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LINGUA PORTUGUESA

MARQUE A ALTERNATIVA CORRETA

UTILIZE O TEXTO | PARA RESPONDER AS
QUESTOESDE 1A 6.

Texto |
A ESTA(;AO DO PANTANAL

Comeca neste més a época idea para
vigiar ao Pantanal, sem as chuvas que atrapalham a
vida dos turistas entre novembro e abril.

Avistar animais fica fécil, pois eles
se relinem em torno das lagoas. A pesca esportiva é
permitida, dentro de certos limites. O periodo de
seca também é bom para mergulho. Maio e junho
ainda sdo considerados meses de baixa temporada.
E possivel encontrar pacotes entre 1400 e 2600
reais, por pessoa, para trés noites, com transporte
aéreo incluido. Na alta temporada, os pacotes
podem custar o dobro. Além de caminhadas e
cavalgadas, € possivel passear de lancha, fazer a
focagem noturna de animais e conhecer arotina das
fazendas locais. Diferentes regides do Pantanal
resultam em viagens diferentes. O Pantanal Norte,
aonde se chega via Cuiaba, é o melhor acesso para
conhecer 0 parque nacional e atravessar a rodovia
Transpantaneira, rica em animais silvestres. No
Pantanal Sul, com acesso via Campo Grande, ficam
fazendas que tém boa estrutura de passeios e
hospedagem.

(Veja, 12/05/04)

1. De acordo com o tipo de composicédo, o texto €,
predomi nantemente,

(A) narrativo- informativo.

(B) descritivo-narrativo.

(C) descritivo- informativo.

(D) narrativo-argumentativo.

(E) expositivo-argumentativo.

2. Ao deslocarmos a expressao Na alta temporada,
usada em “Na alta temporada, os pacotes podem
custar 0 dobro.” (linhas 11/12), a frase que
apresenta desvio sintatico-semantico é:

(A) Os pacotes, na alta temporada, podem custar o
dobro.

(B) Os pacotes podem, na alta temporada, custar o
dobro.

(C)Os pacotes podem custar o dobro na alta
temporada.

(D)Os pacotes podem custar o, ha alta temporada
dobro.

(E) Os pacotes podem custar, na ata temporada, 0
dobro.

3. O que, utilizado em “..sem as chuvas que
atrapalham a vida dos turistas entre novembro e
abril.” (linhas 2/3), apresenta valor sintético de

(A) sujeito.

(B) objeto direto.

(C) objeto indireto.

(D) agente da passiva.

(E) aposto.

4. O unico vocabulo que, sem aterar o sentido da
frase, ndo substitui o conector pois, que aparece
em “..pois e€les se reinem em torno das
lagoas.” (linhas 4/5) , é

(A) posto que.

(B) porque.

(©)jaque.

(D)visto que.

(E) desde que.

5. De acordo com o texto, podemos afirmar que:

I. O autor aponta vérias opgdes de diversdo ao
turista que visita o Pantanal.

[I. O niacleo do SN “Diferentes regibes do
Pantanal...” € o vocdbulo Pantanal.

[11. A oracdo “Maio e junho ainda sdo considerados
meses de baixa temporada.”, foi escrita na voz
passiva.

(A) Apenas| ell estéo corretas.

(B)Apenas|| elll estdo corretas.

(C) Apenasll elll estéo corretas.

(D)Apenas | esta correta.

(E) 1, 11 elll estéo corretas.

6. A expressdo gque possui 0 mesmo valor sintético
de “..a vida dos turistas..”, que foi usada no
primeiro paragrafo, €

(A) “O periodo de seca...” (linhas 6/7)

(B) “Naadtatemporada...” (linha11)

(C) “Além de caminhadas...” (linha 12)

(D)“O Pantana Norte...” (linha 16)

(E) “...boa estrutura de passeios e hospedagem.”
(linhas 21/22)
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UTILIZE O TEXTO Il PARA RESPONDER AS
QUESTOESDE 7 A 10.

Texto !l
MAOSDADAS

N&o serel 0 poeta de um mundo caduco.
Também ndo cantarei 0 mundo futuro.

Estou preso a vida e olho meus companheiros.
Estdo taciturnos mas nutrem grandes esperangas.
Entre eles, considero a enorme realidade.

O presente € tdo grande, ndo nos afastemos.

N&o nos afastemos muito, vamos de méos dadas.

N&o serei 0 cantor de uma mulher, de uma histéria,
nao direl 0s suspiros ao anoitecer, a paisagem vista
dajanela,

nao distribuirei entorpecentes ou cartas de suicida,
ndo fugirel para as ilhas nem serel raptado por
serafins.

O tempo é a minha matéria, o tempo presente, 0s
homens presentes,

avida presente.
Carlos Drummond de Andrade

7. De acordo com o texto, o autor sente-se:

(A) importante por ser poeta.

(B) diferente dos outros homens porque sabe fazer
poesia.

(C) um homem normal no meio de outros homens.
(D)um ser superior em conseqliéncia da sua poesia.
(E) um homem que, por ser poeta, ndo se preocupa
com o0 seu semelhante.

8. Na primeira estrofe, os versos que melhor
comprovam a preocupacao do autor com o hoje &
(A)N&0 serel 0 poeta de um mundo caduco./
Também ndo cantarel 0 mundo futuro.

(B) Também ndo cantarei o mundo futuro./ Estou
preso avida e olho meus companheiros.

(C) Também ndo cantarei 0 mundo futuro./ Estéo
taciturnos mas nutrem grandes esperancas.

(D)N&o serel 0 poeta de um mundo caduco./ Estéo
taciturnos mas nutrem grandes esperancas.

(E) N&o serei o poeta de um mundo caduco./ N&o
nos afastemos muito, vamos de mé&os dadas.

9. De acordo com o texto, quais 0S versos que
comprovam que o mundo atual é muito grande e
cheio de obstéculos e, em consegiiéncia disto, as
pessoas devem se unir para vencer esses
obstacul os?

(A) Também néo cantarei 0 mundo futuro./Estou
preso a vida e olho meus companheiros.

(B)O presente €é tdo grande, nd@ nos
afastemos./Néo nos afastemos muito, vamos de
mé&os dadas.

(C) O presente € tdo grande, ndo nos afastemos./
N&o serei 0 cantor de uma mulher, de uma histéria,
(D) Estou preso a vida e olho meus companheiros./
Est&o taciturnos mas nutrem grandes esperangas.

(E) O tempo é a minha matéria, o tempo presente,
0s homens presentes,/ a vida presente.

10. Além da funcéo poética que permeia todo o
texto, que outra funcdo da linguagem nele
predomina?

(A) Metalinguistica.

(B) Referencial ou Informativa.

(C) Emotiva ou Expressiva.

(D) Conativaou Apelativa.

(E) Fética

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Quais os principais critérios clinicos a serem
levados em consideracdo na diferenciacéo entre
Déllirium e Deméncia?

(A) No paciente com Delirium a atencdo em algum
nivel estd prejudicada, a consciéncia cursa com
flutuacBo de seus niveis, caracterizando
necessariamente o estado de confusdo metal.

(B) No Dellirium ha histéria que leva a inferir
alguma alteracdo organi ca sistémica desencadeante.
(C) A Deménciatem inicio insidioso, assim como o
Dellirium, porém a resposta satisfatéria ao
tratamento medicamentoso € imediada.

(D) Apenas os pacientes com Deméncia vivenciam
delirios parandides e/ou aucinacdes de aguma
natureza.

(E) Ambos sdo Transtornos mentais organicos,
porém a Deméncia cursa apenas em pacientes
acimade 65 anos.
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12. Como esperar 0 exame de estado mental em um
paciente que estgja evoluindo com uma psicose
organica?

Levando em consideracdo a psicose organica: em
funcdo de dteracdo clinica/neurolégica e ndo
necessariamente em funcdo de um transtorno
psiquiétrico primario - psicose ndo-organica.

(A) Na psicose organica: delirios estruturados,
alucinagbes congruentes a tematica delirante
geralmente visuais, comportamentos bizarros
menos organizados ou direcionado. Na psicose néo-
organica.  delirios transitorios, de natureza
paranoide, alucinagdes geralmente visuais, embora
pouco comuns.

(B) Na psicose organica: oscilagBes no nivel de
consciéncia; delirios estruturados e alucinacdes de
gualquer natureza, porém pouco elaboradas. Na
psicose ndo-organica: nivel de consciéncia sempre
preservado; agitacdo psicomotora e idéias delirantes
frouxas.

(C) Na psicose orgéanica: os delirios tendem a ser
transitérios e menos sistematizados; as alucinagdes
auditivas s80 menos comuns e as téteis e olfativas
mais comuns (especialmente quando cursam com
Dellirium). Na psicose ndo-organica: os delirios so
mais estruturados, de conteldos elaborados. as
alucinacOes auditivas s80 as mais comuns e as tatels
e olfativas sd0 raras, uma vez que estdo mais
relacionadas a disturbios do lobo temporal.

(D) Na psicose organica: presenca de neologismos e
movimentos estereotipados s80 muito comuns. Na
psicose ndo-organica. a ateracdo na linguagem
cursa geralmente com “salada de palavras’ e afasias
€ 0 comportamento geralmente € bizarro.

(E) Na psicose organica: presenca mais
freqlientemente de alucinagdes visuais e auditivas.
Na psicose ndo-orgénicac presenca mais
freqlientemente de a ucinagles tateis e olfativas.

13. Quais as condicdes neurologicas mais
freqUientemente associadas a Sintomas Psi coticos?

(A) Epilepsia, traumatismo craniano, deméncias,
Dellirium, l0pus erimatoso sistémico, intoxicacéo
por &dcool ou drogas, disturbios metabdlicos,

meningite.
(B) Febre ou infeccdo aguda, depressdo maior e
doenca de Pick.

(C) Quadros infecciosos, hidrocefalia e doenga de
Pick.

(D) Doenca de Parkinson e Alzheimer.

(E) Deméncia acodlica e febre.

14. Na evolugcdo do Dedlirium tremens, qual
psicofarmaco esta preferenciamente indicado na
fase inicia do tratamento, pensando-se na remissao
dos sintomas produtivos que cursam neste quadro
grave de abstinéncia?

(A) Haloperidol.

(B) Carbamazepina.

(C) Benzodiazepinico.

(D) Propanolal.

(E) Nenhum psicof&rmaco. Promover apenas o
equilibrio hidro-eletrolitico.

15. Qual o cuidado suplementar imediato em
pacientes alcoolistas cronicos ao chegarem em
servigo de Urgéncia, em fungdo de um quadro de
abstinéncia grave?

(A) Conversar com familiares afim de estabelecer o
padréo de uso.

(B) Encaminha-lo a grupos de auto-gjuda apés a
prescricéo de anti-convulsivantes.

(C) Administrar solucéo glicosada, uma vez que a
mai oria apresenta- se desnutrida e em hipoglicemia.
(D) Administracdo de tiamina, antes da
administracéo da glicose, visando a ndo exaurir as
vitaminas do Complexo B ja deficientes,
previnindo, portanto, a sindrome de Wernicke-
Korsakoff.

(E) Estabelecer equilibrio hidro-eletrolitico e
monitorar diurese.

16. Apesar de ndo haver um exame laboratorial
exclusivo ou que comprove o uso cronico de écool,
sabemos da existéncia de agumas alteragdes
laboratoriais que norteiam a inferéncia da dimensdo
da dependéncia, desde que associados a histéria
clinicaa. Quais provas laboratoriais devem ser
preferenciamente solicitadas visando a esta
questéo?

(A) Hemograma, glicemia, TGO e TGP.

(B) Hemograma, uréia, creatinina e glicemia.

(C) Gama-glutamiltransferase (GGT), volume
corpuscular médio (VCM), provas de funcéo
hepética, fosfatase alcalina, colesterol de
lipoproteinas de alta densidade.

(D) Hemograma, provas de funcdo hepdtica e
glicemia.

(E) Dosagem sérica de etanol.



UNIFAP/DEPSEC
Concurso Publico da Prefeitura Municipal de Macapa

17. Quais sd0 os principais tipos de transtornos
delirantes?

(A) De ruina e perseguicao.

(B) De grandeza e perseguicéo.

(C) De grandeza, perseguicao, cilme e inveja.

(D) De perseguicao e somaético.

(E) Eratomaniaco, grandioso, de ciume, de
persegui¢ao, soméatico e/ou misto.

18. O que é Sindrome de Capgras?

(A) E um tipo de transtorno depressivo grave, com
sintomas psicéticos, onde o0s delirios sdo
fundamental mente de ruina e sométicos.

(B) E um transtorno organo-mental, associado a
Epilepsia do Lobo temporal.

(C) E um transtorno organo-mental, associado a
guadros demenciais.

(D) E uma sindrome relacionada a um quadro
delirante, onde o delirio consiste na crenca da
existéncia de duplas (ou cdpias) de pessoas
importantes para 0 paciente, ou dele proprio. Por
exemplo, o paciente pode alegar que seu conjuge
foi substituido por um impostor. Nao ocorrem
alucinagoes e/ou ilusdes associadas.

(E) E uma sindrome caracterizada pela presenca de
alucinagtes e o delirio consiste, fundamentalmente,
na crenga da existéncia de duplas (ou cépias) de
pessoas importantes para 0 paciente, ou dele
proprio. Por isso, 0 paciente pode alegar que seu
conjuge foi substituido por um impostor.

19. Quais sdo os achados fisicos e complicacdes
clinicas possiveis de serem observados em
consequiéncia da Anorexia Nervosa?

(A) Emagrecimento, hipertensdo, leucositose, niveis
sanguineos de uréia baixos.

(B) Emagrecimento, hipertensdo, pancitofenia leve,
T3 aumentado.

(C) Lanugem, pele seca, emagrecimento,
taquicardia, hipertermia, hipertensdo, olhos
afundados.

(D) Lanugem, pele seca, emagrecimento, perda de
cabelo, edema, hipotermia, bradicardia, hipertenséo.
(E) Lanugem, pele seca, emagrecimento, perda de
cabelo, edema, hipotermia, bradicardia, hipotenséo,
reducéo da motilidade intestinal, T3 reduzido.

20. Dentre os fatores demogréficos de risco para o
suicidio, podemos relacionar:

(A) maior o risco: em pessoas acima dos 60 anos, as
mulheres tentam mais o suicidio (60 a 70 %),
enquanto que o0s homens tentam menos e
consumam o suicidio, de fato, numa proporcdo de
23:1 am relagdo as mulheres. Vilvos, divorciados,
seguidos pelos solteiros, apresentam taxas mais
altas quando comparados aos casados. Entre as
mulheres, quanto mais filhos elas tém, mais baixa €
ataxade suicidio.

(B) menor o risco: em pessoas acima dos 60 anos,
os homens tentam mais o suicidio (60 a 70 %),
enquanto que as mulheres tentam menos e
consumam o suicidio, de fato, numa proporcao de
23:1 em relagdo aos homens. Vilvos, divorciados,
seguidos pelos solteiros, apresentam taxas mais
altas quando comparados aos casados. Entre as
mulheres, quanto mais filhos elas tém, mais baixa €
ataxade suicidio.

(C) Maior o risco: em pessoas abaixo dos 60 anos,
as mulheres tentam mais o suicidio (60 a 70 %),
enquanto que os homens tentam menos e
consumam o suicidio, de fato, numa proporcéo de
23:1 em relagdo as mulheres. Viavos, divorciados,
seguidos pelos solteiros, apresentam taxas mais
baixas quando comparados aos casados. Entre as
mulheres, quanto mais filhos elas tém, mais baixa é
aaltade suicidio.

(D) Menor o risco: em pessoas acima dos 60 anos,
as mulheres tentam mais o suicidio (60 a 70 %),
enquanto que os homens tentam menos e
consumam o suicidio, de fato, numa proporcdo de
23:1 em relacdo as mulheres. Solteiros, divorciados,
seguidos pelos vilvos, apresentam faxas mais atas
guando comparados aos casados. Entre os homens,
guanto mais filhos eles tém, mais baixa é a taxa de
suicidio.

(E) Maior o risco: em pessoas abaixo dos 60 anos,
0os homens tentam mais o suicidio (60 a 70 %),
enquanto que as mulheres tentam menos e
consumam o suicidio, de fato, numa propor¢do de
23:1 em relacdo aos homens. Solteiros, divorciados,
seguidos pelos vilivos, apresentam taxas mais atas
guando comparados aos casados. Entre os homens,
quanto mais filhos eles tém, mais dta é a taxa de
suicidio.
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21. Em ordem decrescente, 0s pacientes portadores
de quais transtornos psiquiatricos encontranmse em
maior risco para cometer suicidio?

(A) Retardo mental, depressdo maior, transtorno
dissociativo, dependéncia de acool.

(B) Dependéncia de dlcool, autismo, depressdo
maior, retardo mental e transtorno de personaidade
borderline.

(C) Depressso  maior, transtorno  bipolar,
personaidade histribnica, retardo mental.
(D) Depressdo  maior, transtorno  bipolar,

esguizofrenia, dependéncia de acool, transtorno de
personalidade borderline.

(E) Depressdo maior, transtorno bipolar, transtorno
de personalidade de anti-social, retardo mental.

22. O gue é sindrome de Kotard?

(A) E um tipo de transtorno depressivo grave, com
sintomas psicéticos, onde os delirios sdo
fundamental mente de ruina e sométicos.

(B) E um transtorno organo-mental, associado a
Epilepsia do Lobo temporal.

(C) E um transtorno organo-mental, associado a
guadros demenciais.

(D) E uma sindrome relacionada a um quadro
delirante, onde o delirio consiste na crenca da
existéncia de duplas (ou coépias) de pessoas
importantes para 0 paciente, ou dele proprio. Por
exemplo, o paciente pode alegar que seu conjuge
foi substituido por um impostor. Nao ocorrem
alucinagdes e/ou ilusdes associadas.

(E) E uma sindrome caracterizada pela presenca de
alucinagdes e o delirio consiste fundamentalmente;
na crenga da existéncia de duplas (ou cépias) de
pessoas importantes para 0 paciente, ou dele
proprio. Por isso, 0 paciente pode alegar que seu
conjuge foi substituido por um impostor.

23. O comportamento violento é uma das urgéncias
mais comuns em Psiquiatria, € 0 Seu mango
adequado possibilita a facilitagdo da obtencdo de
uma histéria completa, além da construcéo de um
bom vinculo médico-paciente. A parte, 0 manejo
farmacol6gico em um atendimento em unidade de
urgéncia, onde 0 paciente apresentase com
tendéncias heteroagressivas. Como se deve
responder, verbamente, a este tipo de
comportamento?

(A) Deve-se tentar manter, em todos 0S momentos,
uma postura controlada, dosada de agressividade. A
raiva é uma resposta comum quando uma pessoa se
sente ameacada. Uma agressdo € também um
resultado provével se o clinico desafiar o paciente
aravés de quaquer demonstragcdo  de
condescendéncia ou contra-ataque. O clinico ceve
permanecer numa postura autoritéria para manter o
controle da situagéo.

(B) N&o se deve tentar manter uma postura calma e
controlada. A raiva é uma resposta comum quando
uma pessoa se sente ameagada. Uma agresséo é
também um resultado provavel se o clinico desafiar
0 peaciente através de qualquer demonstracdo de
condescendéncia ou contra-ataque. O clinico deve
permanecer tdo consciente quanto possivel de
respostas inapropriadas e manter o controle somente
Se 0 paciente cooperar.

(C) Deve-se tentar manter, em todos 0s momentos,
uma postura de chefia, podendo chegar a ser
agressivo para manter a Situagdo controlada. A
passividade € um resultado provavel se o clinico
desafiar 0 paciente através de qualquer
demonstragdo de contra-ataque. O clinico deve
permanecer imperativo da situagdo para manter o
controle.

(D) Deve-se tentar manter, em todos 0s momentos,
uma postura calma, e controlada. A raiva € uma
resposta comum quando uma pessoa Se sente
ameacada, porém, tal expressdo por parte do
clinico, inevitavelmente, conduz a um ataque
adicional pelo paciente. Uma agressdo € também
um resultado provavel se o clinico desafiar o
paciente através de qualquer demonstracdo de
condescendéncia ou contra-ataque. O clinico deve
permanecer tdo consciente quanto possivel de
respostas inapropriadas e manter o controle sobre
elas.

(E) O clinico deve permanecer tdo consciente
guanto possivel de sua prépria raiva e agir
defendendo-se da agressividade do paciente,
desafiando 0 mesmo para manter o0 controle da

situacéo.
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24. Qua é a importéncia clinica do transtorno
bipolar do Tipo I1?

(A) E diagnosticado em pacientes com episodios de
mania, intercalados com episodios de depressdo
maior.

(B) E diagnosticado em pacientes com episodios de
hipomania, intercalados com episodios de distimia.
(C) E diagnosticado em pacientes com episodios de
ciclotimia, intercalados com episodios de distimia.
(D) E diagnosticado em pacientes com episodios de
hipomania, intercalados com episodios de depressdo
maior.

(E) E diagnosticado em pacientes com episodios de
ciclotimia, intercalados com episodios de depressao
maior.

25.Apbs o primeiro episodio de Depressdo Maior,
qual a estimativa da ocorréncia de um segundo
episddio? Que porcentagem dos pacientes
deprimidos (portadores de Depresséo Maior)
cometem suicidio?

(A) Mais de 15% dos que apresentam um primeiro
episddio depressvo maior € que terdo uma
recorréncia e, aproximadamente, 50% dos pacientes
deprimidos comete o suicidio.

(B) Mais de 50% dos que apresentam um primeiro
episddio depressivo maior € que terdo uma
recorréncia e, aproximadamente, 50% dos pacientes
deprimidos comete o suicidio.

(C) Mais de 150% dos que apresentam um primeiro
episodio depressivo maior € que terdo uma
recorréncia e, aproximadamente, 15% dos pacientes
deprimidos comete o suicidio.

(D) Mais de 30% dos que apresentam um primeiro
episodio depressivo maior € que terdo uma
recorréncia e, aproximadamente, 30% dos pacientes
deprimidos comete o suicidio.

(E) mais de 50% dos que apresentam um primeiro
episddio depressivo maior € que terdo uma
recorréncia e, aproximadamente, 15% dos pacientes
deprimidos comete o suicidio.

26. Em relacdo as dSituagbes fobicas (e ao
comportamento de esquiva), qual afirmacdo ndo é
verdadeira?

(A) As pessoas com doenca depressiva podem ser
evitativas e experimentar atagues de panico ou
ansiedade, porém elas sdo evitativas devido a apatia
e anedonia.

(B) As pessoas com comportamento de esquiva,
devido a medos persecutérios infundados, podem
estar apresentando um transtorno delirante ou
esguizofrenia.

(C) No transtorno obsessivo compulsivo, o medo e
a esquiva (ex., de sujeira e contaminagdo) sao
dirigidos pelo contetido do pensamento obsessivo.
(D) No transtorno de estresse pOs-traumatico, um
comportamento de temor e esquiva segue um
estressor severo, por exemplo, desastre aéreo,
estupro etc.

(E) O diagndstico de hipocondria ndo requer uma
conviccao de que a pessoa esta doente.

27. Dos transtornos relacionados abaixo, quais deles
estdo possivelmente relacionados ao TOC?

(A)  Tricotilomania, Transtorno  Dismorfico
Corporal, Sindrome de Tour ette, Globus hystericus
(B) Depressdo Maior, Transtorno de Personalidade
Histrionica, Fobia Social.

(C) Depresséo Maior, Transtorno Afetivo Bipolar,
Globus hystericus.

(D) Globus hystericus, Transtorno de Personalidade
Histridnica, Transtorno Afetivo Bipolar.

(E) Tricotilomania, Esquizofrenia, Sindrome de
Tourette.

28. Os quadros de despersondlizacéo e
desredlizacd na auséncia de sintomas positivos
verdadeiros estdo geralmente associados a qual
transtorno primario?

(A) Transtorno Dissociativo.

(B) Esquizofrenia.

(C) Sindrome de estress pos-traumético.

(D) Retardo mental.

(E) Oligofrenia.

29. A Eletroconvulsoterapia (ECT) consiste na
aplicacéo, sob anestesia e apds avaliacdo clinica
prévia, de uma corrente elétrica nas ténporas do
paciente por um curtissmo espaco de tempo.
Enquanto  tratamento, deve ser indicada
respeitando-se determinados critérios clinicos e sob
condi¢Bes técnicas adequadas. Atualmente, aceita-
se como indicagOes formais para o uso de ECT:

(A) quadros catatonicos, quadros depressivos
graves com elevado risco de suicidio e quadros de
natureza psicotica.

(B) quadros catatonicos, quadros depressivos graves
com elevado risco de suicidio e quadros de natureza
psictica, sem resposta satisfatéria  aos
psi cofarmacos devidamente utilisados.

(C) nos quadros que cursam com agitacdo
psicomotora.

(D) quadros catatonicos.

(E) depressdo e suicidio.
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30. Pesquisas epidemiol 6gicas estimam que mais de
80% das mulheres vivenciam, durante os anos de
vida reprodutiva, alguns sintomas depressivos
associados aos periodos pré ou pés-parto.
Pretendendo utilizar-se de um trabalho de “forga-
tarefa” especifica, o DSM-IV propbs uma
designacdo  especifica para 0os  quadros
desencadeados no periodo puerperal, os quais
podem ter caracteristicas psicoticas ou néo-
psicéticas. Dito isto, assinale abaixo os principais
quadros relacionados a esta questdo e suas
respectivas prevaléncias.

(B)Blues puerperal (30%-60%), depressdo pos-
parto (40%-50%), psicose puerperal (1%).

(C)Blues puerperal (20%), depressdo pos-parto
(40%-60%), psicose puerperal (5%-10%), sintomas
depressivos durante a gravidez (10%-20%).
(D)Blues puerperal (40%-60%), depressdo pos-
parto (30%), psicose puerperal (10%), sintomas
depressivos durante a gravidez (20%).

(E) Blues puerperal (50%-80%), depressdo pos-
parto (10%-20%), psicose pueped (0,2%),
sintomas depressivos durante a gravidez (25%-
35%).

(A)Depressdo  pos-parto  (50-70%),  psicose
puerperal (10%-40%).
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