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PROVA DE PORTUGUES

INSTRUÇOsS

i. A prova tetn a duração de 120 minutos. conte;mpia um texto e um total de 35
perguntas.

2. Leia atentamente a prova e rcsponda na Folha de I{"espostas a todas as perguntas,

3. Para cada perguilta e:<istern quatro altemativas de r:esposta. Só urna é que está
correcta. Assinaie apenas a aitemativa correcta,

4. Para responder coriectamente, basta marcflr ns alternativa escolhida como se

indica na Folha de Respostas. Exemplo, FfoJ

5. Fara marcar use primreiro lápis de çarvão do tipo F{I}. r\pague coinpletamente os

erros usando uÍna b«:rraclta. Depois passe poí cima esferográfica preta or-l azul"

6. No fim da prova, entregue âpenas a Folha de Reslpostas, Não será aceite qualquer
folha adicional.

1. Não é permitirJo c ,-rso de ciirionario.

8. Não é pennitidr: o uso de celular duranÍ.e a prova.

l-embre-se! Assinale
correctamente o seu

Códiso



PROVÀ DE POR.TUGUOS

I#.
CONb'IDENCIALIDADE E §If)Â: {-iM DlliiATE EM AtsBR"TO

A conficiencialida.de à volta dr: HIV e SIDA lem senritr um tetna alvo de acesos debates que

dividem opiniões. A partiila, a contlelençia)idaçI.: ur'',i',radr'l-se ní *cnjunto de práticas normativas
da deontoiogia médica e dos profissionais de sdúde, de um modo geral.

Em face de uma situ;rção concreta de um diagnóstico positivo em HIV a um indivícluo nas

condições sócio-económicas, po1íticas e culturais que caracterizam l{oçambique actuaimente, será

iícito pensar se ent aulorizar que o conhecimento desse'facto seja de domínio público, ou dever-se-
á primar pelo sigilo?

Presentemente, no âmbito dos cuidados de saúrde para com as pessoas que obtêrn rcsultado positivo
nos testes de FIIV, não têrn siclo poucas as vczes que derienclem o levantamentú do sigilo e

conlrdencialidade à volta da doença, Arazáo que tem sido sustentada à volta deste posicionaulcnto
é a de que comunicando publicamente o resultado, prr:teEe-se a sociedade, particulannente os

parceiros com queln o lndivíduo em causa priva intimiCacle. Acresce-se, ainda, que tal medida
resultaria paulatinamente na eliminação cio estigrla e cliscriminação, esvaziar,do o temor em

quebrar o silôncio e desn, is:tificando a dce nça.

Trata-se, efectivamente, de uma matéria que encerra r,árias considerações complexas. E,stas

atravessam áreas diversas, desde a de direite-rs humanos, passancio por questões éticas e morais e

desembocando, e1e alguma forma, em questões jurídico-iegais" sem tlescorar da essência da

deontologia médica, que acorlseiha. à partida, o sigilo rnedico como u111 irnportantíssimo direito do

doente e uma obrigação deontológica ç étioa do meclico (H.ueff, 2004).

Mas o que justifica que esta qut:stão seja efen,escente eÍn dornínio clo LilV e SIDA? E que se está

diante de uma doença que, no caso cle Moçe,mbique, se espalha rlaioritariarnente através da reiação

sexual desprotegida entre indivícitios em que urn cleles é seropr:sitivo. O estaclo de seropr-rsitiviclade

em adultos tem levantado urna cairotação negativa generalizaitra, cuja interpretação social a
qualifica de resultado de má conduta, promiscr.ridade, entre outros"

Sendo a sexuaiidade uma constmção social clue ainda griivita" enr tabu, é de esperar que à

seropositividade se associe o estigma e a discriminaçíio, dols males riue constituem uir] atentado à
preservagão da viila de quern, à par-ticla, já tem de lutar cÕrn o vírus no organismo, sendo assiir
empurraelo paÍa'ouma morle sucial que precccie a morte física" (Sontag, 1998).

O direito à vida é primário e nestas circunstâncias precede todos os outros direitos que possam

assistir ao indiv{duc,. Sendo assim, quando as circunstâncias induzem â hipotese de contaminação a

terceiros, perigando desta feita a sua saúde, então, prcltegê-los desse perigo assume-se como um
imperativo e úL'ver moral de quem detém a verdade.

Não sendo, todavia, uma matéria çonsensual, é irnportante aÍlorar cutros contomos qne este
assuntO encerra.

A REVELAÇÃO VOLUNTÁRIA
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É importante referir que em grande merlicia, o que contrihui para c, sigilo à voita cia infecção com
HIV e SIDA é o ostracismo generalizado qr.re o indivíduo ern causa possa eventuatrmente scÍ'rer. A
discriminação por doença não é um lenómeno novo e não é exclusivo ao HIV e SID,A,. Com efeito.
registos há na história das doenças mais marcantes na humanidacie. de oomportamentos
discrirninatórios elue acompanharaÍn a sua evolução e a forma cür-rio os pacientes eram vistrrs e
tratados. A tuberculose e Í1 lepra ráo dois casos mais expressivos e próxin'los, tendo o impacto que
gerâl'arn em tempcrs atinsido a dimensão de um alanrie generalizad.;. i:eia ignorância solrre como
enfrentar a própria enrien'rie ': prevenir o seu 4lastrernento" E-":,; conhecimento veio soliclitlcar-se
mais tarde" I'

Relativamente ao HIV e SIDA, já desde o seu diagnóstiço e tipíficação eni 1981 que o imperativo
de não gerar um alanne generalizado, susceptível de çonduzir a pânico e instabilidade social, tem
acompanhado o posicir:namento nãr.r, apenas de cientistas, fitas tambérn de políticos e def,ensores de
direitos humanos.

É assim que já nos primeiros anos que se seguiram ao diagnóstico cientítico e tipiflcação do IIIV e
SIDA, se assiste a mo'','imenlos de lobby com a finalidade de ver respeitados cefios princípios que
contribuiriam, por um iado. para reduzir c possível pânico qtie poderia gerar-se ao nível cla
comunidade de um modo geral e. por outrc, estimular a que indivíduos de livre vontarJe pudessem
aderir ao teste e à badalada quebra do silêncio,

Valerá a-iuntar que o facto de os primeiros testes de Fll\i terern oüoÍricio em indivíduos que
pertenciam a grupos marginalizados e cstracizados pode tei. de ceito mcdo, contribuíilo para o
fbrtalecimento do secretisrto que clesde então veÍn caracterizando o traiamento deste problema de
saúde púrblica (Glum. 2002). Com eÍ-eito. as prinreiras maniÍestaçÕes daquilo que viria a ser
conhecido cotllo o Sindrorna de imunocleficiência Aclquirida (SiDA) sâo encontradas ern grupos «Ie

homossexuais e consurnidores de drogas injectáveis que .iá vinham sofrenelo estigrnatização e
discriminaçâo por o seli corllportamento social e, particrilarmente. o scxual ser yisto como urna
perversão.

Assim. os princÍpics qlle terão configrrado a agencla de !o{:b.1,ing para. a observâne ia de direitos
que assisteln à vontade inclividual no contexto do HIV e SIDA resumiain-se no que ho.je constitui
os principais reÍ"erentes c!c,s direitos hurnanos, par"ticuiarn-rente das pessoas que vivem com HIV e
SIDA. nomeadamente:
e Teste anónimo e conficlencial:
c Teste voluirtário e precedido de pré-aeonselhamento:
. Direitos erspeciais nos postos de trabalho;
r Proibição de tesles obrigatórios; e
r Condenação de todo o tipo cle ciiscriminação e estigma rnc.rtivado por I{lV e SIDA.

A expeetativa social para com estes princípios era a de que a sua ruaterialização poderia resultar.
efectivamente, em tomada cle consciência generalizada, atre.vés dos prograrnas de prevenção e
aconselhamÊnto" e consequentemente. adesão 30 teste volLrntário e, palÍiculafinenie, à quebra
pirblica do silêncio por ibrma a refrear o tabu que cireunela a inÍêcção e r.r estigma qu* a
acompanha. Esta expecÍativa aincla que Çomece a ganhar cailrpo, esiá ainda por se rcaiizar nâ sua
plenitude.
Contrariamente a essa expectativa, vozes de çidadãos coÍneçam a vir a público questic',,nar o porquê
da confidencialidade à volta do HI\z e SIL'IA; o porquê do não anúncio públicó dos resu[tados de
indivíduos que obtêrn teste positivo nos exafires méclicos. InrJaga-se. se não será esta atitucle um
procedimento que ao invés de eontrolar. promove o alastrarnento do vírus e da doença?
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Enquanto isso, nâo sâo poucos os casos de casais em que urna das partes, apesar de conhecer o seu
estado de seropositividade, rnantém-no em sígilo e continua a relacionar-se sexualmente com o
parceiro de forrna natural.

Portanto, a questão da çonÍidencialidade à volta do HIV e §IDA, para além de atravessar matérias
de cariz jurídico e legal, é sobretudo uma questão ética e mora}. E que no caso referido aeima, o
silênçio sobre uma situação que atenta oi:ntra a vida de outrem e que em situação de gravidez
também atenta contra a saúde da criança por nascer, ou sobre avtda dos dependentes, parecejá não
poder circunscrevor-se à relação paciente-m(dico ou ao çontexto rígido da conÍidencialidade.
Parece uma matéria que merece tratamento alargado pelo mencs ate aa nível do agregado familiar
e dos círculos de relação afeçtiya e arnorosa do visado.

A situação do I{IV e SIDA é generalizada em África onde a principai via de transmissão é a
relação sexual desprotegida entre parceiros com sçro-status diferentes. A sua prevalência espalha-
se em todos os grupos etários com particular incidência para a Íàixa etária dos 15-49 anos, tida
como a das pessoas sexualmente actirlas.

Por outro lado, e como referem alguns estudos de i:utros quadrantes do rnundo, a violação do sigilo
açarreta o risco de discriminação, podendo conduzir ao abandono do sistema de saúde,
sacrificando assim o sistema médico - por este não pautar pelo princípio de confiança e de segredo
(Ruefd 2A0q. É já conhecimento generalizado na iiteratura sobre saúde sexual e reprodutiva, que
os grupos marginalizados e ostracizados de cidadãos raras vczes procuram serviços ou conselho
médico (United Natios, 2005).

In: Relaíório Naeionçl do Desenvoivimento Humano 2ü07 - Moçambique

QUESTXOUÁnrO

CCIMPI{EE,NSÃO DO TB]XTO

1. De aeortlo com o texto, a conÍidencialirjnde à volta do ÍIIYISíDA verl seildo urn tema alvo
de acesos elebates que dividern opiruiões porque!
Á. Se tt'ata de uili assunlo de graiide interesse social;
E. Se enqiladra no conjunto de práticas normativas Co der-,ntriogia médica e d* saúcle enr geral;
C. Existenr opiniões prós e conrâ a confidencialidade sobre o HIViSiDA;
D. As condições sócio-econoinicas, políticas e culturais. características Ce Moçambiqtie, se

irnpõem.

2. A opinião de se rluetrrar o sigilii e a confidencialidaele cm torno do HIV e §IDA apoia-se:
A. Na protecção social e eliminação grsdual do estignra e ostracismo:
B" Nos cr.rida.dos de saúde para pessoas que obtêm resLrltaclos positivos nos testes de FliV;
C" Na deontologia prol'tssional dos médicos e dos protrssionais da saú*Je;
D. No esvaziamento do temor em quebrar o silêncio e em rtritigar a dr:ença.

3. Segundo o texto, a questão cla con{'idencialidaríe à rrolta tio SIDA, ern Moçambique, é
ef,ervescente pttrque:
A. A seropositiviclade associa-se ao estigma e à discrirniiini:ão, para a!ém cle or:tros males que

constiÍuem uma ameaça à vida das pessoas;
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ts. A seropositivicjade resulta da má concluta e da promiseuidade dos indivíduos:
C. A seropo.sitividade d geralmente vista çomo resriitado de n:aies coino má conduta,

promiscuidade e outros;
D. O F{IV - SIDA espalha-se maioritariaurente através c{e relações se;<uais desprotegidas.

,4 expressão "uilta rnorte soelal que preeede a rnorte fisica', signifi*a;
A, V;rlorizaçâo social segui,Ír-", de desaparecimento iísico;
B. Preservação sceial sel:,.:,,Ja do d*saparecimentc físiçe;
C. Ostraçismo social seguida de exclusão social;
D. Exclusão social que condena, à partida, o indivíduo à mofie .

De acordo com o texto, a primazia do direito à vida irnpõe que:
A. Os seropositivcs sejam, devidarnente cr.riclados em unidades sanitárias específicas;
B. Os seropositivos protejam os terceiros da contaminação petro FIIV e SiDA;
C. Os seropositivos periguern a saúide de terceiros;
D. Os seropositivos assumam o imperativo e o dever moral de cleter a verdade.

A passagem textual "a descriminação por doença nãs) é' urn f,enómeno novo e não é
exclusiya a FInY e SIDA" signiÍica que:
A, Essa discrimirração é r"iniversal:
B" Essa discriminação é contemporânea e extensiva a oirtras dce;:çasl
C. Essa discriminaçãc, é antiga e elitensiva a outras cioenças:
D, Essa discrirninação é antiga e exre:rsiva a outros povos,

A tuberculose e a lepra são, na história das doenças mals rurarcantes em termos cle
cornportamentos discrirninatórios, as mais expressivas e próximas, deviclo:
A. A dirnensão alarmante que atingiram;
B. A falta de eonhecimento sobre como lidar com elas e e.rirar o serl espalhamçnto:
C. A má fé clas populações;
D. A instabilidade soçial e pânico gerado por ôstas doenças.

De acordo com G texto, os rnovimentos de tobby mabilizados lago após c diagnósticn e
tipificação do HIV e §IDA foram motivados por:
A. Redução de pânico e estimulação da reaiização de testes;
B. Discrirninação de indivíduos portadores de HIV/SIDA;
C. Imperativo de ocultar a gravidade da doença, de modo a não provocar pânico e instabilidacie

social;
D. Encorajamento de indivíduos a aderir livremente ao teste e a badalada quebra elo silêncio.

Os principais argurnentos cios def,ensores da conÍitlencialidatle à volta do HtrV e SIDz{ são:
A. Não gerar um alanne generalizacto e não acentuar a esrigllatização dos indivíduos em que

ocorrerâm os prirneiros testes;
Não gerar um alarine generatrizado e estimular a instahiiidade soeiai;
Desencaclearnento rie movimentos de lobby com a finariciade de
princípir;rs com vista a redução de pânico;

ver respeitados ceftos

D. Redução da estigmatízaçáo e discriminação dos hcmossexuais e consurniclores de drogas
padecendo de HIV e SIDA.

9.

B.
C"
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X0. A rlivergência de opini{les sohre a confidencialidacle à volta rlai HIV e SIDA deve-se:
A. A existência de princípios de clireitos humanos particuiarrnente :;obre o HtrV e SIIJA;
B' A expectativa social em relação ao iinpactr: dos clireitos humanos;
C. Ao questioriamento sobre a vantagem da contidencialiclade c ao envolvirnento sexual

desproÍegido por Fessoas detsntoras de informaçãr.; sohre o seu esiado:
D. A sua disor,rssão nos diteltntes dornínios. tais como: o jr-rrídi*"; * leg,al, ética e inoral.

11. Segundo o teuto, o síXênri* sotrlrc uma situaçãqr,itrrns: at*:mti: contra a vitla cle outr.a.s pessoils
circunscreve-se n0 clomínio:
A" Da reiação paciente-médico;
B. Drt agregado familiar e círculos de relação afeciiva e arnorosa;
C. Do contexto de conÍidencialidade:
D. Da relação pacienteÁnédico, agreÊado famiiiar e círculos de rc.iação afectiva e arrorosa.

12. A expressãs '*a pnevalôncia <to IIIV e SII]A esr África esp*lha-se em totlos os grupos
etários, com particular incidência para a faixa etária I5-4g anos,, quer dizer:
A. C HIV - SIDA ern Africa é transmitido principalinente pela relaçào sexuai;
B, O HIV * SIDA dissemina-se façilrnente em África:
C. A seropositivitiade em África aÍàcta exclusivani"ní. p.r=ous corn 15-49 anos;
D. A seropcsitividade em África é predcminante no intervalo de l5-.19 anos.

13.1\o último parágrafo do texto invocam-se otatros estudos pâra:
A, Explicar a saúde sexual e rr:prodL:tiva;
B. Evideneiar a pertinência da confidencialidade ri volta clo HIV e slDA;
C. Mostrar que há grupos de irrdivíduos que raramente procuram servi!:os ou conseiho

médico;
D. Destaear o sacritício por que o sislema rnédico tem passailo.

14. o texto "conÍiciencialielade e sdDA; urn Debate em Aberto,, é:
A. Descritivo;
B. Exposítivo-argumentativo;

C. Expos it!vo-expl icativo;
D. Narrativo.

15. A opção do tipo de texto assumida justiÍica-se pelo facto de:
l)escrever as opiniÕes de ciiferentes inclir,ícluos sobre a colficlencialidacÍe a volta do HI\r e
SIDA;

B. Apresentar arg,umenf,.rs sobre as diterentes opiniões em torno da conÍjdelcialiclade a volta
do HiV e SIDA;

c. Transrnitir um saber sobre a cr:nficlencialidade a volte do 1llv e sIDA;
D. Nan"ar factos ligados a conÉidencialirjade a volta clo Hlv e sIDÁ.

GRÂMÁTICA E FUNL-IONÀNIENTO tr}A I,ÍNGUÀ

16. ds palavras e-fervescente., pagjsglgrr-qente e adeqÊgsãu, respectivarnente:
A. Substantivo. adjectivo e substantivo; C.,trtrjectivo, àdvérbio e substantivo;
B. Substanti'.'o" adverbio e substantivo; D. Adjecti-,.o, advérbio e adjectivo.

A
A
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17. As palavras sulrlinhadas erm "A ÇgnfidÊngrêltdadff voita cto IiIIV e SIDA vem sendo um
tema alvo de:reesos clehates qu,g dividem opiniões'Í são respcctivarnente:
A. Substantivo, artigo riefinido e conjunção integrante;
B. Substantivo, contracção prepositiva com artlgo definido e pr{,\nome relativo;
C. Substantiv-o prepo:;ição * conjunção integrante;
E), Advérbio. contl'acçã,: pl'*positiva e pronotne reiativo.

18. Às ;ralavnils incan{ortát,e{ * sexilslid{r*íe são f*rr*ar}as Êor";
À. Composição por aglutinação e derivaçãô por sufixaçãô:
B, Cornposição por justapr"rsição e eomposição por aglutinaçâo;
C. Derivação por parassintetizaçrão e derivação por sutixação;
D. Derivação por prefixação e derivaçâo por sufixação.

19. Os plurais de'orelaçãozinha"r "ntal" e ,,fiel-homemr, §ãt), respectivarnente,
A. Relaçõr-zinhas, n'lales" e Íleis-homens; C. Relaçiiezinhas, males e fiel-homens;
B. R.elaçãozinhas, males e fieis-homens: D. Relaçãozinhas, mais e t'ieis-honrens.

20. A oração sublinhada em 'ítrat&-se, efactivarnente" cle uma rnatéria qgq. e-lrcqtfa:édas
§onsid qraEões_§:oEltr}lerê§", é :

-4.. Subcrdinada relativa; C. Subordinada consecuriva;
E. Subordina,Ja causal; D. Subor"dinada integrante.

2tr. A oração sutrlinhaila ern "acresce-se, aincla, qggtal me_did4 resultarjÀpaulatinamggte na
dinerlqiçãe dg s§ligma, e jjsçrir@açãq", é

A. Subordinada ilnal: C. SubordrnacÍa relativa;
B. subordinada integrante: D. Sutrorclin;rda consecutiva,

22. Â expressão desçontínua sublinhada ern *{..") tern aeornpanhado o posieionamento não
aDenas de cientistas, mas têrnbém- de pr:lítieos e defensores de rlireitos hurnanos" exprime
a ideia de:
A. Oposição; B. Consequência; C. ArJição; ü. Companhia.

23. As palavras suhlinhadas em "po-rtan.ltg, a questão da confidencialidarle a volta do
HMSIDIL, pâra alêrn de atravessar rnatêria de cariz jurÍdico g tegat, é sobre tudo urela
questão ética e morâ1" exprimern, respectivamente:
A" Fim e adição; C" Causa e aclição;
B. Consequência e oposição; I). Conciusão e adição.

24. d oração sublirlhada em "(...) não são por.lcos os casos de casais em que urna rXas partes,
apesar de cqnhç-qer s seq-e'rllgdo-d§_seropositiyld_Bjig, rnantém-no eÍrr sigilo (...)" sâo
respectivarnente:
A. Subordinacia concessiva; C. Coordenada conclusiva;
B, Coordenada adversativa; D. Sr.rborcÍinada consecutiva.

25. As Í'unções sintácticas das pessagens sublinhadas ern inçqns{!yg!!ngn&- os prttfissiionuis de
suúde realizam pgrmüggt llgryle!tr2 movirytento_s de feb.lst com vista n redwçúo de pãníco em
relação ao HIV-StDA, são, respectivamente:
A, Atributo, conrplernento circunstanciai de tempo e complemento directo;
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ts" Complemento circunstancial de tempo, aposto e complemento indirecto;
C. Complemento circunstancial de modo, complernento çircunstancial de tempo e

compiemento directo;
D, Çomplemento circunstançial de companhia, complemento circunstançial de tempo e

complemento directo.

26. à função sintáctiça da palavra sublinhatla e$l mwdtos seropositivos eonttnwam
precqnseiÍqqsct él
A, Complemento Cirecto; C. Complemento circunstancial de modo;
B. Atributo; D. Norne predicativo de sujeito.

TITERATURA

27. 0 autor do livro nuliós rnatamos o eão tinhcso" é:
A. Calane da Silva; C. Lui.s Bernardo I fonwana;
B. Pepetela; D. lVxarçelinr: dos Santos.

28. *0 Último Yr:o do Flarnengo" é rla autoria de:
Â. Paulina Chiziane I C. Jorge Amadn:
B. fulia Couto; D. Ungu{a.ni Ba Ka Kossa.

29, 0 escritor F-rancisco José Tenrreiro é de nacionalidacte:
A" ir'Ioçan:rbicana; B. Brasileira: C. Cabo-i,erdianol D. São-iomense.

30. 0 teatro cle Gil Vicente revela:
Â. A revolta contra o cristianismo; C" A Lrusca de conceitos universais;
B. A obra escrita cm prosa; D. A preocupação rjo Homern coln a reiigião.

31. O movirnento Realista tencle parai
A, A expressão do egocentrismo, hiperserrsibilidade e rnçlancolia:
B" A exaltação do sentimenro teocentrista e egocentrista;
C. A reproduçãr: da realidade sem requintes nem retüques:
D" A apresentação ila visão plaÍónica do amor.

32. A Negnifude, eorn$ rnovirnemto literário, teve como protagonlstas:
A. Aimé Césaire, Noéilia cle Sousa, Rui de l.iol'onha;
B. Aimd Césaire, L,éopolcl Sédar Senghor e Leon flainas;
C. Léon Damas, Agostinho Neto, Pepetetra;

D. I-éopolci Sédar Senghor, l,uís Bentardo Honnana e José Craveirinha.

33. Â Crónica de Fernão Lertrres destaca-se ma produção tle;
A. Rr-',mance; E. Novela; C. Lírica: D. Historiografia.

34. Ltma das tensões fundamentais na Lírica Camoniana ri:
A. O ódio; B. A vaidadel C" O desconcerto do rnundo: f). O rancor.

35. Urn clos precursorcs da Literaturn Moçarnbicana escrita foi;



A. Eduardo White; B. Rui de Noronha; C. Annando Artur; D. Nelson Saúte,

FIM


