1. O diagnéstico de Deficiéncia Mental é dado a
partir do:

a) déficit de inteligéncia e comportamento adaptati-
vo;

b) déficit de inteligéncia e de aprendizado;

¢) déficit de inteligéncia e de afetividade;

d)n.da.

2) A causa genética mais freqiiente de deficién-
cia mental é:

a) Sindrome de Down;

b) Sindrome do X fragil;

¢) Hipotiroidismo congénito;

d)n.d.a.

3) O "continuum" autistico, descrito por L. Wing,
leva em consideracio basica:

a) o comportamento;

b) a linguagem,;

c¢) a variacio de inteligéncia,

d)n.d.a.

4) Para se explicar o déficit cognitivo no Autis-
mo, utiliza-se atualmente a teoria desenvolvida
por U. Frith denominada:

a) Teoria do Apego;

b) Teoria da Mente;

¢) Teoria do Vinculo;
d)n.d.a.

5) Os esquemas de causalidade e persisténcia do
objeto surgem por ocasifo do periodo:

a) Sensério-motor;

b) Pré-operatério;

¢) Operacdes concretas;

d)n.d.a.
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6) O jogo simbélico ocorre concomitantemente
com o aparecimento do:

a) Pensamento abstrato;

b) Pensamento concreto;

¢) Pensamento pré-operatoério;
d)n.d.a.

7) A noc¢io de morte na criancga estrutura-se no
periodo:

a) pré-operatério;

b) de operagies concretas;

c) de operagdes formais;

d)n.da.

8) O principal tratamento medicamentoso no dé-
ficit de atencio é:

a) Fluoxetina;

b) Fluvoxamina;

¢) Metilfenidato;
d)n.d.a.

9) Na anorexia nervosa o peso corporal esta abai-
x0 do esperado em: :

a) 30%

b) 15%

¢) 5%

d)n.da.

10) Qual droga néio é usada na terapéutica da
anorexia nervosa?

a) cipro-heptadina;

b) IMAOs;

¢) Litio;

d)n.d.a.
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