artigo
“Quando a Luta Antimanicomial Mira o
Manicémio Judiciario e Produz
Desencarceramento: uma andlise dos arranjos
institucionais provocados pela defensoria
publica no campo da Politica Publica
Penitenciaria e de Saude Mental”, afirmam:

(A) A Luta por uma sociedade sem manicémios
é aluta contra a excluséo e a discriminagao.
No caso dos manicomios judiciarios, lutar
por uma sociedade livre de exclusédo
significa invocar o principio da diferenca
para que todas as pessoas com transtornos
mentais tenham o direito de igual acesso ao
tratamento em saude mental.

(B) A populagdo que cumpre medida de
seguranca cresceu 95% de 2011 a 2018, e
a populagdo temporaria  acumulou
decréscimo de 9,65%.

(C) Na resisténcia sintonizada com a luta
antimanicomial identifica-se um fenémeno
de decréscimo de institucionalizacao,
especialmente  relacionado com a
populacdo com transtornos mentais em
confito com a lei e que estad
manicomializada nas unidades
penitenciarias  fluminenses, legalmente
nominadas de Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP).

(D) Os dados relativos a tipos penais
demonstram que as infracbes penais
atribuidas as pessoas com transtornos
mentais ndo guardam correspondéncia com
0s tipos penais manejados pela seletividade
penal para etiquetar as pessoas
inimputaveis.

(E) A andlise interseccional no elemento
escolaridade, entendido como um dos que
compde o contetdo da nocao de classe, no
universo investigado, ndo confirmou a tese
da feminizacdo da pobreza, quando o
publico observado € composto por mulheres
em cumprimento de medida de seguranca.



29 Passos e Souza (2011), no artigo
intitulado “Redugao de Danos e Saude Publica:
construgbes alternativas a politica global
‘guerra as drogas’, lembram que a reducéo de
danos (RD) foi adotada como estratégia de
saude publica pela primeira vez no Brasil no

municipio de Santos-SP no ano de 1989.

De acordo com os autores, & correto afirmar
que:
(A) o tréfico de drogas ndo pode se reduzir a
producdo de substancia, nem deve se
estender ao de producdo de subjetividade
consumista.

na histéria do Brasil, a relacdo entre
criminologia e psiquiatria sempre foi de
subjetividade  consumista.harmbnica e
complementar, de modo que é dentro desse
jogo de poder que o usuario de drogas ora
se vé perante o poder da criminologia ou
diante do poder da psiquiatria, ora
encarcerado na prisdo ou internado no
hospicio.

a producéo historica do estigma do usuério
de drogas como uma figura perigosa ou
doente permite compreender parte dos
problemas que a politica da abstinéncia
passa a enfrentar quando se torna um
método de cuidado em saude.

expor as relacdes de poder que se teceram
historicamente para a producdo de uma
politica de guerra as drogas exige que seja
realizada uma andlise micropolitica da
politica antidrogas com o objetivo de
apreender seus dispositivos capilares de
reproducdo do paradigma da abstinéncia.

a construcao das politicas de salde para
usuarios de drogas centradas no hospital
psiquiatrico demarca a pouca interferéncia
do Direito Penal sobre os procedimentos
clinicos, como também uma aproximagao
entre praticas juridicas e praticas médicas.

(B)

©)

(D)

(E)
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30 Maristela Moraes (2019), prefaciando o
livro O Pomo da Discordia?, fala da “narrativa
cuidadosamente costurada” de Petuco a cada
pagina de seu livro. O autor dialoga com
inUmeras referéncias tedricas, com
documentos, agentes que entrevista e com
Anna Simdes, em um “inquieto dialogo”.

O livro NAO apresenta

(A) a construcdo do entendimento de que a
reducdo de danos €, sim, um
acontecimento que produz efeitos nos
campos de forgas e de lutas constituidos
em torno das politicas publicas de
cuidado dirigidas as pessoas que usam
alcool e outras drogas.

o revisitar historico da despatologizagéo
do consumo das drogas e a
despreocupacdo das ciéncias médicas
com o tema, em especial a partir do
século XIX.

as implicagbes de seu posicionamento
como pessoa que usa drogas, diante de
saberes legitimados por uma certa
ciéncia produtora de vidas abjetas.

0 que o autor chama de “bom encontro”,
aguele que acontece entre a reducao de
danos e a luta antimanicomial, ampliando
a poténcia desses dois movimentos.

as contribuicbes de Olivenstein para a
compreensdo sobre as abordagens
terapéuticas e as definicdbes sobre
“toxicomania” no Brasil.

(B)

(©)

(D)

(E)

31 No texto “Socioandlise e Praticas Grupais
no Brasil: um casamento de heterogéneos”,
Heliana Conde e Regina Benevides tragcam um
histérico das praticas grupalistas e da
emergéncia de experiéncias criativas e
coletivas. A partir do texto, é possivel afirmar:

I O encontro entre os institucionalistas e os
grupalistas se configura, principalmente no
Brasil, como um casamento de
heterogéneos no qual o rigor da
intervencdo estda menos apoiado em
exames minuciosos, empreendidos por
acentos epistemoldgicos positivistas, e
mais conectado a escolhas ético-politicas
gue afirmam diferencas.

I Os movimentos contra ditadura no Brasil
foram fundamentais para que pudessem
emergir acdes criativas e coletivas no
Brasil.



Il Por ndo serem marxistas, os grupalistas
nunca se aliaram a analise institucional,
forjando, ainda, um outro movimento
técnico-tedrico chamado esquizoanalise.

Os “grupalistas institucionalistas”
entendem o grupo como dispositivo, e ndo

como fim.

Dos itens mencionados, esta(ao) correto(s): apenas:

A) L

B) lell.

©) L llelv.

(D) Llelv.

(E) llelv.

32 No artigo de Patricia Oliveira e Luciana
Boiteux, intitulado  “Quando a  luta

antimanicomial mira no manicémio judiciario e
produz desencarceramento: uma analise dos
arranjos  institucionais  provocados pela
defensoria publica no campo da politica publica
penitenciaria e de salude mental’, as autoras
tracam uma reflexao sobre a malha prisional no
Brasil, destacando algumas reflexdes sobre o
Hospital de Custédia e  Tratamento
Penitenciario (HTCP). A partir dessas
reflexdes, as autoras afirmam:

I com 726 mil pessoas privadas de liberdade, o
Brasil ocupa o nada honroso 3° lugar entre os
paises que manejam mais habilmente a prisdo
como estratégia de contengdo social. Ao se
colocar a lente analitica no Estado do Rio de
Janeiro, em nlimeros absolutos, temos que o
total de pessoas privadas de liberdade em
2011 era 29.4684 e, em 2018, ultrapassou
50 mil, o que Ihe garante o 4° lugar entre os
entes federativos que mais encarceram.

Il por conta da resisténcia sintonizada com a luta

antimanicomial, identifica-se um fenbmeno de

decréscimo de institucionalizacao,
especialmente relacionado com a populagdo
com transtornos mentais em conflito com a lei

e que estd manicomializada nas unidades

penitenciérias fluminenses, legalmente

nominadas de Hospitais de Custodia e

Tratamento Psiquiatrico (HTCP).

cada vez mais, corpos negros e pobres tém

sido selecionados dentre as classes

subalternizadas, como expressao do racismo
institucional e estrutural no Brasil, pais que vive

- ha algumas décadas - o fenbmeno da

feminizacdo da pobreza e, por isso, o0 projeto

genocida estatal ganha contornos ainda mais
eficientes quando raca e classe se
interseccionam com género.

13

no Brasil, a partir da Lei 10.2016 de 2001 do
Ministério da Saulde, sdo regulamentadas as
internacdes psiquidtricas. Nessa
regulamentacéo, os HTCPs passam a fazer
parte do Ministério da Salde e dos estados
regidos pela Secretaria de Salde, o que foi um
ganho por se tratarem de espagos de cuidado,
e nao de cércere.

Dos itens mencionados, estdo corretos apenas:

(A) lell

B) Lllell.

©) Llllelv.

(D) lelV.

(E) llelv.

33 Patricia Oliveira e Luciana Boiteux (2018)

afrmam que o Exame Multiprofissional e
Pericial de Avaliagao Psicossocial representa:
(A) um instrumento da defensoria publica que
se atenta para as premissas
antimanicomiais e que agora faz parte da
equipe técnica dos HTCPs.

um dispositivo de avaliagdo que, a partir da
lei antimanicomial, se instaurou
nacionalmente e busca acompanhar o
paciente do HTCP em suas idas aos
servicos extra-hospitalares para uma
correta verificagdo da cessacdo de
periculosidade.

um dispositivo pericial criado para usuarios
e familiares do movimento da Iuta
antimanicomial e que pretende enfrentar a
I6gica punitivista.

a unido entre o cuidado em liberdade, sem
abandonar a responsabilidade pericial da
cessacao de periculosidade.

uma ultrapassagem em relacao a pericia de
cessacao de periculosidade, impondo um
outro tipo de andlise, no sentido de verificar
se a reinser¢do social do paciente esta
sendo alcancada. Trata-se, portanto, de
avaliacdo psicossocial, e ndo mais
puramente psiquiatrica, e que sera
materializada mediante relatério da propria
equipe técnica.

(B)

©)

(D)

(E)



34 Sobre o Projeto Terapéutico Singular
(PTS), Patricia Oliveira e Luciana Boiteux
(2018) afirmam

I O PTS nasce na atencdo psicossocial e
ganha o mundo juridico, transformando-se
no epicentro de toda a atengéo
psicossocial dirigida ao sujeito de direitos.

Il O PTS deve ser entendido como elemento

produzido pela equipe de saude do HCTP

responsavel pela assisténcia durante a

internacdo, em articulacdo com a Rede de

Atencdo Psicossocial (RAPS) do territorio

da pessoa.

Nao h& relacdo entre PTS e defensoria

publica.

O PTS deve ser entendido como elemento

produzido pela equipe de saude do HCTP

responsavel pela assisténcia durante a

internagéo, em articulagdo com a RAPS do

territbrio da pessoa. Nele, estédo

consubstanciadas as estratégias para a

desinternacdo do internado e, com esse

fim, é levado para dentro do processo.

Dos itens mencionados, esta(ao) INCORRETO(S):

(A) lelll.

(B) 1,1, llelV.

(C) Somente lll.

(D) llelV.

(E) Somente IV.

35 René Lourau (1993) apresenta no texto

“Analise institucional e praticas de pesquisa”
diversos conceitos, como encomenda, instituicdo,
instituinte, instituido, analise de implicacdo, que
sdo fundamentais para uma boa pratica em
coletivos, estabelecimentos e organizagdes.

Em relagdo aos analisadores, o autor afirma:
(A) Sé&o acontecimentos que fazem aparecer, de
um sO golpe, a instituicdo “invisivel",
permitindo fazer surgir, com mais for¢a, uma
analise.

Sao dispositivos cunhados pela psicanalise,
porém levados ao campo das instituicbes
gue auxiliam a fazer aparecer os traumas
instituidos.

Sé&o fundamentais para a préatica do psi, pois
fazem com que o psi se perceba como
sujeito da intervenc&o.

precisam de espacos férteis de criacdo, nao
podendo aparecer em instituicdes totais.
Séo dispositivos utilizados para cuidar dos
sujeitos das instituicdes, sendo fundamental,
para isso, que eles operem com a
encomenda institucional.

(B)

©

(D)
(E)
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36 No texto “Reducdo de Danos e Saude
Pablica: construcbes alternativas a politica
global de ‘guerra as drogas’, os autores
Eduardo Passos e Tadeu Souza entendem

paradigma da abstinéncia como:
(A)
(B)

uma direcdo clinica possivel e muitas
vezes necessaria.

uma rede de instituicdes que define uma
governabilidade das politicas de drogas e
gue se exerce de forma coercitiva, na
medida em que faz da abstinéncia a Gnica
direcdo de tratamento  possivel,
submetendo o campo da salde ao poder
juridico, psiquiatrico e religioso.

a construcao das politicas de saude para
usuarios de drogas centradas na Rede de
Atencgdo Psicossocial que demarca uma
significativa interferéncia do Direito Penal
sobre os procedimentos clinicos, como
também uma aproximagao entre praticas
juridicas e praticas médicas.

as diversas acbes que a reducdo de
danos vém fazendo no Brasil apontam
para uma necessidade de didlogo entre o
campo juridico, 0 campo psiquiatrico e 0s
movimentos sociais.

as diferentes frentes
coercitivo e religioso
usuarios de drogas.

(©)

(D)

de cuidado
impostas aos

(E)

37 Sobre politicas de drogas e reducdo de
danos, os autores Eduardo Passos e Tadeu
Souza (2011) afirmam que:

| a reducédo de danos (RD) foi adotada como
estratégia de salde publica pela primeira vez
no Brasil no municipio de Santos-SP, no ano
de 1989, quando os altos indices de
transmissdo de HIV estavam relacionados ao
uso indevido de drogas injetaveis.
I areducdo de danos foi proposta inicialmente
como uma estratégia de prevengdo ao HIV
para 0s usudrios de drogas injetaveis,
tornando-se, ao longo dos anos, uma
estratégia de producao de saude alternativa as
estratégias pautadas na l6gica da abstinéncia,
incluindo a diversidade de demandas e a
ampliacdo das ofertas em salde para a
populacdo de usuarios de drogas.
o lento processo de abertura politica no Brasil
foi acompanhado de rearranjos macropoliticos
que possibilitaram a manutencéo de préaticas
autoritarias no interior do proprio Estado
Democratico. As politicas de drogas passaram
a assumir uma posicdo estratégica nessa
reforma estatal, impondo impasses para o



amplo processo de democratizacdo e
restricbes para a atencdo equanime, integral e
universal as pessoas usuarias de drogas.

0 processo de ampliacdo e definicdo da RD
como um novo paradigma ético, clinico e
politico, para a politica publica brasileira de
saude de alcool e outras drogas, implicou um
processo de enfrentamento e embates com as
politicas antidrogas que tiveram suas bases
fundadas no periodo ditatorial.

Dos itens mencionados, estao corretos:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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I, Il e lll, apenas.
LI, e lV.

| e IV, apenas.

I, 1l e IV, apenas.
Il e IV, apenas.

No texto “Sobre a Prisao", Michel

Foucault discorre sobre a relagdo entre
repressao, punicao e vigilancia.

A partir das ideias do autor, pode-se afirmar:

(A)

(B)

©)
(D)

(E)
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Originalmente, nas prisdes havia a vigilancia
como o principal método de controle dos
internos. Esse método deu origem a
diversas teorias criminalistas, sob a légica
da observacéo e controle.

Punicdo e vigilancia sdo estratégias que
sempre caminharam juntas, mas se
intensificaram nas prisées a partir do século
XVIII com a Grande Represséo Vitoriana.
H& uma correlagc&o absoluta entre vigilancia
e punicgao.

A aposta estatal pela punicéo intensificou a
capilaridade de préaticas de punicéo, sendo
essa relagcdo a base do sistema prisional
moderno.

Houve um momento em que se percebeu
ser, segundo a economia do poder, mais
rentavel vigiar do que punir. Esse momento
corresponde a formag&o de um novo tipo de
exercicio de poder.

No capitulo “Sobre as prisées”, do livro

Microfisica do Poder, Michel Foucault afirma que a
prisdo

era, no século XVII, uma estratégia
necessaria para apaziguar as manifestacoes
violentas oriundas da insatisfacao popular com
as reformas burguesas.

desde o comeco, deveria ser um instrumento
tao aperfeicoado quanto a escola ou o hospital,
e agir com precisdo sobre os individuos. No
entanto, o fracasso foi imediato e registrado

15

guase a0 mesmo tempo em que O proprio
projeto.

Il fabricava delinquentes, que eram
considerados Uteis tanto no dominio
econdmico como ho politico.

IV nascia de uma necessidade de organizar a
populacdo e incentivar o bom convivio social,
mas se perdeu rapidamente em seu projeto.

Dos itens mencionados, estdo INCORRETOS:

(A 11 1elV.
(B) lelll.

(C) lelV.

(D) llelV.

(E) lllelV.

40 Sobre a experiéncia grupal e seus efeitos,
Heliana Conde e Regina Benevides afirmam:

(A) Os grupos aparecem no Brasil com a
experiéncia da abertura democratica. Nesse
momento, sdo dispositivos fundamentais
para que a psicologia pudesse dar conta do
sofrimento psiquico causado pelos tempos
da ditadura.

(B) Os grupos produziram um certo
constrangimento entre psis, pois nao
levavam em conta o sigilo psicoldgico.

(C) Os grupos sao conjuntos de técnicas
fundamentais para um bom trabalho dentro
de estabelecimentos coletivos, fazendo com
gue os participantes criem harmonia e
amizade entre si.

(D) Os grupos aparecem, principalmente, na
atuacdo profissional em estabelecimentos
ou organizagdes ligadas a educagdo, a
salide mental e a pratica comunitaria. Os
grupos  apresentam-se  como  uma
oportunidade para instaurar um campo de
intervencdo que se desviasse das formas
privatizantes que hegemonizavam a
producdo de subjetividade no Brasil nos
anos de chumbo.

(E) Os grupos sado importantes dispositivos de
cuidado, mas no Brasil, por conta de um
modismo no final da década de 1980, eles
perdem seu poder interventivo e criativo.



