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Fundacdo

Euclides da Cunha

ATENCAO

1. Aguarde a autorizacdo do Fiscal de Sala para iniciar a leitura das
questdes da prova.

2. B Aprovateraduracaode 3(trés) horas, o candidato que terminar a prova so
poderasair apos decorrido 1 horade seu inicio.

3. § Este Cadernoé Compostode:
20 Questdes de Conhecimento Especifico - Questdées de 01 a 20;
10 Questdesdo S.U.S. - Questbesde 21 a 30;
10 Questdes de Lingua Portuguesa - Questbes de 31 a 40.

4 Fiscais de Sala ndo estdo autorizados a prestar qualquer esclarecimento
sobre a resolucdo das questdes: esta tarefa € obrigacdo exclusiva do
candidato.

5. N&o é permitido que os candidatos se comuniquem entre si. E proibida
também a utilizacédo de equipamentos eletronicos.

6. Em cada questdo s6 ha uma opcao correta de resposta, portanto evite
rasurar seu Cartdo de Respostas, pois em hipotese alguma ele sera
substituido.

7. N&o dobre, amasse ou escreva em seu Cartdo de Respostas; apenas
confira seus dados, leia as instrucdoes para seu preenchimento e assine no
local indicado.

8. O gabarito desta prova estara disponivel nos postos de atendimento e no
site www.fundec.org.br, apartirde 17/12/02.

9. Para exercer o direito de recorrer contra qualquer questéo, o candidato
deve seguir as orientacfes constantes do Manual do Candidato.

BOA SORTE
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( Conhecimento Especifico )

01-Ofendmeno voz manifesta-se:
A) somente como voz cantada;

B) somente como voz falada;

C) comovozfalada e cantada;

D) como voz articulada;

E) nasdisfonias.

02 -Sao estruturas dafonacéo:

A) labios, lingua, dentes, palato duro, palato mole,
mandibula e laringe;

B) labios, lingua, dentes, palato duro, palato mole e
laringe;

C) labios, lingua, dentes, palato duro, palato mole e
mandibula;

D) labios, lingua, palato duro, palato mole, mandibula e
laringe;

E) labios, lingua, dentes, palato duro, mandibula e laringe.

06-Afuncdo datubaauditivaé:

A) somente permitir a drenagem das secrecdes normais
da orelha média;

B) permitir que a presséo da orelha média seja equalizada
comapressaointernadoar;

C) permitir que a pressao da orelha média seja equalizada
com a pressao externa (ambiente) do ar e permitir a
drenagem de secre¢Bes normais ou decorrentes de
doencas da orelha média para nasofaringe;

D) permitir que a pressao da orelha média seja equalizada
com a pressdao interna do ar e permitir a drenagem de
secrecbes normais e decorrentes de doencas da
orelha média;

E) o arejamento da orelha externa, para permitir que as
secrecdes normais da orelha média sejam equalizadas
comapressao internado ar.

03 - Nos mamiferos, os pulm&es se comunicam com o
ar exterior através:

A) das cavidades nasais;

B) das estruturas do trato respiratorio;

C) dalaringe e cavidades nasais;

D) dos 6rgdos darespiracao;

E) datraquéia, dalaringe e das cavidades nasais.

07 - Degluticdo adaptada, segundo Marchesan, é

aquelaem queoindividuo:

A) tem perfeita oclusdo dentaria, porém deglute
atipicamente;

B) deglute e respirabem;

C) deglute atipicamente, apesar de ter boa ocluséo
dentéria;

D) é portador de ma oclusao dentaria;

E) jafoiportador de dislalia.

04 - E correto afirmar que s&o estruturas do trato

respiratorio e 6rgéos darespiragao, respectivamente:

A) traquéia, laringe, faringe, cavidades orais e nasais -
pulmdes;

B) traquéia, laringe, faringe e cavidades nasais - pulmdes;

C) traquéia, laringe, faringe, cavidades orais e paranasais
- pulmdes;

D) traquéia, laringe, faringe - pulmdes;

E) traquéia, esbfago, faringe, cavidades orais e nasais -
pulmdes.

08-Aposicdoideal derepouso lingual é aquelaem que
alinguatoca:

A) asfaceslinguais dos incisivos centrais;

B) asfaces vestibulares dos incisivos inferiores;

C) aparte posterior do palato duro;

D) levemente a papilaincisiva;

E) levemente os labios, mas ndo toca os dentes.

05 - Abaixo enumeram-se possiveis definicbes para
hiperpnéia.

|- Cessacdo darespiracéo.
Il - Respiracéo tranquilae adequada.

[ll - Volume corrente gradualmente elevado por vérias
outras respiracdes, seguido por diversas outras
com diminuigdo gradual do volume corrente.

IV - Forma de respiracdo arfada e com profundidade
diminuida.

V - Profundidade aumentada da respiracéo, em geral
maior volume corrente, com ou sem aumento da
frequénciarespiratoria.

Adefinicdo corretaéaque seencontraem:

A) I

B) IV;
C) i,
D) V;
E) Il

09 - Contracdo do musculo mentalis, no ato da
degluticdo, é caracteristica comum de um paciente
portador de:

A) classell de angle;

B) classe lllde angle;

C) disartria;

D) dislexia;

E) anorexia.

10 - A definicdo mais apropriada para degluticao
atipica, segundo Marchesan, corresponde a
movimentacao:

A) inadequada da lingua e/ou do diafragma no ato de
deglutir, durante a fase oral da mesma, sem que haja
nenhuma alteracao de forma na cavidade oral,

B) adequada da lingua e/ou de outras estruturas que
participam do ato de deglutir, durante a fase oral da
mesma, sem que haja qualquer alteracédo de forma na
cavidade oral;

C) inadequada da lingua e/ou de outras estruturas que
participam do ato de deglutir, durante a fase oral da
mesma, na presenca de alteragBes da forma da
cavidade oral;

D) adequada da lingua no ato de deglutir, durante a fase
oral da mesma, na presenca de alteragfes da forma da
cavidade oral;

E) inadequada da lingua e/ou de outras estruturas que
participam do ato de deglutir, durante a fase oral da
mesma, sem que haja nenhuma alteracédo de forma na
cavidade oral.
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11 - As alternativas abaixo est&o todas corretas, COM

EXCECAODE:

A) em geral, as atipias encontradas nos quadros de
degluticao atipica ocorrem por postura inadequada de
cabeca, por alteracdo de tdnus, da mobilidade ou da
propriocepg¢éao dos drgdos fonoarticulatérios;

B) as atipias encontradas na degluticdo atipica podem vir
acompanhadas de alterag6es respiratérias e postura
inadequada de cabeca;

C) as atipias encontradas na degluticdo atipica ocorrem
por postura inadequada de cabeca, por alteracao de
ténus, da mobilidade ou da propriocepgdo dos 6rgéos
fonoarticulatdrios sem alteragéo de forma;

D) as atipias encontradas num quadro de degluticdo
atipica podem ocorrer acompanhadas de postura
adequada de cabeca, por inalteracdo de tbénus, da
mobilidade dos o¢rgdos fonoarticulatérios e com
alteracao de forma;

E) as atipias encontradas na degluticdo atipica podem vir
acompanhadas de postura inadequada de cabeca, por
alteracdo de tbnus, da propriocepcdo dos oOrgaos
articulatdrios e até distor¢des nafala.

16 - Sao caracteristicas do padrdo bilateral de

mastigacao:

A) abraséo fisiolégica e movimento vertical e horizontal
equilibrados;

B) abraséo fisiolégica e saude periodontal melhor do lado
esquerdo;

C) abrasao fisioldgica e saude periodontal melhor do lado
direito;

D) abraséo fisiolégica e movimentos verticais acentuados
dolado do balanceio;

E) abraséo fisiolégica e movimentos horizontais do lado de
balanceio.

17 -Afaixadeaudibilidade humanaéde:
A) 15a20.000 Hz;

B) 30a30.000 Hz;

C) 20a25.000 Hz;

D) 5a20.000 Hz;

E) 20a20.000 Hz.

12-Aformadedeglutirdepende de fatores como:

| -caracteristicas craniofaciais - oclusdo e mordida;

Il - caracteristicas craniofaciais -oclusdo e mordida -
idade;

lll-oclusdo -mordida-idade - o que se deglute.

Estacorreto o que seafirmaem:

A) I

B) lell;
C) II;

D) III;

E) I,1lelll.

18 - As disfonias funcionais caracterizam-se pela

presencade distlirbio vocal naausénciade alteracdes

organicas significativas. No caso das disfonias
organicas pode-se afirmar que:

A) as primarias sdo aquelas cujo estabelecimento
depende do uso indevido da voz e as secundarias sao
decorrentes do uso indevido da voz com abuso;

B) as primarias sdo aquelas cujo estabelecimento
independe do uso indevido da voz e as secundérias séo
decorrentes do uso indevido davoz, mas ja apresentam
alteracdes organicas como consequiéncia;

C) as primarias sao aquelas decorrentes do uso indevido
da voz e as secundarias sdo independentes do uso
indevido da voz;

D) as primarias e as secundarias apresentam distlrbios
organicos secundarios de risco;

E) as secundarias sao decorrentes do uso correto davoz e
as primarias ocorrem logo que o individuo faz abuso
vocal.

13-Um paciente com classe lllangle pode ser portador
dedegluticéo:

A) atipica;

B) atipica com projecéo lingual;

C) adaptada;

D) atipicamente adaptada;

E) adaptada com altera¢des de sono.

14 - S8o caracteristicas do respirador oral:

A) desatencao, boca entreaberta e nenhuma alteracéo do
padréo respiratorio;

B) desatencéo, labios entreabertos e olheiras;

C) desatencéo, olhar fixo e nenhum distdrbio de audicéo;

D) desatencéo, labios entreabertos e sono tranquiilo;

E) labios entreabertos, inalteracdo do sono e boa postura

corporal.

19 - Uma definic&o de disartria pode ser: “Articulacdo

imperfeita da fala causada por uma lesdo no sistema

nervoso central ou periférico”. Como caracteristicas

principais, podem-se citar:

A) monoaltura, monointensidade, qualidade inalterada e
velocidade rapida (inclusive em Parkinson);

B) alteracao de frequiéncia, monointensidade e anomia;

C) dificuldade em evocar nomes, em razao de
monointensidade e de anomia;

D) monoaltura, monointensidade, qualidade ruidosa e
velocidade lenta (exceto em Parkinson);

E) monoaltura, monointensidade, qualidade ruidosa e
velocidade lenta (inclusive em Parkinson).

15-Oaspectodalinguaedos labios do respirador oral

€, respectivamente:

A) lingua na papila e labios entreabertos, ressecados,
encurtados e hipofuncionantes;

B) lingua baixa e labios evertidos, ressecados, encurtados
e hipofuncionantes;

C) lingua na papila e labios ocluidos;

D) lingua baixa e labios ocluidos;

E) lingua projetada e labios ocluidos.

20 - Alguns reflexos relacionados a degluticdo e que
devem estar presentes em recém-nascidos a termo
saudaveis sao:

A) degluticdo, GAG e moro;

B) procura, GAG e tdnico cervical;

C) degluticdo, procurae GAG;

D) moro e degluti¢éo;

E) mordida, degluticdo e GAG.
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( SUS ]

21-Adécadade 80deixou como marcano processo da

reformasanitariabrasileira:

A) acriacdo do Instituto Nacional de Saude;

B) aelaboracado daLei Organicada Saude;

C) oincentivo as politicas de saneamento;

D) a Constituicdo Federal e a VIl Conferéncia Nacional de
Saude;

E) ocontrole das endemias urbanas.

22 - Otexto da Constituicdo de 1988, no que se refere a

saude:

A) extingue o INAMPS;

B) cria 0 Sistema Nacional de Saude e Seguro;

C) cria os Conselhos Nacionais de Saude;

D) assegura que a assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada;

E) estabelece a AIH como forma de pagamento para os
servigos privados.

23 -0 Plano de Saude é um instrumento de gestéo que
consolida, em cada esfera de governo, o processo de
planejamento nadreadasalde paraum periodo de:

A) quatro anos;

B) doisanos;

C) trés anos;

D) umano;

E) cinco anos.

27 - Dentre as orientagbes seguidas pela proposta
Lapa-Unicamp "Em Defesa da Vida", destaca-se a
concepcdo deunidade primaria, segundo aqual:

A) o atendimento € organizado a partir de porta de entrada
Unica, hierarquizada, sem um setor de triagem;

B) arelagdo da unidade com a populacéo € estruturada em
nocdes da epidemiologia social;

C) a equipe obedece a um cronograma terapéutico
definido pelo gestor central, desconsiderando a
autonomia do doente frente as suas questdes de saude;

D) as unidades basicas devem resolver os problemas dos
seus usuarios encaminhando-os imediatamente aos
niveis hierarquicos superiores, por meio de um servigo
de pronto atendimento;

E) uma equipe multiprofissional, composta de
especialistas, médicos basicos, incorpora
equipamentos e tecnologia que aumentam a
resolutividade dos problemas, conforme a organizagéo
da oferta dos servicos.

24 - A Norma Operacional da Assisténcia a Salde

(NOAS SUS 01/2001) estabelece o processo de

regionalizagdo da assisténcia de média e alta

complexidade, no ambito do SUS, como estratégia

para a otimizagdo de recursos e garantia de acesso.

Umadas caracteristicas desseprocesso é:

A) a garantia de superposicao na oferta de tecnologias de
média e alta complexidade;

B) o uso da nocéo de territorialidade na identificacdo das
prioridades de intervengéo;

C) a atuacdo do gestor municipal como Unico mediador e
coordenador da organizagéo da oferta;

D) a atividade normativa classica com valorizacdo do
papel do administrador em ambito federal;

E) a supremacia do poder decis6rio do governo federal na
definicdo das prioridades.

28 - No Brasil, vém-se acumulando experiéncias na
construcdo de “modelos alternativos” ao modelo
assistencial hegemdnico, incorporando, de certa
forma, métodos, técnicas e instrumentos provindos da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais
em salde. Estas experiéncias apontam possibilidades
concretas de construcdo de um modelo de atencéo a
salide, voltado paraa:

A) atencéo hospitalar;

B) l6gica da privatizagéo;

C) qualidade de vida;

D) atenc¢do por demanda;

E) coberturaem funcéo dos custos.

25-A MedicinaCientificase orienta preferencialmente:

A) poruma visao intersetorial;

B) pela valorizagdo dos hospitais como espacos
privilegiados de diagnéstico e tratamento;

C) pela utilizacdo de Unidades Basicas como porta de
entrada;

D) pela valorizacdo do trabalho em equipes
interdisciplinares;

E) pela valorizagdo da racionalidade de outros
profissionais de saude.

26 - Definem-se os elementos estruturais da Medicina

Comunitariacomo:

A) oferta de servicos que se da por meio de uma
organizacéo hierarquizada;

B) oferta de servigos que se da por meio do hospital como
Unico espaco de praticas;

C) valorizacdo da caracteristica individual do objeto das
praticas médicas, restringindo-se, porém, aos limites da
comunidade local;

D) busca para tornar o ato médico mais eficaz e eficiente,
por meio de ag8es preventivas e curativas oferecidas a
toda a populacao;

E) acdes curativas que excluem as preventivas e sdo
oferecidas a grupos populacionais especiais.

29 - O processamento das informagBes e a sua

projecao em mapas permitem aidentificacdo de varios

territérios superpostos no &mbito do municipio. Assim

€ que as experiéncias de distritalizagdo permitem a

identificacdo do "territério distrito” (ou municipio),

cujabaseé:

A) o tamanho da “amostra populacional” definida
previamente pelo diagndéstico realizado em funcéo das
enfermidades selecionadas para o controle de
qualidade das acbes;

B) o tamanho da popula¢édo que demanda os servigos de
salde, independente da “extenséo da area geografica
que corresponde os distritos administrativos do
municipio”;

C) geografico-populacional, configurada segundo a
distribuicdo da populacdo nos varios aglomerados
urbanos ao qual se superpbe o "territério area de
abrangéncia das unidades de salde”;

D) polico-institucional, construido em fungéo dos recursos
disponiveis para cobrir a “demanda esponténea” da
area e atender as solicitacdes dos representantes das
instituicbes daregiéo;

E) o geoprocessamento-tematico, representado pela
relacdo da area com as questdes consideradas de
maior relevancia para constru¢cdo das propostas de
desenvolvimento tecnolégico da regido e a
consequente melhoria das condi¢des de saude.
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30-Aterritorializac&o implicaum processo de:

A) estabelecimento de critérios de organizacdo dos
servicos de saulde, privilegiando os programas de
controle das doencas crbénico-degenerativas e as
campanhas de erradicacdo das enfermidades
endémicas no territdrio nacional;

B) coleta de dados demograficos, sécio-econbmicos,
politico-culturais, epidemiolégicos e sanitarios dos
territdrios que, posteriormente, devem ser utilizados
para comporem os relatérios de governo e enviados
aos orgaos federais;

C) coleta de dados educacionais, geograficos, fundiarios e
financeiros, visando a identificar o indice de
arrecadac¢do municipal, com o propésito de estabelecer
arelacao dos recursos existentes e a disponibilidade de
oferta dos servicos de salide por territorio;

D) selecdo do local onde se pretende trabalhar a partir da
I6gica de oferta programatica de servigos, em fungdo
das demandas espontdneas e da aplicagcdo dos
recursos segundo normas nacionais;

E) coleta de dados demograficos, sécio-econdmicos,
politico-culturais, epidemiolégicos e sanitarios que,
posteriormente, devem ser sistematizados, de modo a
se construirem o mapa basico e 0s mapas teméaticos do
municipio.

( Lingua Portuguesa )

Leia o texto abaixo e responda as questfes a seguir.

A TV Pinel é um projeto do hospital psiquiatrico
Philippe Pinel, em Botafogo (Zona Sul do Rio), que
funciona h& seis anos. Os programas, produzidos pelos
pacientes, tematizam a prépria loucura. E € por isso
mesmo, por serem realizados segundo o olhar dos "loucos"
sobre 0 universo dos "loucos", que esses programas
representam uma luz de satde mental em meio a doideira
desgovernada que d& o tom da programacédo da TV
comercial que nos confina.

“Loucura", sabemos todos, € uma no¢do mais cultural
do que médica; sdo chamados "loucos" aqueles cujo
comportamento escapa ao que as instituicdes sociais sdo
capazes de absorver dentro dos padrdes sociais de
"normalidade”. Os "loucos", lamentavelmente, acabam
padecendo sob o preconceito, sdo tratados como parias.
Até outro dia, eram aprisionados nas clinicas, sem
esperancas de "recuperacdo” ou de cidadania. O projeto
da TV Pinel é parte de um grande esforco que vem
acontecendo no Brasil para amenizar essa viséo
conservadora e segregacionista da "doenca mental". Antes
de tudo, procura livrar os usuarios do Hospital Philippe
Pinel do estigma de parias. Fazer TV, para eles, é ao
mesmo tempo um canal de expressao (e de inclusédo
social) e um exercicio de cura. O que mais chama a
atencao nesse projeto, mais que o seu resultado estético
ou prético, é aintencdo declarada de seus autores de fazer
TV dentro de parametros éticos muito claros, parametros
gue tém, como valor mais alto, o respeito a pessoa.

Chega a ser irbnico: os Unicos razoaveis neste grande
mundo do espetaculo séo os loucos clinicos. Quanto a TV
dos saos, esta mais parece um festival de surtos psicéticos
(no sentido de que desconhecem os limites postos pela
realidade externa, e s6 se subordinam a realidade psiquica
daquele que delira). Atengéo: ndo é um filme isolado ou um
comercial especifico que lembra um surto psicético, éa TV
comercial como um todo. Tente mudar de canal
aleatoriamente, zapeando sem rumo. Uma sucesséo de
imagens vai se processar diante dos seus olhos: cenas de
sexo, explosBes, armas de fogo, gritos, perversfes
inofensivas e agressdes visuais, uma paisagem bucélica,
um cadaver. Essa sucessao se aproxima fortemente da
linguagem dos sonhos ou, mais exatamente, dos
pesadelos, ou, mais exatamente ainda, de um pesadelo
anarquico, sem autor definido. Ateleviséo, vista assim mais
de longe, nos mostra apenas sexo e violéncia, ndo por
acaso os vetores fundamentais do inconsciente.

A televisdo pode ser vista como o desnudamento do
inconsciente que gostariamos de ocultar. Em outras
palavras, a violéncia do inconsciente que, no plano
individual e racional, todos nés preferimos negar mostra-se

inteira e totalitaria no plano coletivo e ingovernavel do
espetéaculo. Por principio, a TV comercial escancara o que
nos envergonha. Por ser antes de tudo uma maquina de
vender e, mais que isso, de vender o prazer do consumo e
550 consumo do prazer, ela atira contra n6s mesmos 0 N0SSO
desejo de consumir ao maximo (e de gozar desse
consumo), de ter o0 que o outro ndo tem, de privar 0 nosso
semelhante do consumo que nos torna mais exclusivos do
gue ele. Por um estranho paradoxo da atualidade, a
sotelevisdo, proeza da tecnologia e do avanco da divisdo de
trabalho, trai o atraso e o barbarismo das relacdes
selvagens que nos desagregam. A televisdo revelou, sem
guerer, 0 avesso da civilizagdo: se a civilizacdo seria a
vitoria da convivéncia pacifica sobre a selva, ela descortina
g5a inviabilidade da convivéncia porque se tornou um veiculo
incapaz de p6r o respeito a pessoa acima dos imperativos
do mercado e do consumo.
Depois, loucos sédo os que falam em ética.

(BUCCI, Eugénio. Folha de Sao Paulo (TV Folha), 18/08 /02, p. 2.)

31 - O texto defende o ponto de vista de que:

A) a loucura na realidade ndo existe: € apenas uma
invencao dos médicos;

B) a TV dos "loucos" é movida por uma ética que ndo se
encontrana TV comercial,

C) aloucuradaTV comercial € fruto do sexo e da violéncia
dos nossos dias;

D) o sexo e a violéncia dominaram o inconsciente do
homem contemporaneo;

E) os "loucos" sdo pessoas mais razoaveis do que
aguelas tidas como sés.

32 - Parajustificar seu ponto de vista, recorre o autor a
argumentos fundados em diversas disciplinas do
conhecimento humano. Ele n&o recorre, contudo, a
argumentos de base:

A) psicanalitica;

B) socioldgica;

C) antropoldgica;

D) histérica;

E) literaria.

33 - O autor inicia o 4° paragrafo dizendo: "A televisédo
pode ser vistacomo o desnudamento do inconsciente
gue gostariamos de ocultar”. O contetdo deste
enunciado é encarado por elecomo:

A) certo;

B) possivel,

C) necessério;

D) facultativo;

E) obrigatério.
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34 - A passagem do texto em que ha palavra ou

expressdo denunciadora do estado psicolégico do

autor perante o fato que enunciaé:

A) “Os 'loucos', lamentavelmente, acabam padecendo
sob o preconceito...” (linhas 14-15);

B) “Tente mudar de canal aleatoriamente, zapeando sem
rumo.” (linhas 36-37);

C) “Essasucessdo se aproxima fortemente da linguagem
dos sonhos...” (linhas 41-42);

D) “A televisdo, vista assim mais de longe, nos mostra
apenas sexo e violéncia...” (linhas 44-45);

E) “Por principio, a TV comercial escancara o que nos
envergonha.” (linhas 52-53).

38 - Ha evidente equivoco no valor atribuido ao sufixo
dovocébulo em:

A) segregacionista (partidario ou adepto);

B) loucura (estado ou condi¢ao);

C) recuperacéo (ato ou efeito);

D) barbarismo (modo de proceder ou de pensar);

E) normalidade (origem ou proveniéncia).

35 - A substituicdo da palavra grifada pelas que se

encontram a direita alteraria sensivelmente o sentido

do enunciado em:

A) “..da TV comercial que nos confina.” (linhas 8-9) /
limita, aprisiona;

B) “..sdo tratados como parias.” (linha 15) / alijados,
marginais;

C) “..livrar [...] do estigma de périas.” (linhas 21-22) /
marca, infamia;

D) *“...amenizar essa viséo [...] segregacionista...” (linhas
19-20)/ilegal, condenavel,

E) “..se aproxima [..] de um pesadelo anéarquico...”
(linhas 41-44) /desordenado, cadtico.

39 - No enunciado “A TV comercial e a TV Pinel
contrastam entre si em varios pontos: nos
mostra apenas sexo e violéncia, € um canal de
expressédo (e de incluséo social); mais parece
um festival de surtos psicoéticos, representauma
luz de salde mental em meio a doideira
desgovernada”’, os demonstrativos que preenchem
corretamente as quatro lacunas que nele se observam
sdo, pelaordem:

A) aquela, esta/aquela, esta;

B) esta,aquela/esta, aquela;

C) aquela, esta/esta, aquela;

D) esta,aquela/aquela, esta;

E) essa,aquela/aquela, essa.

36 - Em "...por serem realizados segundo o olhar dos
'loucos’' sobre o universo dos 'loucos'..." (linha 5-6), é
possivel substituir, sem alteracdo de sentido, as
palavras em destaque, respectivamente, por:

A) adespeitode/relativamente a;

B) em consonancia com / acima de;

C) em face de / a respeito de;

D) de conformidade com / acerca de;

E) de acordo com / através de.

37 - Em "Por ser antes de tudo umaméaquinade vender
e, mais que isso, de vender o prazer do consumo e o
consumo do prazer, ela atira contra nés mesmos o
nosso desejo de consumir ao maximo..." (linhas 53-
56), a preposi¢cdo sublinhada expressa uma relagéo
com o sentido de:

A) causa;

B) condi¢éo;

C) consequéncia;

D) concessao;

E) posse.

40-Haevidente erro emrelacdo aregénciado verbo da

oracdointroduzidapelo pronomerelativo cujo em:

A) Sao chamados "loucos" aqueles de cujo
comportamento as instituicées sociais se distanciam.

B) Sao chamados "loucos" aqueles em cujo
comportamento as instituicées sociais ndo absorvem.

C) Sdo chamados "loucos" aqueles a cujo
comportamento as instituicées sociais se dedicam.

D) S4o chamados "loucos" aqueles com cujo
comportamento as instituicBes sociais ndao
comungam.

E) Sdo chamados "loucos" aqueles para cujo
comportamento as instituicfes sociais se voltam.
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