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FEDERACAO BRASILEIRA DE TERAPIAS COGNITIVAS
CERTIFICACAO PARA TERAPEUTAS COGNITIVOS NO BRASIL
EDICAO 2026

PROVA TEORICO-OBJETIVA — XVIII CBTC

N° da(o) candidata(o)
INSTRUCOES
1. Vocé esta recebendo este Caderno de Questdes com 40 (quarenta) questdes objetivas € uma Folha de
Respostas.
2. Vocé tera trés horas para responder as questdes da prova Teoérico-Objetiva.
3. Durante a prova, vocé sera solicitado a assinar a Lista de Presenca.
4. Na Lista de Presenca constara o SEU NUMERO DE IDENTIFICACAO.
5. Vocé devera colocar no Caderno de Prova e na Folha de Respostas APENAS SEU NUMERO. NAO
COLOQUE NOME.

6. Os avaliadores receberdo a sua Folha de Respostas sem saber o seu nome. Apenas o SEU NUMERO
devera ser considerado na avaliacao.

7. Verifique se o seu material esta em ordem. Apds a conferéncia, vocé devera 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.

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

9. Durante a prova ndo sera permitido o uso de equipamentos eletrdnicos ou materiais técnicos. Solicita-se
que todos os dispositivos celulares ou eletronicos sejam desligados ou colocados no modo silencioso antes
do inicio da prova. Recomenda-se que estes fiquem sobre a mesa. O uso de qualquer dispositivo eletronico
durante a prova acarretara a desclassificacao da(o) candidata(o).

10. Caso precise usar o toalete, vocé€ pode solicitar a coordenadora da sala, que facilitara sua saida do local
de prova acompanhado. Sé podera sair do local de prova um candidato por vez.

11. Na Folha de Respostas devera constar APENAS O SEU NUMERO. Quando terminar, entregue a Folha
de Respostas ao responsavel pela sala. Este a colocard em um envelope. Apos o recebimento de todas as

Folhas de Respostas ele serd lacrado, sendo aberto somente no momento da corre¢do pela subcomissao de

provas. Vocé podera levar este Caderno de Questdes, apos transcorrido duas horas do inicio da prova.
12. O resultado desta prova sera divulgado a partir das 13h20 min. Caso o candidato deseje entrar com
recurso, devera apresenta-lo por e-mail (certificacao@fbtc.org.br), até as 14:00 horas do dia 06 de abril de

2026.
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1. Sobre o trabalho com os pensamentos automaticos, assinale a ALTERNATIVA CORRETA:

a) Como os pensamentos automaticos geralmente expressam distor¢des cognitivas, o terapeuta deve
concentrar-se em questiona-los e modifica-los, evitando o uso de estratégias baseadas em aceitagdo que
possam reforcar crengas disfuncionais.

b) Tendo em vista que a TCC apresenta um enfoque sobre a reestruturacdo de pensamentos automaticos
e outras cognicdes, ndo ¢ indicado trabalhar a aceitagdo com os pacientes enquanto abordam-se aspectos
cognitivos. O foco na aceitagao e nos valores centrais de um individuo ¢ recomendado quando o conteudo
das sessoes ¢ voltado para o trabalho com as emogdes.

C) O trabalho com os pensamentos automaticos pode envolver o exame de evidéncias, exploragdao de
possibilidade de interpretacdes alternativas e descatastrofizagdo da situagao-problema, mas nao deve abarcar
a resolugdo de problemas, dado que essa € uma estratégia voltada para a modificacdo de comportamentos.

d) Em alguns contextos, os pacientes podem identificar pensamentos automaticos que ndo sdo
distorcidos e que apresentam uma interpretacdo realista da situacdo na qual estdo inseridos. Nesses casos,
recomenda-se que o terapeuta investigue o significado dos pensamentos automaticos e examine suas crengas

subjacentes.

2. Sobre o tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) no contexto da Terapia
Cognitivo-comportamental, assinale a ALTERNATIVA CORRETA:

a) O tratamento do TAG deve envolver especialmente a combinagdo de estratégias de reestruturagao
cognitiva e exercicios de mindfulness, mas os experimentos comportamentais ndo sdo recomendados, pois
costumam aumentar demasiadamente o desconforto e o sofrimento.

b) O tratamento transdiagnoéstico do TAG pode ser beneficiado pela combinagdo de estratégias de
reestruturacao cognitiva, experimentos comportamentais, exercicios de mindfulness, praticas de tolerancia a
sensagOes fisicas desagradaveis, além da identificacdo e prevengdo de padrdes de evitagdo emocional e
comportamental.

c) A estratégia mais importante do tratamento do TAG ¢ a reestruturacdo cognitiva, pois € através dela
que as cognicdes distorcidas do paciente podem ser substituidas por pensamentos € crengas mais
adaptativas, levando a uma diminui¢ao da intensidade da ansiedade.

d) O uso de estratégias de mindfulness nao ¢ recomendado no tratamento do TAG, visto que elas
promovem a pratica da consciéncia no momento presente, o que pode aumentar o foco atencional dos
pacientes para as suas sensagdes fisicas relacionadas com a ansiedade e intensificar a reatividade frente a

estressores.
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3. Uma terapeuta iniciante preparou uma conceitualizacdo de caso para uma crianga com ansiedade
escolar. Ela: (a) manteve a formulagdo simples e testavel; (b) integrou dados de entrevistas e medidas de
autorrelato; (c) revisou a hipotese ao compartilhar a formulagdo com familia e crianga; (d) escolheu técnicas
e o ritmo das intervengdes a partir dessa formulacao. Qual julgamento ¢ mais adequado sobre a qualidade
desse procedimento?

a) E adequada, pois privilegia hipoteses simples, ancoradas em dados revisiveis e obtidos
colaborativamente. A conceitualizacdo ¢ usada para guiar técnica, ritmo e avaliagdo de progresso.

b) Nao ¢ recomendado compartilhar a conceitualizagdo com criancas e adolescentes, pois eles podem nado
compreender plenamente esse processo, o que pode impactar negativamente o vinculo terapéutico.

c) Para construir a conceitualiza¢do de caso, o clinico deve dispor de informagdes completas sobre o caso;
portanto, considerando a demora em avaliar todas as informagdes, o planejamento do tratamento ndo precisa
ser baseado na conceitualizagdo.

d) E insuficiente porque a conceitualizagdo deveria ser substituida por um diagndstico padronizado que

determine, por si, a sequéncia de intervengdes.

4. Ricardo, 39 anos, estd internado na enfermaria de pneumologia ap6s uma exacerbagdo grave de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) associada ao uso continuo de crack. Ele relata inicio do uso
aos 16 anos, alternando periodos curtos de abstinéncia com recaidas frequentes. Nos ultimos meses, perdeu
o emprego devido a faltas constantes e rompeu vinculos familiares importantes. Durante a entrevista
psicologica, demonstra ambivaléncia sobre mudar seu comportamento e relata sentimentos de vergonha,
desesperanca e falta de controle sobre o uso, chegando a consumir crack mesmo durante o tratamento de
infec¢des respiratdrias recorrentes.

Diante desse cenario complexo que envolve multiplas recaidas, comorbidades médicas graves, impacto
funcional significativo, baixa adesdo e motivagdo flutuante, QUAL DAS AFIRMACOES ABAIXO ESTA
CORRETA?

a) O manejo de contingéncias ¢ uma estratégia de tratamento comportamental eficaz usada para tratar

transtornos por uso de substancias ilicitas como cocaina, opioides e drogas, bem como outros tipos de
problema de satude associados a aspectos comportamentais.

b) Na Terapia Cognitivo-comportamental para a prevengdo de recaida, para tratar transtornos por uso de
substancias ilicitas, os pacientes aprendem a identificar as consequéncias ambientais que influenciam o uso
de drogas, descartando os antecedentes que sdo considerados irrelevantes nesse contexto.

c) A desintoxica¢do médica € a primeira etapa do tratamento para adi¢do e por si s6 ¢ eficaz para mudar o
uso de drogas no longo prazo. Os medicamentos sdo um elemento exclusivo do tratamento de muitos

pacientes.
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d) A terapia da abordagem de refor¢o comunitario ¢ uma intervencdo cognitiva experimental voltada ao
tratamento do uso de substancias licitas. Baseada no condicionamento e na aprendizagem social, incentiva o

paciente a reorganizar a rotina para que um estilo de vida saudavel e sem drogas se torne mais gratificante.

5. Assinale a ALTERNATIVA CORRETA sobre o modelo cognitivo no contexto dos transtornos de

ansiedade:

a) A experiéncia de ansiedade ou medo excessivos (como através de imagens catastréficas, sintomas
fisicos de panico e pensamentos de preocupagdo) €, por si s6, uma importante evidéncia de que o individuo
esta acometido por um transtorno de ansiedade.

b) Enquanto a evitagdo experiencial (isto €, de pensamentos, sensagdes, memorias € sentimentos) €
comum a todos os transtornos de ansiedade, a evitagdo comportamental ndo ¢ tdo relevante para casos de
Transtorno de Ansiedade Generalizada.

C) Individuos que apresentam transtornos de ansiedade costumam fundir suas identidades com suas
experiéncias de ansiedade, tornando-as como uma parte integral de suas vidas e levando ao aumento do
sofrimento.

d) Estratégias que visam a evitagdo de pensamentos, sentimentos ou memorias desagradaveis sao
sempre desadaptativas e levam a reducao de sofrimento no curto e longo prazo, sendo fortalecidas como

respostas habituais.

6. Marque a alternativa correta a respeito do papel dos pais/ responsaveis no tratamento em TCC da
crianga/adolescente:
a) Pais como co-terapeutas: pais / responsaveis e crianga/adolescente participam juntos de todas as

sessdes, aprendendo simultaneamente novas habilidades para lidar com as dificuldades apresentadas.

b) Pais como co-clientes: o papel dos pais / responsaveis ¢ o de incentivar e supervisionar o uso das
habilidades aprendidas na sessdo; eles nao participam de nenhuma sessao.

C) Pais como clientes: pais / responsaveis e crianga/adolescentes sdo atendidos em sessdes separadas,
cada qual abordando suas demandas especificas.

d) Pais como facilitadores: o trabalho central ¢ realizado com a crianga/adolescente; os pais/cuidadores
recebem psicoeducagdo sobre o tratamento e aprendem as habilidades/estratégias que o filho desenvolvera

ao longo do processo terapéutico.

7. No que se refere a indug@o e modificagdo de imagens mentais na Terapia Cognitivo-comportamental

(TCC), assinale a ALTERNATIVA CORRETA:
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a) Recomenda-se que o terapeuta utilize preferencialmente técnicas exclusivamente verbais, dado que
elas sdo consideradas mais seguras e eficazes para reduzir a anglstia, quando comparadas a intervengdes na
imaginacao, sobretudo em clientes que apresentam imagens vividas.

b) O imaginario positivo pode ser induzido por diferentes vias, por exemplo, recordar memorias de
enfrentamento bem-sucedido, ensaiar estratégias adaptativas na imaginagdo, dentre outras, com o objetivo
de aumentar emogdes positivas, motivacao e autoconfianga.

c) O foco em memorias positivas € pouco indicado na TCC, pois pode reforgar a evitagdo emocional ao
afastar a atengdo de emocgdes dificeis e problemas atuais, podendo funcionar como “fuga” cognitiva e
reduzir a disposi¢do para enfrentar situagdes temidas.

d) A técnica de seguir a imagem até a conclusdo ¢ indicada quando o cliente tende a ampliar
indefinidamente obstaculos e cenas angustiantes; nesses casos, o procedimento central ¢ estimular que ele
permanega no encadeamento problematico, sem saltos temporais, até ocorrer uma resolugdo espontinea da

imagem.

8. Elisa, uma senhora de 72 anos, e seu terapeuta, tém utilizado as ultimas sessdes de terapia para
identificar os seus pensamentos automaticos e distor¢des cognitivas. Elisa deu o exemplo de uma situacao
em que seu filho foi a sua casa, mas pareceu irritado o tempo todo que esteve la e foi embora rapidamente,

sem dar maiores explicacdes. Assinale a ALTERNATIVA que identifica CORRETAMENTE as possiveis

distor¢des de pensamento de Elisa para cada exemplo abaixo:

Pensamento Automatico 1: “Meu filho deve estar chateado comigo.”

Pensamento Automatico 2: “Nao importa que ele tenha feito o esforgo de vir até aqui em casa, o que importa
¢ que ele foi embora rapido.”

Pensamento Automatico 3: “O meu filho ter ido embora s6 demonstra, mais uma vez, como ninguém gosta
de ficar perto de mim.”

Pensamento Automatico 4: “Eu sou uma péssima companhia.”

a) Supergeneralizagdo; filtro mental; raciocinio mental; pensamento do tipo tudo ou nada.

b) Leitura mental; rotulacao; catastrofizacao; supergeneralizagao.

C) Leitura mental; abstragdo seletiva; supergeneralizagao; rotulagao.

d) Catastrofizacdo; abstragdo seletiva; pensamento do tipo tudo ou nada; raciocinio emocional.

0. Sobre a Terapia Cognitivo-comportamental (TCC), PODE-SE AFIRMAR que:
a) A TCC, por ser uma abordagem estruturada e com forte base empirica, prioriza a manutengao

rigorosa de seus protocolos terapéuticos centrais (como a reestruturagdo cognitiva e a exposi¢ao), reservando
5
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as adaptagOes culturais majoritariamente aos elementos periféricos do tratamento, como a linguagem e os
exemplos utilizados.

b) A adaptacdo cultural da TCC ¢ uma etapa recomendada, mas secundaria, que se faz necessaria
predominantemente para a superacdo de barreiras de comunicagdo e engajamento do cliente, sendo
tipicamente implementada como uma modificagdo pontual quando surgem dificuldades interpessoais ou
sinais claros de abandono do tratamento.

c) A TCC ¢ culturalmente adaptada e ajusta o tratamento as caracteristicas individuais do cliente,
reconhecendo que valores, crencas e praticas culturais influenciam os processos cognitivos e,
consequentemente, a eficacia da intervengao.

d) A TCC fundamenta-se no principio de que os vieses cognitivos disfuncionais (como generalizagao
excessiva e pensamento dicotomico) e as distor¢des emocionais subjacentes sdo fendmenos universais da
experiéncia humana, o que minimiza a necessidade de ajustes nos principios tedricos centrais, focando a
adaptacgao cultural apenas na escolha das técnicas mais apropriadas.

3

10.  No contexto da TCC com criangas e adolescentes, a avaliagdo do “uso problematico de midias
interativas” — expressdo que designa o uso compulsivo de telas com prejuizo ao funcionamento fisico,
mental, cognitivo e/ou social — tornou-se uma etapa indispensavel, dadas as crescentes repercussoes desse
comportamento. Sobre o processo de investigagdo clinica desse fendmeno, assinale a alternativa correta.

a) A etapa avaliativa prioriza a mensuracao de padrdes de uso e impacto funcional das telas, sendo a anélise
das dinadmicas familiares considerada um complemento opcional, mais relevante para o planejamento
terapéutico do que para o diagndstico inicial.

b) A avaliacdo deve concentrar-se apenas em atividades interativas, como jogos eletronicos e redes sociais,
deixando de fora o tempo gasto em consumo passivo de videos, séries ou filmes, que ndo ¢ considerado
prejudicial.

c) O tempo excessivo de telas, por si sO, ndo constitui preocupagdo clinica se a crianga mantém bom
rendimento escolar, visto que, nesse caso, nao € possivel constatar o prejuizo do uso de telas na vida dela.

d) Frequentemente, o uso excessivo de telas ndo ¢ a queixa principal que motiva a busca por terapia, mas
um fator associado a outras condigdes, como ansiedade, depressdo ou dificuldades de socializagdo, sendo

crucial sua investigagao.

I1. Com base nos principios da Terapia Cognitivo-comportamental (TCC), indique a ALTERNATIVA
CORRETA:

a) As crencas nucleares negativas operam de forma implicita e orientam interpretagdes e reagdes
emocionais; mesmo quando estdo parcialmente ativadas, podem gerar vulnerabilidade a estressores

tematicos, mantendo padrdes disfuncionais.
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b) O trabalho clinico eficaz ¢ iniciado com a modificagdo das crengas nucleares negativas, pois assim
ocorre uma flexibilizagcdo dos pressupostos, regras, atitudes e comportamentos.

c) O protagonismo das crengas nucleares adaptativas, que sempre esteve presente no modelo cognitivo,
fica sobrepujado com a ativacao das crengas nucleares negativas que passam a dominar o processamento da
informagao.

d) As crengas nucleares desadaptativas tendem a ser passiveis de remog¢ao completa quando o paciente

¢ exposto a confrontos 16gicos consistentes e a experimentos comportamentais bem delineados.

12. Na TCC, o psicologo cognitivo-comportamental integra habilidades de origem rogeriana, como
empatia, aceitagdo, acolhimento genuino e encorajamento. Analise os exemplos abaixo e assinale a

ALTERNATIVA CORRETA quanto a coeréncia com esses principios:

[ ] Empatia: “Deve ser dificil para vocé quando sua ex-esposa esta com raiva.”
[ ] Aceitagdo do cliente: “Faz sentido para mim, considerando o quanto vocé estd abalado, que tenha se
engajado em uma estratégia de enfrentamento disfuncional esta semana.”
[ ] Acolhimento genuino: “Conte-me um pouco mais sobre as suas férias.”
[ ] Encorajamento: “Sabe, o fato de vocé ter se sentido um pouco melhor quando passou algum tempo com

seus amigos ¢ um Otimo sinal.”

Alternativas:

a) V-F-V-V
b) V-V-F-V
c) F-V-V-F
d) V-V-V-F

13. Criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) envolvem-se em atividades em
dispositivos com telas com mais frequéncia do que em qualquer outra forma de lazer. A TCC pode ser eficaz
nas intervencdes voltadas a dependéncia de dispositivos eletronicos nesse publico. Considerando esse
contexto, marque a alternativa correta:

a) O comportamento de jogar ¢ primariamente resultado de déficits de autocontrole e deve ser abordado
prioritariamente por meio de restrigdes externas e contingéncias parentais rigidas.

b) As intervengdes terapéuticas com jovens no espectro autista tendem a ser mais eficazes quando
incorporam interesses que sejam familiares e naturalmente atraentes para esse publico, utilizando-os como
ponto de partida para o engajamento do processo terapéutico.

c) A dependéncia de jogos e internet em jovens com TEA reflete distor¢des cognitivas sobre sucesso e

aceitacdo social, sendo a reestruturagdo cognitiva o foco inicial da intervencao.
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d) O uso intenso de dispositivos eletronicos ¢ uma manifestacao direta dos sintomas nucleares do TEA e

deve ser tratado da mesma forma que as estereotipias motoras.

14. Pesquisas em neurociéncia tém contribuido para compreender os mecanismos envolvidos na Terapia
Cognitivo-comportamental (TCC), especialmente na extingdo do medo. Considerando essas informagdes,
assinale a ALTERNATIVA CORRETA:

a) A expressdao do medo resulta da interagdo entre a memoria do medo e a memoria de seguranga, sendo
esta ultima suscetivel a recaidas ap6s mudancas de contexto, passagem do tempo ou situacdes de estresse.

b) A desestabilizacdo das memorias de medo deve ocorrer fora da janela de reconsolidacdo para ser
eficaz, evitando interferéncia de memorias de seguranga, independentemente do contexto ou do tempo.

C) As memorias de medo tendem a se manter estaveis apos sua consolida¢do inicial e, por isso, a TCC
atua predominantemente nos comportamentos associados, ndo propriamente nos tragos mnémicos
subjacentes.

d) A redugdo na quantidade de ensaios de exposi¢do ¢ indicada para evitar sobrecarga do hipocampo e

consequente retorno do medo.

15. Pesquisas recentes em neurociéncia indicam que a resposta a Terapia-cognitivo-comportamental
(TCC) pode ser parcialmente prevista por caracteristicas do cérebro, como a funcionalidade pré-tratamento
do cortex cingulado anterior (ACC) e as conexdes com a amigdala. Considerando essas evidéncias, assinale
a ALTERNATIVA CORRETA sobre a aplicacdo desses achados na pratica clinica da TCC:

a) A neuroimagem cerebral indica que todos os pacientes com transtornos de ansiedade responderdo
igualmente a TCC, independentemente de sua funcionalidade pré-tratamento do ACC ou das conexdes com
a amigdala.

b) Ativagdo excessiva da amigdala ou conectividade funcional reduzida entre o cortex pré-frontal
ventromedial (CPFvm) e a amigdala em tarefas de regulacdo emocional pré-tratamento seriam considerados
marcadores progndsticos pré-tratamento de sucesso na TCC.

C) A funcionalidade do ACC ndo tem relacdo com a resposta & TCC, de modo que biomarcadores
cerebrais ndo podem ser usados para delinear escolhas terapéuticas individualizadas.

d) Pacientes com alta atividade pré-tratamento no ACC dorsal podem ter maior probabilidade de
responder a tratamentos combinados (TCC associada a farmacoterapia), enquanto aqueles com baixa
atividade podem responder melhor a TCC isolada, permitindo que a sele¢do do tratamento seja adaptada ao

perfil neurobioldgico individual.

16. Qual alternativa abaixo descreve corretamente os componentes centrais da TCC para criangas e

adolescentes com TDAH?
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a) Enfatiza a exposi¢do gradual a tarefas prolongadas e repetitivas com o objetivo de ampliar a tolerancia a
monotonia e reduzir a impulsividade, priorizando o treino de persisténcia em detrimento de intervengdes
cognitivas e ajustes contextuais.

b) Foca predominantemente em estratégias de atengdo plena e praticas autorregulatdrias para aprimorar a
concentracdo da crianca, sendo os componentes psicoeducativos € o engajamento parental considerados
complementares ao processo terapéutico.

c) Integra treino de regulacdo emocional, solu¢do de problemas e reestruturacdo cognitiva por meio de
técnicas cognitivas e comportamentais, além de treino parental para modificar contingéncias familiares que
mantém impulsividade e desregulacao emocional.

d) Valoriza a livre expressdo emocional da crianga por meio de recursos artisticos e ludicos, entendendo
que o alivio emocional favorece a regulacdo comportamental, ainda que sem necessidade de protocolos

estruturados de habilidades ou manejo de contingéncias.

17.  Considerando o tratamento do transtorno bipolar e o manejo farmacoldgico, analise as afirmativas e
assinale a ALTERNATIVA CORRETA:

I.O tratamento farmacoldgico do transtorno bipolar compreende trés fases: aguda (controle dos sintomas
graves), estabilizacdo (recuperacdo e manejo de sintomas residuais) e manutengdo (prevengdo de
recorréncias).

II.Estabilizadores de humor, anticonvulsivantes e antipsicoticos atipicos sdo essenciais para controlar episodios
e reduzir recaidas, com o suporte psicossocial e psicoterapéutico como complemento ao manejo clinico.

III.O acompanhamento psicoterapéutico isolado pode ser suficiente para o manejo global do transtorno bipolar,
inclusive em fases agudas, considerando que o tratamento medicamentoso apresenta resultados restritos na
prevencao de novos episodios.

IV.Ap6s a estabilizacdo inicial, a continuidade do tratamento pode basear-se predominantemente em
intervengdes psicossociais € técnicas de autorregulagdo do humor, j& que a manuten¢do farmacologica

tenderia a ter impacto limitado no prognoéstico a longo prazo.

a)  V,V,EF
b FEVEV
¢ V,EFEV

d) V,V,E, V

18. Rita, 25 anos, procura atendimento psicologico devido a sintomas de Transtorno
Obsessivo-compulsivo (TOC) centrados em organizacao e limpeza. Durante a avaliacdo, Rita revela uma

crenca nuclear de desvalor (“sou incompetente se ndo consigo manter tudo perfeitamente organizado”) e
9
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relata que essas ideias estdo presentes desde a adolescéncia, afetando significativamente seus estudos e
relagdes interpessoais. A paciente ja tentou seguir rituais de organizacdo para reduzir a ansiedade, mas
percebe que isso reforga seus sentimentos de insuficiéncia. O psicélogo cognitivo-comportamental planeja
intervir considerando o histérico de crengas e a possibilidade de modificar progressivamente a crenca

nuclear de desvalor.

Diante da dificuldade de Rita em enfraquecer sua crenca de desvalor, QUAL CONDUTA DO
PSICOLOGO ESTA ALINHADA AOS PRINCIiPIOS DA TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC)?

a) Compreender que a reducdo completa da crenga ndo ¢ realista em alguns clientes; o objetivo €
enfraquecer gradualmente a crenga, apoiando Rita para que continue modificando seus comportamentos
disfuncionais mesmo na presencga de remanescentes da crenca.

b) Focar inicialmente na modificagdo de comportamentos disfuncionais de Rita, postergando a
exploragdo direta da crenca de desvalor, uma vez que abordagens muito precoces sobre conteudos nucleares
poderiam intensificar a frustragdo e dificultar o engajamento no enfrentamento dos rituais.

c) Focar em abordar a crenca de desvalor de forma intensa, buscando que Rita perceba a incoeréncia da
crenga antes de tentar qualquer mudanga comportamental, pois somente a compreensao intelectual assegura
a mudanca comportamental.

d) Considerar que, se a crenga de desvalor permanece ativa apds algumas sessoes, significa que Rita
ndo possui capacidade de modificacdo, e, portanto, o tratamento deve se restringir a técnicas de exposi¢ao e

prevengdo de rituais.

19.  Em relacdo a técnicas aplicadas na infancia e adolescéncia, considere as afirmagdes a seguir e
marque a alternativa correta:

a) Durante o treino de habilidades sociais, a énfase deve ser colocada na observagdo e andlise das
interacdes, sendo a pratica direta das habilidades considerada opcional, j& que a compreensdo teodrica
costuma ser suficiente para promover mudangas comportamentais.

b) Durante o processo de exposicdo com criancas e adolescentes, o foco deve ser reduzir o desconforto o
mais rapidamente possivel, oferecendo distragdes ou recompensas imediatas sempre que surgirem sinais de
ansiedade, a fim de evitar experiéncias negativas associadas ao enfrentamento.

c) No questionamento socratico com criangas e adolescentes, o principal objetivo é levar o paciente a
reconhecer rapidamente que seu pensamento ¢ irracional, utilizando perguntas direcionadas e corretivas que

orientem para a resposta mais adequada.
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d) A técnica da pizza ou torta de responsabilidade busca gerar a capacidade de desconstruir a
responsabilidade por um evento em componentes distintos, atribuindo-se a cada um uma porcentagem para

determinar as suas inter-relagdes e o peso real de cada fator.

20. Com base nos principios da estimulagdao cognitiva (EC) e de outras intervengdes cognitivas na
intervencdo com pessoas idosas, analise as afirmativas a seguir:

( ) A EC deve ser iniciada de forma individual, pois atividades em grupo podem gerar sobrecarga cognitiva
em i1dosos com declinio leve.

() O programa de EC integra elementos de memoria, atengado, linguagem e atividades diarias, diferindo do
treinamento cognitivo tradicional.

() O treinamento cognitivo envolve pratica guiada de um conjunto de tarefas padronizadas para melhorar
uma funcao cognitiva especifica.

() A reabilitacdo cognitiva tem foco exclusivo em melhorar fung¢des cognitivas especificas,

independentemente do impacto nas atividades da vida diaria.

Assinale a ALTERNATIVA CORRETA quanto a veracidade das afirmativas.

a)F-F-V-V
b)V-V-F-V
¢c)F-V-V-F
dV-V-V-F

21. Sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), identifique as afirmagdes como

verdadeiras (V) ou falsas (F) e escolha a ALTERNATIVA CORRETA:

() Pesquisas demonstram que as técnicas de resolucdo de problemas, comumente usadas na TCC, podem
reduzir sintomas de desaten¢ao do TDAH.

( ) E um distirbio do neurodesenvolvimento caracterizado por sintomas de desatengdo e
hiperatividade-impulsividade devido ao comprometimento das fungdes cerebrais.

() Pessoas com TDAH experimentam varios desafios que na infancia podem afetar adversamente varios
aspectos da vida diaria, no entanto, na vida adulta, ndo ha comprometimento significativo.

() As diretrizes atuais baseadas em evidéncias para o tratamento do TDAH recomendam abordagens
fisioldgicas, como intervengdes farmacoldgicas, as quais, na maioria dos casos, sdo suficientes.

() Estratégias que visem o ajuste ambiental, gerenciamento de tempo e otimizagdo de recompensas podem

melhorar o funcionamento executivo.

11
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a) F; V;F; V; V

b) V; V;E; F; V

c) V:F; V;F; F

d) F;:F;V;V;V

22. Com relagdo ao transtorno bipolar, considere as afirmacdes a seguir e assinale a ALTERNATIVA
CORRETA:

a) A coexisténcia de transtornos de ansiedade e transtorno bipolar ¢ rara na clinica e, quando ocorre, a

comorbidade ansiosa apresenta um curso benigno que ndo impacta a resposta ao tratamento primario do
humor; por essa razio, a investigacdo detalhada de sintomas ansiosos pode ser sempre postergada para apos
a estabiliza¢do completa do quadro afetivo.

b) Em adultos com suspeita de transtorno bipolar, ndo ha indicagdo de avaliar TDAH, porque os
sintomas atencionais presentes no transtorno bipolar ja explicam integralmente o quadro, ndo exigindo
ajustes especificos no planejamento terapéutico.

C) O terapeuta deve investigar comorbidades comuns, como transtornos de ansiedade, transtorno de
déficit e hiperatividade (TDAH) e uso de substancias, pois a presenca dessas condi¢des pode influenciar o
foco do tratamento e a abordagem terapéutica, dado que a desregulacdo afetiva ¢ um fator subjacente
compartilhado.

d) O transtorno por uso de substancias (TUS) ¢ uma comorbidade pouco significativa no transtorno
bipolar. A investigacdo do uso de substancias deve ser deixada para as fases finais do tratamento,

focando-se, na fase inicial, exclusivamente na remissao dos sintomas maniacos e depressivos.

23. Considere Victor (13 anos), com ansiedade acentuada, bullying escolar recorrente, conflitos com o
pai (critico/aspero) e mae superprotetora. Com base no texto, qual plano inicial integrado melhor sintetiza
diretrizes de intervengao?

a) Interven¢do individual focada prioritariamente na identificagdo e modificagdo de pensamentos
automaticos disfuncionais, sem necessidade de articulacdo com o contexto escolar ou familiar, uma vez que
a mudanca cognitiva tende a gerar, por si s0, melhora global do comportamento e da adaptagado social.

b) Inicio direto de farmacoterapia e foco estrito em psicoeducagdo individual de Victor, postergando
contato com a escola e sem intervencoes com a familia.

c¢) Aumento de monitoramento materno e redug¢do de demandas escolares, com retirada de Victor de
atividades sociais até cessarem sintomas, mantendo o pai como principal cobrador de desempenho.

d) TCC familiar para ajustar padrdes parentais (reduzir aspereza do pai e superprote¢ao da mae), articulagao
com a escola para politica de tolerancia zero ao bullying, e treino de habilidades sociais + manejo de

ansiedade para Victor, graduando tarefas para fortalecer autoeficacia.
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24,  Na Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) para o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), tanto
o nivel de insight do paciente sobre a irracionalidade de suas obsessdes/compulsdes quanto a forma de

conduzir os exercicios de exposicao e prevencao de resposta (EPR) influenciam os resultados. Assinale a

ALTERNATIVA CORRETA:

a) A avaliagdo prévia do insight € util, pois pacientes com crencgas mais rigidas sobre as consequéncias
de ndo ritualizar podem ter maior dificuldade na EPR, exigindo psicoeducagdo e adaptagdes.

b) Como o insight nao interfere na resposta a TCC, nao € necessario adaptar a EPR ao perfil cognitivo do
paciente; basta exp0-lo ao estimulo temido que as compulsdes tendem a diminuir por habituagao.

c) Pacientes com insight ausente ou com ideias de conteudo quase delirante ndo devem ser expostos a EPR,
devendo-se priorizar exclusivamente intervengdes de terceiros (familiares/terapeuta) para impedir as
compulsoes.

d) A EPR ¢ mais efetiva quando o terapeuta ndo especifica abstinéncia de rituais, permitindo que o paciente
ritualize conforme a ansiedade aumenta, pois isso reduz a percep¢do de esfor¢o e evita abandono do

tratamento.

25. Considerando o modelo cognitivo-comportamental integrado da ansiedade social e as evidéncias
sobre prevaléncia, impacto funcional e terapia baseada em processos (TBP) para o transtorno de ansiedade
social (TAS), assinale a ALTERNATIVA CORRETA:

a) Os comportamentos de seguranca sdo considerados recursos adaptativos duradouros e, portanto,
devem ser mantidos durante as exposi¢des para reduzir o desconforto, ja que sua retirada precoce costuma
piorar o desempenho social e aumentar rejei¢ao interpessoal.

b) A heterogeneidade dos fatores de manutencao indica que basta avaliar o grau de evitacdo social, ja
que processos como aten¢do auto focada, processamento pos-evento e regulacdo emocional variariam de
forma linear com essa evitagao, dispensando avaliagao especifica.

C) A manutengdo do TAS decorre de um ciclo que envolve desejo de causar boa impressao,
discrepancia entre padrdes sociais percebidos e habilidades percebidas, aumento da ateng@o auto focada, uso
de comportamentos de seguranga/evitacao e processamento pos-evento negativo.

d) A TBP defende que os individuos com TAS ndo sdo capazes de identificar padroes sociais e,
portanto, ter clareza do que seria um desempenho adequado e, assim, causar impressao favoravel em suas

interacoes sociais.

26. E fundamental realizar a avaliacio da ideacdio suicida em adolescentes e criancas e a técnica
"Projecdo de tempo" pode ser uma intervengdo util nesse contexto. Qual das alternativas abaixo reflete a

habilidade que essa técnica busca desenvolver?
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a) A capacidade de interpretar a natureza temporaria dos sentimentos depressivos e de expandir a visao de
futuro, distinguindo problemas passageiros de solu¢des permanentes.

b) A habilidade de traduzir a experiéncia da ideagdo suicida em uma linguagem mais concreta, facilitando a
comunicacao com os pais € a equipe de saude.

c) A aptidao para memorizar e reproduzir um plano de seguranca, assegurando a lembranga das estratégias
de enfrentamento e dos contatos de emergéncia.

d) A competéncia para identificar e classificar os gatilhos que levam a ideacdo suicida, organizando-os em

uma hierarquia de risco crescente para intervengdes futuras.

27. Sobre a abordagem Terapia Comportamental Baseada em Aceitacdo (TCBA) para o transtorno de

ansiedade generalizada (TAG), PODE-SE AFIRMAR que:

a) Embora a reestruturacdo cognitiva possa ser utilizada em contextos especificos, a TCBA integra essa
abordagem principalmente para identificar padroes de preocupacao recorrentes, sem alterar diretamente a
relacdo do paciente com esses pensamentos.

b) A avaliacdo do progresso em TCBA pode incluir percepcdes subjetivas do clinico e indicadores
comportamentais, mas o tratamento enfatiza a mudanca na frequéncia e intensidade dos pensamentos de
preocupacao como principal medida de sucesso terapéutico.

C) O modelo comportamental de TAG baseado na aceitacdo ¢ fundamentado na teoria da aprendizagem
social e, nesse modelo, as preocupagdes sdo consideradas habitos que sdo reforcados positivamente tanto
pela ndo ocorréncia dos desfechos temidos, quanto pela reduzida ativagao fisioldgica.

d) A TCBA enfatiza reduzir a evitagdo experiencial, promovendo a aceitacdo das sensagdes internas
(pensamentos, emogdes, sensagdes corporais) € o aumento do engajamento em agdes orientadas por valores

através de praticas de atengdo plena (mindfulness) e exposi¢des as experiéncias internas.

28. Com relacao a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT), considere as afirmacdes a seguir e
escolha a RESPOSTA CORRETA:

a) O modelo geral de psicopatologia da ACT pode ser ilustrado na forma de um hex4dgono com cada ponto
correspondendo a um dos seis processos que contribuem para o sofrimento humano, sdo eles: Atencao
inflexivel, evitacdo experiencial, falta de contato com valores escolhidos, evitacdo persistente, desfusao
cognitiva, eu-como-conteudo.

b) Um estudo de eficacia com terapeutas iniciantes revelou que, em comparagdo com a TCC tradicional, a
ACT tendia a produzir menos ansiedade nos terapeutas que eram novos nessa abordagem, reduzindo a
vulnerabilidade do terapeuta devido ao tipo de relacionamento horizontal.

C) Em consonancia com a ACT, em termos evolutivos, a super extensdo da linguagem aumenta a

variagdo funcional saudéavel e a nossa capacidade de responder de forma adaptavel aos nossos ambientes
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internos e externos. Ou seja, uma super extensdo da linguagem humana leva a modos de vida
psicologicamente mais flexiveis.

d) A ACT ¢ uma intervencdo derivada da ciéncia comportamental, fundamentada em principios
evolutivos basicos, € sua expansdo se embasa na linguagem e na cogni¢cdo humanas. Nao se trata de um

protocolo ou conjunto de técnicas.

29. O "Distintivo de Coragem" usado para ajudar uma crianga a enfrentar seu medo esté alinhado a qual
categoria de intervencao? E qual ¢ seu principal objetivo?

a) Técnicas cognitivas de autocontrole, com o objetivo de reestruturar pensamentos catastréficos por meio
de recompensas simbolicas.

b) Procedimentos baseados no desempenho, com o objetivo de aumentar a autoeficacia e o autocontrole da
crianga ao recompensar seus esfor¢os de exposi¢ao.

¢) Relaxamento, com o objetivo de diminuir a tensdo muscular e as queixas somaticas apos uma experiéncia
de exposigao.

d) Automonitoramento, com o objetivo de regular o nivel de medo e ansiedade, proporcionando um

feedback quantitativo sobre o progresso.

30. Quanto aos desfechos terapéuticos em transtornos da personalidade (TP) assinale a ALTERNATIVA
CORRETA:

a) Os desfechos terapéuticos em pacientes com transtornos de personalidade tendem a ser graduais e
centrados na melhora funcional, podendo ser menos favoraveis quando ha comorbidades psiquiatricas, como
transtornos do humor e uso de substancias.

b) Os melhores desfechos em transtornos da personalidade tendem a ocorrer quando o terapeuta adota
baixo nivel de atividade no processo terapéutico, mantendo disponibilidade restrita durante crises para evitar
dependéncia.

c) Em transtornos da personalidade o risco suicida ¢ mais previsivel, podendo-se substituir a avalia¢do
minuciosa por uma unica medida de autorrelato, sem prejuizo ao encaminhamento.

d) Planos de seguranca individualizados em transtornos da personalidade tendem a aumentar a
dependéncia e, por isso, recomenda-se priorizar contratos de ndo causar dano como instrumento central de

manejo de crises.

31. Sobre a Terapia do Esquema (TE), escolha a RESPOSTA CORRETA:

a) Quando o paciente bloqueia sistematicamente as emogdes ligadas ao esquema e evita relagdes que o
ativem, o esquema tende a enfraquecer por falta de refor¢o, mesmo que ndo haja exposicao a contextos

corretivos ou reavaliagcdo cognitiva.
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b) O primeiro objetivo da TE ¢ a consciéncia psicologica, em que o terapeuta ajuda o paciente a se
tornar consciente de suas memorias de infancia, emocdes, sensacdes corporais, cognicdes e estilos de
enfrentamento associados a eles.

C) O primeiro objetivo da TE ¢ trabalhar padrdes de vida autoderrotistas € modos esquematicos para
que o individuo ndo faca escolhas frente a situagdes e relacionamentos que perpetuem tais padrdes.

d) Quando o enfrentamento ¢ usado por muito tempo, ele se funde ao proprio esquema, tornando
desnecessaria a distingdo entre ambos e permitindo que apenas mudar o comportamento seja suficiente para

curar o €squema.

32.  Na técnica de "nevoeiro", no contexto do treinamento de habilidades sociais para uma crianca que
sofre bullying, a crianga concorda com a provocacao e responde com ironia. Essa interven¢ao visa:

a) Ensinar a crianca a evitar situagdes de confronto, reforgando comportamentos de fuga e esquiva para
diminuir a ansiedade social.

b) Aumentar a autoconfianca da crianga por meio da expressdo de raiva e agressividade, canalizando o
conflito de maneira direta.

c¢) Desarmar o provocador ao responder com indiferenga ou humor, promovendo a percep¢ao de controle na
crianga, em contraste com a passividade da estratégia de "ignorar".

d) Proporcionar uma forma de automonitoramento, permitindo que a crianga quantifique seus niveis de

ansiedade e frustragcdo durante a provocacao.

33. Paciente do sexo masculino, 38 anos, engenheiro, relata vida profissional altamente organizada,
perfeccionismo extremo, incapacidade de delegar tarefas, aversdo a mudancas e acimulo moderado de
objetos “Uteis um dia”. Além disso, refere hd dois anos episddios recorrentes de pensamentos intrusivos e
indesejaveis sobre contaminagdo e realiza rituais de limpeza para reduzir a ansiedade — pensamentos e
rituais que o paciente reconhece como indesejaveis e angustiantes (egodistonicos). Diante desse quadro, qual
¢ a conduta diagndstica mais adequada?

a) Incluir hipétese diagnostica apenas o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), pois a presenca de
obsessoes e rituais egodistonicos exclui automaticamente o diagnostico de personalidade.

b) Incluir hipotese diagnodstica apenas o transtorno da personalidade obsessivo-compulsiva (TPOC), ja
que tragos de perfeccionismo e acimulo sdo suficientes para explicar os sintomas.

C) Priorizar o diagnostico de transtorno de acumulagdo (hoarding disorder) como unico diagnostico,
pois o acumulo ¢ a queixa principal.

d) Incluir e avaliar hipdtese para dois diagnosticos — Transtorno da Personalidade
obsessivo-compulsiva (TPOC) e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), se ambos os critérios diagnosticos

forem satisfeitos.
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34.  Um terapeuta planeja iniciar um grupo de TCC para idosos com sintomas depressivos moderados.
Ao analisar o perfil dos participantes, ele percebe que parte deles apresenta queixas cognitivas leves e
resisténcia ao trabalho escrito.

Segundo a literatura de Terapia Cognitivo-comportamental de grupo (TCCG) e os principios da
conceitualizagdo colaborativa, qual deve ser o CRITERIO DE DECISAQO MAIS ADEQUADO para
adaptar a intervengao?

a) Ajustar os métodos de ensino (ex.: mais recursos visuais € revisao oral), mantendo os objetivos

terapéuticos centrais.

b) Reduzir a complexidade do protocolo, excluindo exercicios cognitivos.

C) Dividir o grupo por niveis de escolaridade, criando protocolos com contetidos distintos.

d) Substituir completamente o formato grupal por atendimentos individuais.

35.  Uma psicologa clinica atende um adolescente que constantemente se envolve em brigas na escola,

justificando seus atos com a crenga de que os outros o "testam" e o "desrespeitam". A terapeuta decide usar
o diagrama de continuum com o adolescente, rotulando uma das extremidades como "totalmente babaca" e a
outra como "totalmente legal", e pede ao jovem para posicionar o professor com quem tem conflito na linha.
Posteriormente, a terapeuta solicita que ele posicione outras figuras de sua vida no mesmo diagrama.

Com base na abordagem de analise racional, qual a principal justificativa tedrica para o uso dessa técnica?

a) A técnica de continuum permite que o terapeuta identifique e trabalhe com os principais gatilhos que
levam o adolescente a manifestar sua raiva em sala de aula.

b) O exercicio ajuda o adolescente a reestruturar pensamentos dicotdomicos e flexibilizar sua visdo de
mundo, diminuindo a intensidade da raiva e a probabilidade de reagdes agressivas.

¢) O diagrama serve como um instrumento para que o terapeuta e o paciente construam um plano de
exposicao gradual a situacdes de conflito com figuras de autoridade.

d) Ao posicionar figuras significativas, o adolescente pratica habilidades de automonitoramento, o que

contribui para a identificagdo precoce de seus sentimentos de raiva.

36. Qual AFIRMATIVA DESCREVE CORRETAMENTE os efeitos das atitudes autodestrutivas em
individuos com transtorno de personalidade borderline (TPB) e as evidéncias neuropsicofisioldgicas
associadas?

a) A autolesdo nao suicida (ALNS) ¢ precedida de experi€ncias emocionais negativas que melhoram apds o
comportamento autodestrutivo, ¢ hd menor integracdo da default mode network (DMN), podendo tornar a
dor menos relevante ou aversiva.

b) Individuos com TPB apresentam aumento da angustia apds comportamentos autodestrutivos, com a
17
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ALNS sendo majoritariamente motivada por reforco positivo, ¢ a DMN funcionando de forma similar aos
controles saudaveis.

c) A pratica de atitudes autodestrutivas em adultos com TPB nao influencia a angustia, sendo motivada por
busca de recompensas externas e nao por refor¢o negativo.

d) Adolescentes com TPB apresentam menor limite a dor devido a hipersensibilidade da DMN, e os adultos

com TPB relatam que comportamentos autodestrutivos aumentam a aversividade da dor.

37. Considerando a estrutura do Protocolo Unificado (PU) para um caso de ansiedade generalizada com
sintomas depressivos comoérbidos, qual conjunto de estratégias abaixo ESTARIA MAIS ALINHADO
COM 0OS MODULOS CENTRAIS DO TRATAMENTO, visando modificar a relagio do paciente com
suas experiéncias emocionais?

a) Integrar técnicas de regulacdo fisiolégica como recurso estruturante ao longo do plano terapéutico,
utilizando-as para reduzir sobrecarga emocional e preparar o cliente para intervengdes em situacdes de maior
intensidade afetiva.

b) Iniciar o tratamento com um foco mais acentuado em crengas centrais e padrdes interpretativos estaveis,
calibrando cuidadosamente o nivel de ativagdo emocional nas primeiras sessdes para favorecer adesdo e
previsibilidade terapéutica.

¢) Ampliar a consciéncia emocional no presente, estimular flexibilidade cognitiva, treinar enfrentamento de
comportamentos guiados pela emogao e realizar exposi¢des graduais a sensagoes e afetos dificeis.

d) Anteriormente ao inicio do tratamento, deve-se realizar uma analise funcional do paciente, enfocando
exclusivamente a topografia dos sintomas, de modo a garantir que o sujeito ¢ um candidato adequado as

intervengoes do PU.

38.  Um psicologo escolar ¢ consultado sobre um adolescente de 15 anos que apresenta um padrio
persistente de desacato, hostilidade e desafio direto a figuras de autoridade, como professores e pais, ha mais
de 8 meses. Esses comportamentos ocorrem predominantemente no ambiente doméstico. No contexto
escolar, o adolescente ¢ geralmente cooperativo quando ndo confrontado. Com base na descricdo do caso e
nos critérios diagnosticos, qual ¢ a hipotese diagndstica mais precisa para este quadro?

a) Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), pois o comportamento disruptivo pode ser uma reacao
a gatilhos ambientais.

b) Transtorno da Conduta, uma vez que o adolescente viola normas sociais e demonstra padrdo de
comportamento antissocial.

c) Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH), tipo combinado, devido a possivel

impulsividade na interagdo com figuras de autoridade.
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d) Transtorno de Oposi¢ao Desafiante (TOD), considerando a persisténcia do padrdo de humor irritavel e

comportamento desafiante em um setting especifico (casa), com duracdo superior a 6 meses.

39. Sobre intervencdes baseadas em evidéncias para o tratamento do Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT), assinale a ALTERNATIVA CORRETA:

a) O tratamento do TEPT pode incluir exposi¢do (imagética e/ou in vivo), intervengdes cognitivas, com
énfase na reducdo da evitagdo e na atualizacdo de significados disfuncionais ligados ao trauma.

b) A interven¢do mais indicada para os casos de TEPT ¢ a dessensibilizacdo sistematica, pois evita a
necessidade de detalhamento do trauma e apresenta resultados melhores quando comparado a protocolos
focados em exposicao.

c) A Terapia de Processamento Cognitivo (TPC) prioriza problemas atuais e evita trabalhar diretamente
crencas relacionadas ao trauma, sendo indicada principalmente quando ndo hé sintomas intrusivos.

d) A Terapia Centrada no Presente (PCT) tem como nucleo o reviver detalhado da memoria traumatica por

meio de exposi¢do prolongada, sendo considerada uma forma mais intensiva de EMDR.

40.  Uma mulher de 22 anos relata que sua autoestima “depende totalmente do espelho e da balanga”.
Alterna periodos de restri¢ao rigida com episodios de compulsdo alimentar, seguidos de longas caminhadas
para “compensar”. Evita roupas justas, checa o corpo varias vezes ao dia e se pesa repetidamente. Diz que,
quando o peso sobe “mesmo um pouco”, sente vergonha intensa e aumenta a restricao no dia seguinte.

Com base na TCC transdiagnéstica para transtornos alimentares (CBT-E), qual alternativa melhor
descreve o mecanismo central que mantém esse padrao?

a) A supervalorizacio da forma e do peso corporal organiza o sistema de autoavaliagcdo e sustenta
comportamentos como restricdo, checagem/evitagdo corporal e estratégias compensatorias, aumentando a
instabilidade alimentar e o risco de compulsao.

b) A compulsdo alimentar ¢ a psicopatologia nuclear; a preocupagdo com forma e peso corporal tende a
surgir apenas como consequéncia secundaria e ndo exerce papel relevante na manutengao do transtorno.

c¢) Em quadros marcados por compulsdo, a intervencdo quanto a supervalorizacdo da forma e do peso
corporal deve priorizar a estabilizagdo do padrio alimentar e o manejo de estados emocionais, antes de
focalizar diretamente o sistema de autoavaliacao.

d) O trabalho clinico para o caso deve enfatizar principalmente a regulagao do comportamento alimentar ¢ a
reducdo de sintomas, deixando em segundo plano a modificagdo direta dos critérios de autoavaliagao ligados

a0 corpo.
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QUESTOES | RESPOSTA | QUESTOES | RESPOSTA
1 D 21 B
2 B 22 C
3 A 23 D
4 A 24 A
5 C 25 C
6 D 26 A
7 B 27 D
8 C 28 D
9 C 29 B
10 D 30 A
11 A 31 B
12 B 32 C
13 B 33 D
14 A 34 A
15 D 35 B
16 C 36 A
17 A 37 C
18 A 38 D
19 D 39 A

20 C 40 A
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