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INSTRUÇÕES: 
 
1. Ao receber este caderno de prova, verifique se ele contém 3 (três) questões dissertativo-argumentativas; caso 

contrário, solicite ao aplicador de prova outro caderno. Não serão aceitas reclamações posteriores aos 10 (dez) 
minutos iniciais de prova. 

2. Ao receber a folha definitiva da prova dissertativo-argumentativa, verifique se os dados impressos nela estão 
corretos; caso contrário, comunique imediatamente ao aplicador de prova. 

3. Não haverá substituição da folha definitiva da prova dissertativo-argumentativa. 

4. Assine somente no local indicado. 

5. É vedado ao candidato registrar, no corpo da folha definitiva da prova dissertativo-argumentativa, seu nome, 
assinatura ou qualquer outro sinal que posso identificá-lo, sob pena de anulação da prova e eliminação do 
concurso. 

6. Escreva com letra legível, usando somente caneta de tinta preta. Não é permitido o uso de corretivo, lápis, em parte 
ou em sua totalidade. 

7. As respostas com menos de 10 linhas ou mais de 15 linhas não serão consideradas para efeito de correção. 

8. Ao término da prova, chame o aplicador e devolva-lhe o caderno. 
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QUESTÃO 61  
 

LENTA PASSAGEM 
 

Nas últimas décadas, a passagem para a vida adulta deixou de ser um marco claro aos 18 anos e tornou-se um 
processo cada vez mais prolongado. Jovens que antes saíam de casa cedo para trabalhar, casar e formar família agora 
permanecem mais tempo em transição, adiando responsabilidades tradicionais. Um estudo de Twenge e Park (2019), com 
mais de 8 milhões de adolescentes norte-americanos, revela uma mudança expressiva: entre 1976 e 2016, o número de 
jovens de 18-19 anos com emprego remunerado caiu de 76% para 55%, enquanto a obtenção da carteira de motorista e 
o início da vida sexual também recuaram. É como se o jovem de 18 anos de hoje tivesse hábitos e preocupações de um 
adolescente de 15 anos nos anos 1980. 

Entre as causas apontadas, estão a expansão do ensino superior, as famílias menores com maior suporte 
financeiro, o aumento da expectativa de vida e o uso intenso de tecnologias digitais, que reduziram interações presenciais. 
No Brasil, o fenômeno se repete: mais jovens adultos continuam morando com os pais e adiando casamento e filhos, 
segundo IBGE e Ipea. 

Esse novo ritmo exige reflexão. Trata-se de um atraso prejudicial ou de uma escolha consciente? De qualquer 
forma, políticas públicas devem apoiar essa geração, oferecendo oportunidades de trabalho, moradia e autonomia. 
Amadurecer mais devagar não pode ser sinônimo de estagnação.  
 

Base de dados: sete inquéritos nacionais representativos dos EUA (Monitoring the Future, 
Youth Risk Behavior Survey, etc.) que somam 8,44 milhões de respondentes de 13-19 anos, 
acompanhados de 1976 a 2016. PubMed 
“Transição para a vida adulta no Brasil: análise comparada entre 1970 e 2000” (Vieira, 2008). 

 
Com base no texto “Lenta Passagem” sobre o prolongamento da adolescência nas últimas quatro décadas, elabore uma 
proposta inovadora de intervenção social ou educacional que possa reduzir os impactos negativos desse fenômeno na 
transição para a vida adulta. Sua resposta deve apresentar a ideia central da intervenção, os agentes envolvidos, os 
objetivos principais e explicar como ela pode equilibrar a liberdade juvenil com o desenvolvimento da autonomia e da 
responsabilidade. 
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QUESTÃO 62  
 

SEM OXIGÊNIO 
 
Em maio de 2025, foi reportado pela CNN a descoberta do Henneguya salminicola a qual surpreendeu a comunidade 
científica ao revelar o primeiro animal capaz de sobreviver sem oxigênio. Esse pequeno organismo, pertencente ao filo 
Cnidaria, vive nos músculos de salmões do Pacífico Norte e evoluiu até perder o DNA das mitocôndrias – organelas 
responsáveis pela produção de energia nas células via respiração aeróbica. Essa ausência indica que o H. salminicola 
não realiza respiração celular como os demais animais, dependendo de processos anaeróbicos para gerar energia. 

Tradicionalmente, os seres vivos são classificados como aeróbicos, quando utilizam oxigênio para obter energia, ou 
anaeróbicos, quando conseguem sobreviver sem ele. Nos primeiros bilhões de anos da Terra, apenas seres anaeróbicos 
existiam, adaptados a um planeta sem oxigênio livre. Com o tempo, o aumento de oxigênio na atmosfera possibilitou o 
surgimento de organismos aeróbicos, mais eficientes na produção de energia. Por isso, encontrar um animal multicelular 
anaeróbico é surpreendente e desafia ideias sobre a evolução da vida. 

Além de expandir a compreensão sobre adaptações biológicas, essa descoberta abre novas possibilidades para a busca 
de vida em ambientes extremos, inclusive fora da Terra. 
 
A descoberta do Henneguya salminicola, um animal capaz de sobreviver sem oxigênio ao perder o DNA mitocondrial, 
desafiou conceitos clássicos sobre a origem e evolução da vida. 

Com base nas informações da reportagem e nos seus conhecimentos sobre seres aeróbicos e anaeróbicos, apresente, 
por meio de texto dissertativo-argumentativo, as diferenças metabólicas entre organismos que dependem de oxigênio e 
aqueles que não o utilizam. A partir dessa análise, explique por que a adaptação do H. salminicola é considerada 
impactante para a Biologia moderna. 
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QUESTÃO 63  
 

COMPAIXÃO E FADIGA 
 
Em artigo publicado em fevereiro de 2025 pela revista digital Medscape, é abordado o assunto fadiga por compaixão.                                       
É um fenômeno psicológico caracterizado pela exaustão emocional, física e mental em profissionais de saúde expostos 
repetidamente ao sofrimento de seus pacientes. Essa condição, também conhecida como estresse traumático secundário, é 
especialmente prevalente em áreas como oncologia e hematologia, em que médicos lidam com situações de vida e morte de 
forma constante. O Dr. Eric Singhi, do MD Anderson Câncer Center, relata como sua equipe, antes motivada, passou a 
apresentar sinais de retraimento e distanciamento devido ao impacto emocional de atender pacientes jovens com câncer. 

A fadiga por compaixão manifesta-se por sintomas semelhantes aos do transtorno de estresse pós-traumático, incluindo 
hiperexcitação, evitação e revivência de eventos traumáticos. Inicialmente, os sinais podem ser sutis, como distanciamento 
crescente dos pacientes, insatisfação no trabalho e alterações de humor. Se não tratada, essa condição pode comprometer 
o atendimento ao paciente, aumentar erros médicos, levar a afastamentos e até desencadear o burnout. 

Embora relacionados, fadiga por compaixão e burnout diferem: a primeira é ligada às emoções e ao contato direto com o 
sofrimento humano, enquanto o burnout decorre do estresse ocupacional, muitas vezes causado por fatores institucionais, 
como burocracias e sobrecarga administrativa. 

Os especialistas defendem estratégias preventivas, como a criação de ambientes de trabalho que favoreçam a autorreflexão e 
o compartilhamento de vulnerabilidades. Reuniões formais de apoio entre colegas e treinamentos para escuta empática são 
exemplos eficazes. Centros como o Moffitt Câncer Center e o NYU Langone implementaram programas que oferecem suporte 
entre pares, permitindo que médicos e enfermeiros conversem sem medo de estigmatização. 

A chave para enfrentar a fadiga por compaixão está em reconhecer precocemente seus sinais e buscar apoio antes que 
os sintomas se agravem. Esse cuidado não é apenas uma forma de suportar o peso emocional da profissão, mas de 
prosperar e reencontrar a satisfação no trabalho e na vida pessoal. 
 
A partir da leitura do texto “Compaixão e Fadiga”, escreva um texto dissertativo-argumentativo acerca dos impactos 
emocionais da profissão médica e analise as estratégias apresentadas no texto para prevenir a fadiga por compaixão. Em 
sua resposta: 

• apresente a diferença entre fadiga por compaixão e burnout, com base nas ideias do autor; 

• demonstre como o contexto histórico, social e cultural da profissão médica contribui para o surgimento da fadiga por 
compaixão; 

• apresente sua posição sobre a importância de iniciativas de apoio emocional para profissionais de saúde e justifique 
com exemplos ou argumentos. 
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