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PARTE | - MEDICO PSIQUIATRA

01 - O diagnostico de alcoolismo tem sido definido com base
em quatro grupos de indicadores que inclui, EXCETO:

Tipo de bebida.

Consumo.

Dependéncia psicologica.
Dependéncia fisica.

Problemas relacionados ao alcool.

02 - Sdo critérios diagnosticos para 0 transtorno Conversivo,
EXCETO:

A)

B)

©)

D)

E)

Um ou mais sintomas ou déficits afetando a funcgéo
motora ou sensorial voluntria, que sugerem uma
condi¢do neuroldgica ou outra condi¢do médica geral.
O sintoma ou déficit é, apds investigacdo apropriada,
completamente explicado por uma condigdo médica
geral, pelos efeitos diretos de uma substancia ou por
um comportamento ou experiéncia culturalmente
sancionados.

Fatores psicoldgicos sdo julgados como associados
com o sintoma ou déficit, uma vez que o inicio ou a
exacerbacdo do sintoma ou déficit € precedido por
conflitos ou outros estressores.

O sintoma ou déficit ndo € intencionalmente
produzido ou simulado (como no Transtorno Facticio
ou na Simulacéo).

O sintoma ou déficit causa sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social ou
ocupacional ou em outras areas importantes da vida do
individuo, ou indica avaliacdo médica.

03 - Um dos critério diagndstico para distrbio autista (DSM-
IV,1994) sdo os déficits qualitativos na interacdo social,
manifestados por, EXCETO:

A)
B)
©)
D)

E)

Dificuldades marcadas no uso de comunicagdo néo-
verbal

Déficit marcado na habilidade de iniciar ou manter
conversacdo em individuos com linguagem adequada.
Falhas do desenvolvimento de relagbes interpessoais
apropriadas no nivel de desenvolvimento

Falha em procurar, espontaneamente, compartir
interesses ou atividades prazerosas com outros

Falta de reciprocidade social ou emocional

04 - Os antipsicoticos sdo indicados em EXCETO:

A)
B)

C)
D)

E)

Esquizofrenia (episodios agudos, tratamento de
manutencdo, prevencao de recaidas).
Transtornos delirantes, em episédios agudos de mania

com sintomas psicéticos ou agitacao.

Transtorno bipolar do humor.

Transtornos  convulsivos  (tradicionais de baixa
poténcia e a clozapina).

Depressdo  psicOtica em  associagdo  com

antidepressivos, em episodios psicoticos breves, em
psicoses induzidas por drogas, psicoses cerebrais
organicas, controle da agitacdo e da agressividade em
pacientes com retardo mental ou deméncia, transtorno
de Tourette.

05 - Séo caracteristicas do ataque de panico, EXCETO:

A)

B)

©)

D)

E)

06 -

Tem aumento subito e rapido, atingindo um pico
(em geral 30 min. ou menos), acompanhado com
frequéncia por um sentimento de perigo ou
catastrofe e um anseio por escapar.

Periodo de intenso medo ou desconforto,
acompanhado por um quadro sintomatico, que
surge inesperadamente.

E definido como crises
ansiedade ou medo.

As crises de panico sdo entendidas como intensas,
repentinas e inesperadas que provocam nas pessoas,
sensacdo de mal estar fisico e mental juntamente a
um comportamento de fuga do local onde se
encontra, seja indo para um pronto socorro, seja
buscando ajuda de quem esta préximo.

O aspecto “inesperado” é outra caracteristica
essencial.

recorrentes de forte

O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico €&

considerado agudo quando:

A duragdo dos sintomas é inferior a 1 meses.
A duragdo dos sintomas é inferior a 4 meses.
A duragdo dos sintomas é inferior a 3 meses.
A duragdo dos sintomas é inferior a 6 meses.
A duragdo dos sintomas é inferior a 12 meses.

07 - Os Transtornos Alimentares sdo definidos como
desvios do comportamento alimentar que podem levar ao
emagrecimento extremo (caquexia) ou a obesidade, entre
outros problemas fisicos e incapacidades. Inclui-se nos
transtornos alimentares, EXCETO:

A)

Sindrome de Gourmet.

Vigorexia.

Transtorno Alimentar Noturno.
Sindrome de Brounert.

Nenhuma das respostas anteriores.

08 - A depressdo pos-parto é diagnosticada quando a mae
desenvolve epis6dios de transtorno depressivo dentro de:

Um més a dois anos apés o parto.

Um dia a trinta dias ap0s o parto.

Dois dias a um ano ap6s o parto.

No mesmo dia a trinta dias ap6s o parto.
Trés meses a dois anos apos o parto.

09 - Relaciona-se a uma sindrome paraneopléasica:

Doenca de Cushing
Doencga de Addison
Insuficiéncia hepética
Encefalite limbica
Porfiria

10 - Sdo Transtornos de Aprendizagem, EXCETO:

A)
B)
C)
D)
E)

Transtorno de Leitura.

Transtorno de Matematica.

Transtorno de Expressdo Escrita.

Transtorno de Aprendizagem néo especifico.
Transtorno do Desenvolvimento de Coordenacéo.



11 - A.0.D, 32 anos, masculino, procurou o ambulatério de
psiquiatria relatando que constantemente lava as maos e ndo
consegue parar de contar as pedras de ceramicas de sua
casa. Se acha estranho por isto e fica muito angustiado a
ponto disto interferir na sua vida social. Neste caso, qual
medicamento a seguir € o mais indicado?

A) Diazepam

B) Venlafaxina

C) Imipramina

D) Clomipramina

E) Haloperidol

12 - Sobre o circuito neural da depressdo é INCORRETO
afirmar:
A) Hipocampo & amigdala: hipocampo com volume
reduzido e aumento do volume da amigdala.
B) Cértex cingulado: atividade reduzida.
C) Nucleus accumbens: anedonia (perda do prazer).
D) Tratos do tronco encefalico: nucleos dorsais da rafe
(5-HT) e locus ceruleus (noradrenalina).
E) Cortex pré-frontal: maior fluxo sanguineo.

13 - E um depressor da atividade do Sistema Nervoso
Central:

A) Cocaina

B) Barbitdrico

C) LSD25

D) Cannabis

E) Anticolinérgico

14 - Mesmo se ndo sdo exclusivamente especificos do
autismo, alguns déficits devem alertar os médicos, e
desencadear um exame secundario por um psiquiatra
infantil. Sdo estes, EXCETO:
A) Auséncia de balbucio aos 7 meses.
B) Auséncia de gesto de tipo apontar ou tchau com a
mao aos 12 meses.
C) Auséncia de palavra aos 16 meses.
D) Auséncia de combinacdo espontanea de duas
palavras aos 24 meses.
E) Qualquer perda de competéncia (de linguagem ou
social) em qualquer idade.

15 - Sdo anticonvulsivantes, EXCETO:
A) Acido Valpréico.
B) Carbamazepina.
C) Difenil-Hidantoina.
D) Fenobarbital.
E) Mesilato de Bromocriptina.

16 - Repetir as ultimas palavras do interlocutor é
denominado?

A) Bradilalia

B) Logorréia

C) Ecolalia

D) Coprolalia

E) Mutismo

17 - Referente ao comportamento suicida é INCORRETO
afirmar:

A) Para a avaliagho do risco de suicidio na
crianca/adolescente € necessario considerar que o
conceito de morte e de autoexterminio se modifica de
acordo com o desenvolvimento.

B) Em geral, as criancas ndo entendem a morte como algo
definitivo, seria como dormir e acordar. Assim, ela pode
estar triste pela morte de um ente querido e desejar
morrer apenas para “reencontra-lo e depois voltar”. Em
adolescentes, o desejo de morrer pode ser claro, mas
dificilmente é relatado espontaneamente.

C) A avaliacdo da intencionalidade pode ser dificil,
principalmente entre criangas e pré-adolescentes, que
podem se autoagredir sem 0 desejo consciente de
morrer, num acesso de raiva e frustracéo.

D) O tratamento medicamentoso para médio e longo
prazos de crianca/adolescente com comportamento
suicida faz-se necessario quando ¢é identificada alteracéo
psicopatolégica na avaliacdo.

E) Na&o é incomum que o adolescente tenha planejamento
suicida e que o confie apenas a amigos. Devido a estas
particularidades, a entrevista com criancas/ adolescentes
deve ser feita em ambiente tranquilo e, se possivel, com
a utilizacdo de técnicas verbais, principalmente.

18 - Sobre a Doenca de Marchiafava-Bignami ¢ INCORRETO
afirmar:

A) A doenca de Marchiafava-Bignami é rara e geralmente
diagnosticada em alcoolistas.

B) Sua manifestacdo pode ser aguda, subaguda ou cronica.

C) A doencatem baixa letalidade.

D) A sintomatologia compreende deméncia, hipertonia
muscular, crises epilépticas e disfagia, podendo o
paciente evoluir com frequéncia para estado comatoso.

E) Os exames de neuroimagem evidenciam uma proemi-
nente atrofia do corpo caloso, com presenca variavel de
necrose e formagoes cisticas.

19 - Referente a Depresséo Maior ¢ INCORRETO afirmar:

A) O humor esta deprimido, frequentemente o discurso é
lento e ndo se conclui, pode haver choro imotivado,
sentimentos de culpa sem justificativa, delirantes
mesmo, anorexia, tendéncia a isolamento, abandono das
atividades diarias, inclusive dos cuidados de higiene.

B) E frequente ideaco deliréide de ruina, acompanhada de
pensamentos de morte.

C) O tratamento pode ser iniciado com medicacdo
Benzodiazepinica e/ou hipno-indutores, posteriormente
0 médico especialista pode iniciar os antidepressivos, ja
que estes tem resposta lenta (5 a 10 dias em média), e
em alguns casos devem ser usados com cautela pois
podem produzir uma subita virada para a sindrome
maniaca.

D) O risco de suicidio esta frequentemente presente.

E) Deve-se falar claramente com o paciente do seus
pensamentos de morte, evitar este assunto ndo costuma
ser produtivo e pode aumentar a angustia do sujeito.



20 - Sobre transtorno bipolar é INCORRETO afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

O transtorno afetivo bipolar era denominado até bem
pouco tempo de psicose maniaco-depressiva. Esse
nome foi abandonado principalmente porque este
transtorno ndo apresenta necessariamente sintomas
psicéticos, na verdade, na maioria das vezes esses
sintomas ndo aparecem.

Antes do episddio de mania, vem a depressdo bipolar. A
depressdo vem com o intuito de diminuir 0 ego contraa
hipomania.

Caracterizado por oscilagdes ou mudancas ciclicas de
humor. Estas mudancas vao desde oscilagbes normais,
como nos estados de alegria e tristeza, até mudancas
patoldgicas acentuadas e diferentes do normal, como
episodios de mania, hipomania, depressao e mistos.

E uma doenca de grande impacto na vida do paciente,
de sua familia e sociedade, causando prejuizos
frequentemente irreparaveis em varios setores da vida
do individuo, como nas finangas, salde, reputagdo,
além do sofrimento psicoldgico.

Na mania a pessoa se sente capaz de realizar coisas
jamais feita.

21 - Quanto a psicose por corticosteroides € INCORRETO

afirmar:

A)

B)

©)

D)

E)

A psicose por corticosteroides € um quadro variavel e
sem fatores de risco precisos, a ndo ser a correlacdo
entre altas doses de uso (acima de 40mg de prednisona
por dia) e maior risco de aparecimento de sintomas.
Historia psiquiatrica anterior, histéria familiar ou
mesmo O uso prévio de corticosterdides ndo séo
considerados  parametros  confiaveis para 0
desenvolvimento deste quadro.

Os sintomas surgem geralmente em duas semanas apés
0 inicio do uso de corticosterdides, mas podem ocorrer
em qualquer periodo do tratamento.

A apresentacdo inicial mais frequente € a
hiperexcitabilidade  cerebral,  caracterizada  por
irritabilidade, labilidade do humor e hiperacusia, que
podem preceder em até 72 horas o aparecimento de
sintomas mais graves tais como insbnia severa,
alucinagBes visuais e auditivas, delirios e agitagdo
psicomotora.

O tratamento consiste em interrupcdo ou reducdo do
uso de esterdides, no entanto é preciso considerar a
patologia subjacente para a qual a terapia com
corticosterdides esta sendo utilizada, bem como o risco
de sintomas psiquidtricos em resposta a abstinéncia da
medicagao.

22 - E caracterizada por desorientacio associada com a paralisia
de musculos oculares, nistagmo, ataxia, sintomas de parestesia
em extremidades, pode ter inicio agudo ou desenvolver-se
lentamente ao longo de aproximadamente uma semana.
Acredita-se que isto se deve a uma grande deficiéncia cronica de
vitaminas do grupo B. Esta é a descricdo de;

A)
B)
C)
D)
E)

Encefalopatia de Wemicke.
Sindrome de Korsakov.
Delirium tremens.
Encefalite herpética.
Sindrome de Miinchausen.

23 - Quanto ao Estupor Catatdnico - Bloqueio Psicomotor
Catatdnico — é INCORRETO afirmar:

A)

B)

©)

D)

E)

O quadro se caracteriza por pequena inibicdo
motora.

Frequentemente a fala estd completamente
bloqueada, o corpo pode estar rigido, indiferenca ao
ambiente é uma marca tipica do quadro.

Muitas vezes o paciente permite ser conduzido
passivamente ou até com obediéncia automatica aos
comandos.

Mesmo nédo havendo exteriorizagdo é um momento
de intenso sofrimento psiquico que se acompanha
de vivéncias alucinatdrias e delirantes intensas.

A expressdo é de um olhar vazio no infinito.

24 - Sobre a primeira entrevista na abordagem clinica em
psiquiatria € INCORRETO afirmar:

A)

B)

©)

D)

E)

A entrevista inicial é considerada um momento
crucial no diagnostico e tratamento em salde
mental.

Esse primeiro contato, quando bem conduzido,
deve produzir no paciente uma sensacdo de
confianga e esperanga no alivio do seu sofrimento.
Quando as entrevistas iniciais sdo desencontradas e
desastrosas, na qual o profissional ¢,
involuntariamente ou ndo, negligente ou hostil, séo
seguidas na maioria das vezes, no abortamento do
tratamento.

No momento inicial, o olhar, e com ele, toda a sua
comunicacdo verbal, ja tem pouco valor
substancial, pois é nele que se inclui toda a carga
emocional de ser visto, do gesto, da postura, das
vestimentas, do modo de sorrir ou de expressar 0s
seus sentimentos.

Esse primeiro contato e a primeira impressao que o
paciente produz no entrevistador é na verdade, o
produto de uma mescla de muitos fatores, como a
experiéncia clinica, transferéncia e
contratransferéncia e  valores  pessoais e
preconceitos inevitdveis que o profissional,
querendo ou ndo, carrega consigo.

25 - Na deméncia fronto-temporal (DFT), segundo Gregory
e Hodgers (1996), entre os critérios clinicos para o
diagnéstico da variente frontal da DFT estdo a apresentagdo
em forma insidiosa e progressiva por um periodo de 6 meses
com pelo menos cinco dos sintomas relacionados, que
incluem, EXCETO:

Aumento de empatia.
Falta de auto-critica.
Desinibicéo.
Inquietude motora.
Impulsividade.



26 - Sobre discinesia tardia (DT) é INCORRETO afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

A discinesia tardia (DT) é um efeito colateral
decorrente do uso prolongado de drogas
bloqueadoras de receptores dopaminérgicos
centrais, como 0s  antipsicGticos e a
metoclopramida.

Além de movimentos propriamente coréicos e de
estereotipias, sdo descritos distonia, acatisia,
mioclonias, tremores e tics.

O termo geral discinesia tardia pode ser substituido
pelos termos estereotipia tardia, distonia tardia,
coréia tardia, etc.

A sindrome caracteriza-se por movimentos
repetitivos, involuntérios, hipocinéticos, mais
comumente afetando a regido orofacial, manifestos
como protusdo da lingua, movimento de beijar,
mastigar, franzir. Esses movimentos  sdo
usualmente denominados de coreiformes na
psiquiatria e de estereotipias na neurologia.
Conforme os critérios diagndsticos do DSM-1V, &
necessario que 0s sinais e 0s sintomas se
desenvolvam dentro de quatro semanas apds a
abstinéncia de um neuroléptico oral (oito semanas
no caso de medicagdes de depdsito) e que haja um
periodo de exposicdo ao medicamento de pelo
menos trés meses (um més se o individuo tem 60
anos ou mais).

27 - Referente a terapia cognitivo-comportamental no
transtorno do panico é INCORRETO afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

A terapia cognitivo-comportamental é a abordagem
terapéutica proposta atualmente pelo National
Institute of Mental Health como sendo a mais eficaz
para o tratamento do transtorno de panico.

Trata-se da combinacdo da Terapia Cognitiva, que
visa a modificar ou eliminar padrdes e crengas
disfuncionais que alimentam os sintomas e da
Terapia Comportamental, que prop8e a mudanca no
comportamento do individuo, de modo a produzir
um enfrentamento adequado as situacfes de sua
vida.

A abordagem cognitiva do tratamento buscara
investigar cuidadosamente quais 0s pensamentos e
sentimentos que acompanham o transtorno de
panico, discutindo esses eventos mentais num
modelo cognitivo, identificando pensamentos
distorcidos e propondo técnicas para modifica-los.
O processo terapéutico focara as dificuldades e os
ganhos que o paciente estd obtendo no presente e
nas habilidades que precisam ser aprendidas.

Viérias técnicas sdo utilizadas pelo terapeuta
comportamentalista; ~ treino  sistematico em
relaxamento, estimular o paciente a expor-se as
suas sensagdes internas; exposi¢do “in vivo”, que
consiste noenfrentamento de situagdes que o
paciente tende a evitar; exposi¢do interoceptiva,
cuja finalidade é diminuir o grau da ansiedade;
técnicas de descatastrofizagdo, dentre outras.

28 - Referente a depressdo no idoso é INCORRETO

afirmar:
A)

B)

©)

D)

E)

A depressdo consiste em enfermidade mental
frequente no idoso, associada a elevado grau de
sofrimento psiquico.

No idoso, a depresséo tem sido caracterizada como
uma sindrome que envolve inGmeros aspectos
clinicos, etiopatogénicos e de tratamento.

Quando de inicio tardio, frequentemente associa-se
a doencas clinicas gerais e a anormalidades
estruturais e funcionais do cérebro.

As causas de depressdo no idoso configuram-se
dentro de um conjunto amplo de componentes onde
atuam fatores genéticos, eventos vitais, como luto e
abandono, e doengas incapacitantes, entre outros.
Em pacientes idosos, além dos sintomas comuns, a
depressdo costuma ser acompanhada por queixas
somaticas,  hipocondria, baixa  auto-estima,
sentimentos de inutilidade, humor bipolar,
tendéncia autodepreciativa, alteracdo do sono e do
apetite, ideacdo parandide e pensamento recorrente
de suicidio.



PARTE Il - PORTUGUES

As questdes 29 e 30 referem-se ao texto seguinte:

Pensamento vem de fora
e pensa que vem de dentro,
pensamento que expectora
0 que no meu peito penso.
Pensamento a mil por hora,
tormento a todo momento.
Por que é que eu penso agora
sem 0 meu consentimento?
Se tudo que comemora
tem o seu impedimento,
se tudo aquilo que chora
cresce com o seu fermento;
pensamento, dé o fora,
saia do meu pensamento.
Pensamento, va embora,
desapareca no vento.
E ndo jogarei sementes
em cima do seu cimento.
Arnaldo Antunes. Tudos. 4. ed. Sdo Paulo:
lluminuras, 1998.

29 - O que incomoda o eu lirico é:
A) Sua dificuldade para pensar.
B) Sua familiaridade com suas ideias.
C) Sua facilidade para pensar.
D) A quantidade de ideias incompreensiveis que produz.
E) A autonomia de seu pensamento.

30 - Das afirmagdes seguintes:
| — Percebemos através dos dois primeiros versos que o eu
lirico constata que seu pensamento é a reunido das coisas
vistas e ouvidas; aquilo que ele pensa criar, na realidade é
externo a ele.
Il — Nos versos “E ndo jogarei sementes/ em cima do seu
cimento”, as palavras sementes e cimento foram
empregadas em sentido metaférico sendo a primeira, as
ideias em estado inicial.
111 — O valor final que o eu lirico atribui a seu pensamento é
de que este é ilimitado, além de agir de modo dependente a
vontade expressa pelo eu lirico.

A) Todos estdo corretos.

B) Estdo corretos os itens I e 1.

C) Estdo corretos os itens 1l e I11.

D) Estdo corretos os itens I e I1.

E) Apenas o item | esta correto.

31 - Identifique a alternativa cujo vocabulo destacado foi
usado de forma incorreta:
A) Estou esperando Maria Helena ha mais de duas
horas.
B) Antes de mais nada, € bom saber onde eles estdo
indo.
C) Trata-se de uma questdo muito mal resolvida.
D) Ainda vou descobrir o porqué dessa polémica.
E) N&o estacione naquele local, sendo vocé sera
multado.

32 - Assinale a alternativa em que o hifen esteja usado
corretamente:

A) semi-infantil

B) supra-sensivel

C) ante-braco

D) auto-analise

E) extra-judicial

33 - Os elementos morficos que constituem os vocabulos
INAPTO e CANTASSEMOS sio, respectivamente:

A) prefixo — radical — desinéncia nominal / radical —
vogal temética — desinéncia verbal (nimero -
pessoal) — desinéncia verbal (modo - temporal).

B) radical — desinéncia nominal / radical — desinéncia
verbal (ndmero - pessoal) — desinéncia verbal (modo
- temporal).

C) radical — sufixo — desinéncia nominal / radical -
vogal tematica — desinéncia verbal (nimero -
pessoal).

D) prefixo —radical — desinéncia verbal / radical — vogal
tematica — desinéncia verbal (modo - temporal).

E) prefixo — radical — desinéncia nominal / radical —
vogal tematica — desinéncia verbal (modo - temporal)
— desinéncia verbal (nimero - pessoal).

34 - Assinale a alternativa em que todos os vocabulos
devem receber o acento grafico;

A) ibero - alcool — maquinaria

B) textil — enigma — sutil

C) interim — zefiro — agape

D) fortuito — ureter — estereotipo

E) recem - pudico — zenite

35 - Assinale a alternativa cujo termo destacado funciona
como predicativo do objeto:
A) Aquiles parecia inflexivel o tempo todo.
B) O ministro considerou incerta a sua presenca no
seminério.
C) Para quem usa caixa eletrbnico, a vida fica mais
facil.
D) Desesperados, eles gritavam por socorro.
E) Muitas pessoas deixaram o local insatisfeitas.

36 - No periodo “Vejo agora guanto estava preso a ela”, a
oracdo destacada classifica-se em:

A) subordinada substantiva objetiva indireta.

B) subordinada substantiva completiva nominal.

C) subordinada adjetiva explicativa.

D) subordinada substantiva objetiva direta.

E) subordinada adverbial temporal.

37 - Em todas as frases seguintes o sinal indicativo de crase
foi usado corretamente, exceto em:

A)  “Mulheres a beira de um ataque de nervos”.

B) A cidade a qual nos referimos é longe.

C) Voltamos cedo a casa dos amigos.

D) Assisti aquele filme.

E) Estava disposto a disputar uma vaga.



A questdo 38 refere-se a tira seguinte:

MAFALDA

38 - Das afirmagdes seguintes:
I — No segundo quadrinho, o ponto de exclamagédo sugere o
espanto ou a surpresa do menino (Filipe), ao perceber que
havia mudado de posicao.
Il — No terceiro quadrinho o menino (Filipe) esta na posicdo
normal, sentado de frente, mas ndo entende o que lhe
aconteceu. O ponto de interrogacéo expressa essa ddvida.
111 — Através do altimo quadrinho € possivel compreender o
que possivelmente ocorreu nos quadrinhos anteriores.

A) Estdo corretos apenas os itens | e Il.

B) Estdo corretos apenas os itens Il e Il1.

C) Todos estdo corretos.

D) Estdo corretos apenas os itens | e 111

E) Apenas oitem | esta correto.

39 - Indique a figura de linguagem existente na frase “Eu,
que antes vivera de palavras de caridade ou orgulho ou de
qualquer outra coisa™:

A) anacoluto

B) antonomasia

C) sinestesia

D) gradacdo

E) hipérbole

40 - Nas frases seguintes:
I — Fomos nds quem pretendeu o cargo.
Il — Fui eu quem fez o exercicio.
111 — Hoje sou eu quem paga a conta.
Quanto a concordancia podemos afirmar:
A) Apenas | e Il estdo corretas.
B) Apenas Il e Il estdo corretas.
C) Apenas I e Il estdo corretas.
D) Todas estdo corretas.
E) Todas estdo incorretas.



