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APRESENTACAO

O Teste de Progresso foi desenvolvido na década de setenta nas Escolas de Medicina da
Universidade Kansas, nos EUA, e de Limburg, na Holanda. No Brasil foi aplicado em sessenta
cursos de Medicina no ano de 1999, por determinacdo da CINAEM. No UNIFESO, esse teste é
aplicado desde o ano de 2007 para os cursos de Graduacdo em Medicina, Enfermagem e
Odontologia e a partir do ano de 2008 para os demais. No curso de graduacdo em
Administracdo, o teste é aplicado a todos os discentes, mantendo-se a mesma complexidade das
questdes para todos os periodos. Sdo sessenta questoes de multipla escolha, sendo dez de
conhecimento geral e cinquenta de conhecimento especifico formuladas e/ou escolhidas pelo
nosso corpo docente, que contém como base os conteldos programdticos dos cinco anos do

curso.

O Teste de Progresso € um instrumento que permite avaliar o progresso do estudante, das
turmas, do curriculo e das ferramentas avaliativas, além disso é um instrumento fundamental

para a garantia de uma AUTO-AVALIACAO DISCENTE e do curso.
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Questao Discursiva - Conhecimentos Gerais

TEXTO 1:
(UNIFESO, 2019) No Dia Nacional de Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual Infantil (18 de maio), foi revelado um
dado preocupante no Distrito Federal. Trata-se do aumento de 30% dos casos de estupro de vulneravel ao comparar
os dados de 2017 e 2018, divulgados pelo Ministério Publico. Via de regra, esse tipo de violéncia acontece dentro da
prépria casa da vitima, cujos agressores sao familiares ou pessoas de confianca.
A Secretaria de Saude confirmou que foram registrados, até abril de 2019, 274 casos de violéncia sexual contra
criancgas no Distrito Federal. A psicéloga e gerente de promocao a salde da Secretaria de Saude observa que na faixa
etaria de 0 a 9 anos, 0os meninos sdo as principais vitimas; ao passo que, entre 10 e 14 anos, sdo as meninas. Afirma
gue: "Quanto mais cedo interromper a violéncia, acolher a vitima e seus familiares e encaminhar para o atendimento
especializado, melhores as possibilidades de recuperacdo dos danos."

(Texto adaptado. Disponivel em: https://gl.globo.com/df/distrito-federal/noticia/2019/05/18/casos-de-estupro-contra-criancas-e-adolescentes-
aumentam-30percent-no-df-aponta-mp.ghtml. Acesso em: 28 jun. 2019.)

TEXTO 2:

Um projeto de lei estd tramitando no Congresso Nacional e provocando acalorados debates. Trata-se da proposta de
possibilitar a castracao quimica voluntdaria para um condenado reincidente em estupro, violagdo sexual mediante
fraude, estupro de vulneravel incluindo os crimes de pedofilia J4 adotada em varios paises do mundo, a castra¢do
guimica é entendida como a utilizagcdo de substancias que, por meio do bloqueio do hormdnio sexual masculino
(testosterona), cessam a libido, controlando o desejo e o impulso relacionados as criangas. Os estudos indicam que os
efeitos podem perdurar por até 15 anos somados a efeitos colaterais como desenvolvimento de diabetes, fadiga
cronica, alteragdes na coagulacdo sanguinea e ocorréncia de depressdo. Entretanto, ha polémica ainda sobre a
matéria, apontada por alguns como uma medida inconstitucional e como violacdo a acordos internacionais.
(Texto adaptado. Disponivel em: https://www.metropoles.com/brasil/politica-br/pl-para-castracao-hormonal-de-estupradores-e-protocolado-
no-senado, https://ibccrim.jusbrasil.com.br/noticias/2790029/castracao-quimica. Acesso em: 28 jun. 2019.
Item A) Considerando essas informacdes, elabore um texto dissertativo, posicionando-se a respeito do impacto
sofrido nos casos de estupro de vulnerdvel,violéncia sexual, pedofilia bem como os provaveis danos fisicos e
psicolégicos as vitimas e apresente dois argumentos favordveis e dois argumentos contrarios a castracao
quimica.
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15.

PADRAO DE RESPOSTA

Item A) O estudante deve elaborar um texto dissertativo a respeito do estupro de vulneraveis, violéncia sexual, pedofilia bem como os
provaveis danos fisicos e psicolégicos as vitimas e da possibilidade da implantagdo da castragdo quimica para quem comete este tipo
de crime.

A respeito dos crimes de estupro de vulneravel, violéncia sexual e pedofilia, 0 estudante deve contemplar dois dos aspectos listados a
seguir:

6
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1) O impacto sofrido por vitimas e familiares de estupro;
2) Outros tipos de violéncia sexual;
3) Pedofilia;

4) Possibilidades de recuperacéo dos danos fisicos e psicolégicos.
A respeito dos argumentos favoraveis e contrarios a castragéo quimica, o estudante deve contemplar dois dos aspectos listados a
seguir:

1) O blogueio do hormdnio sexual masculino (testosterona) com a finalidade de cessar a libido;

2) O receio do agressor em relagéo a punicdo como uma espécie de “freio” nas agdes de estupro e afins;

3) Alguns psiquiatras defendem que impulsos sexuais anormais séo oriundos da formagé&o de carater do ofensor, como traumas
de infancia, o modo como foi criado.

4) Alguns psiquiatras defendem a tese de que se trata de uma doenca mental, portanto, a castra¢édo quimica néo resolveria o
problema;

5) Os efeitos da castragao quimica podem perdurar por até 15 anos;

6) Provaveis efeitos colaterais com a introdugdo de Depo-Provera, versédo sintética da progesterona, com a finalidade de inibir a
producédo da testosterona, tais como: desenvolvimento de diabetes, fadiga cronica, alteracdes na coagulacdo sanguinea e ocorréncia
de depressao.
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Questdao Discursiva - Conhecimento Especifico

(Enade - 2007) Uma fabrica de pecas eletronicas possui uma UAN que serve diariamente almogo com cardapio
de padrdao médio para os seus 100 empregados. O servico de alimentacdo é de gestdo proépria, cujo
responsavel é também o chefe de cozinha, com larga experiéncia em restaurante comercial. Entretanto, em
recente auditoria, verificou-se que a UAN apresentava custo elevado.
Para sanar essa situagdo, contratou-se nutricionista para, entre outras tarefas, elaborar a lista de compras de
géneros alimenticios necessarios ao funcionamento dessa UAN. Na elaboragdo dessa lista, varios fatores
devem ser considerados, tais como o consumo per capita de cada alimento pronto (PC), o peso liquido (PL) e o
peso bruto (PB) dos alimentos, o fator de correcdo (FC) e o fator de conversdo ou indice de cocg¢do (IC), para o
calculo da quantidade de cada género alimenticio a ser adquirido, visando a uma melhor relacdo entre custo e
beneficio.
A partir dessas informacdes e na condicdo de nutricionista contratado para trabalhar na referida UAN, faca o
gue se pede a seguir.
Item A) A partir de PC, PL e PB, defina FC e IC e explique a importancia e a utilidade desses fatores no
planejamento do cardapio de uma UAN.

Item B) Considere que a referida UAN, da qual vocé é nutricionista, sirva, uma vez por semana, a
preparacao de bife de alcatra na chapa, com FC=1,1,IC=0,7 e PC = 100 g. Nesse caso, determine, em
quilogramas, a quantidade de alcatra a ser adquirida para quatro semanas de funcionamento da UAN.
Apresente, necessariamente, 0o passo a passo para a determinacdo da quantidade solicitada e
apresente o seu resultado na forma de inteiro, arredondando para cima o valor encontrado.
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15.

Padréo de Resposta

Item A) Espera-se que o estudante conceitue ou apresente as féormulas que definem FC (PB/PL) e IC (PC/PL). Quanto a importancia e
utilidade de FC e IC, espera-se que o estudante mencione que FC evita desperdicio ou compra insuficiente, principalmente de
produtos que possuem aparas, além dos que possuem diferenca de peso liquido e peso preparado, o que influencia no rendimento
das preparagoes (IC).

S&o possibilidades vélidas de respostas:

FC = corrige a variagdo de peso no alimento que ocorre na fase de pré- preparo;

IC = corrige a variagdo de peso que ocorre na fase de preparo;

Opcéo de férmula IC = PL/PC.
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Item B) Espera-se que o0 aluno seja capaz de aplicar a férmula apresentada no item anterior, mostrando os passos do calculo que
levara a um resultado de 63 kg.

Célculo referente a quantidade de alcatra a ser adquirida

PL = 100g/IC, assim PL = 100/0,7, portanto PL = 142g PB = PL x FC, assim PB = 142 x 1,1, portanto PB = 157g

Quantidade de alcatra a ser adquirida por més = 157g x 4 vezes(semana) x 100 comensais = 62,8 kg = 63kg

Seré considerado correto o calculo que utilize a férmula IC = PL/PC, desde que o raciocinio esteja correto;

Seré considerado correto o calculo que estime acréscimo de 10% (63 kg = 6,3 kg = 69,3 kg).

Critérios de pontuacéo considerados:

Item a: subitens 1 e 2

0 = Resposta errada / sem resposta

1 = Se o estudante descreve parcialmente a definicdo de FC ou de IC.

2 = Se o estudante utiliza os termos-chave (PB, PL, PC) para descrever FC e IC, porém a conceituacao é incompleta ou a férmula
apresentada esta errada.

3 = Se o estudante conceitua corretamente FC ou IC ou apresenta a férmula correta.

Item a: subitem 3

0 = Resposta errada/ sem resposta

1 = Se o estudante explica genericamente a importancia dos fatores (FC e IC) para o planejamento da UAN.

2 = Se 0 estudante menciona um dos termos-chave (“evitar a falta ou o excesso”, "desperdicio").

3 = Se 0 estudante menciona os termos-chave (“evitar a falta e o excesso”, "desperdicio").

Item b:

0 = Resposta errada /sem resposta

1 = Se o estudante aplica parte da férmula, seguindo um raciocinio correto.

2 = Se o estudante aplica corretamente a férmula, mas comete erro no célculo matematico.

3 = Se 0 estudante apresenta resposta adequada, conforme padréo.

Comentario item a:

Fator de correcé@o (FC) € um dos indices para acompanhamento do desperdicio de alimentos, também conhecido como indicador de
parte comestivel ou fator de perda. Para calcular esse indice, deve-se saber o Peso Bruto (PB) e o Peso Liquido (PL) do alimento. O
PB do alimento é o peso total (integral) desse, conforme é adquirido: com cascas, 0ssos, aparas, talos, etc. Ja o PL, é a quantidade
desse alimento depois de limpo. Sendo assim, para descobrir o FC divide-se o peso bruto pelo peso liquido (PB/PL).

indice de Coccéo (IC) ou indicador de converséo é definido como a relagéo entre a quantidade de alimento cozido (pronto) e a
guantidade de alimento cru, j& higienizado (PL total), usado na preparagéo. Esse indice define o rendimento do alimento, podendo ser
chamado de fator de rendimento.

E muito importante utilizar esses valores no planejamento, pois auxiliardo na elaboracdo das quantidades a serem adquiridas, junto ao
fornecedor. Por exemplo, para servir 100g per capita (PC) de carne limpa, é necessario saber o quanto pode ser retirado durante a
limpeza dessa carne, na retirada das aparas. Assim como o fator de coccao, que indica o rendimento dessa preparagdo. No caso das
carnes, esse indice demonstrara a perda através da retracdo das fibras e da perda de 4gua. Em outros grupos de alimentos, como
alguns tipos de vegetais e cereais, pode-se observar um rendimento positivo, ao ganharem volume e quantidade maior no peso final
da preparacao.

Comentario item b:

Para calcular a quantidade a ser adquirida (4 etapas):

Primeiramente, calcula-se o valor total a ser adquirido, para todos os comensais da unidade = total para 100 pessoas;

Em seguida, aplica-se o indice de Coccao (IC) nesse valor total, para descobrir o peso liquido necessério a ser servido. O IC ou fator
de cocgéo é definido como a relagdo entre a quantidade de alimento cozido e a quantidade de alimento cru higienizado, usado na
preparacgdo; define também o rendimento das preparacoes;

Apos o célculo do IC, aplica-se também o Fator de Correcéo (FC), a fim de identificar o valor bruto do alimento a ser adquirido, junto
ao fornecedor. O FC é fator de perda, um indice para acompanhamento de desperdicio de alimentos. E uma margem de seguranca;
serve para identificar a quantidade eliminada do alimento no momento de retirada de cascas, 0ssos, aparas e talos.

Ao final do calculo, multiplica-se por 4, para determinar a quantidade que devera ser utilizada nas semanas exigidas no problema.
Como essa quantidade final ndo é um namero inteiro, arredonda-se para cima esse valor.

Descri¢ao do calculo:

1) 100g (PC) x 100 pessoas = 10 kg 2) 10 kg/0,7 (IC) = 14,28 kg

3) 14,28 kg x 1,1 (FC) = 15,71 kg

4) 15,71kg x 4 semanas = 62,83kg = 63kg

A quantidade total solicitada sera de 63kg, para as 4 semanas
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1. (UNIFESO, 2019) Quem tem um familiar morto pela
imprudéncia no transito lida com dores que vao além da
perda. A sensacdo de que nada acontece com os culpados
reflete o sentimento de impunidade na sociedade brasileira.
Contrariando os Direitos Humanos, na maioria das vezes, as
penas de prisdo sdo convertidas em outras restritivas de
direitos, como prestacédo de servigo comunitario ou
pagamento de cesta bésica.

LElI SECA?
TS NESSA |

SECAR E
COMIGO MESMo!/

Disponivel em: <http://www.papodepm.com/2011/08/charge-lei-
seca.html>. Acesso em: 28 jun. 2019.
Analise as atitudes descritas nos seguintes itens
relacionando-as a charge acima:
I - O condutor do veiculo se dirige a autoridade de forma
sarcastica e reitera tal atitude ao entornar a tultima gota da
garrafa exclamando: “Secar é comigo mesmo!”
Il - Este motorista ignora as campanhas contra acidentes
de transito motivadas pela ingestao de alcool por muitos
condutores antes de conduzirem um veiculo automotor.
Ill - O condutor do veiculo deveria ter consultado as redes
sociais para saber de antem&o os locais de blitz da Lei
Seca.
IV - Em blitz da Lei Seca, é comum encontrar motoristas
cuja conduta caracteriza a confianga na “sorte” de que
nada vai acontecer, pois estdo acostumados a beber
socialmente e, em seguida, trafegam por pequenos
trechos, entendendo que né&o € tao perigoso.
V - O respeito ao direito de ir e vir dos outros cidadéos,
nédo colocando em risco a sua seguranca e a dos demais, é
0 que esta preconizado no Codigo de Transito Brasileiro.
Faca a distingdo de qual (quais) afirmativa(s) descreve(m)
uma conduta imprudente e irresponsavel de qualquer
condutor de veiculo automotor:

(A) Apenas a l.

(B) Apenas a V.

(C) Apenas lll e V.

(D) Apenas I, Il e lll.
(E) Apenas |, 11, lll e IV

motoristas. O objetivo é diminuir o indice de acidentes. Apesar
disso, ha condutores que nao respeitam a lei e ndo se importam
em dirigir apés consumirem bebidas alcodlicas. Alguns driblam a
blitz da Lei Seca; outros, quando séo parados, debocham das
autoridades. O Projeto de Lei 5568/2013, mais conhecido como

“Nao foi acidente” foi aprovado pela Camara dos Deputados em

dezembro de 2017, apds 5 anos de espera. A lei 1.546
sancionada pelo Presidente Temer langou mudancas no Codigo
de Transito Brasileiro. Na pratica, a partir de 19 de abril de 2018,
guem cometer homicidio culposo na diregcéo de veiculo
automotor, embriagado ou sob efeito de droga, esta sujeito a
pena de 5 a 8 anos de reclusao (Art. 302, 83° do CTB).
Referéncias: http://www.atribuna.com.br/noticias/noticias-
detalhe/cidades/mudanca-no-codigo-brasileiro-de-transito-
aumenta-pena-de-
motoristas/?cHash=f0fd6ddfe83albe6c0513f5b39f7c3cc,
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-
12/sancionada-lei-que-aumenta-pena-para-motorista-que-dirigir-
sob-efeito-de, http://naofoiacidente.com.br/blog/proposta-quer-
aumentar-pena-para-motorista-embriagado-que-mata-ao-
volante/, http://mundoeducacao.bol.uol.com.br/curiosidades/lei-
seca.htm, http://www.penaestrada.com.br/nao-foi-acidente-
projeto-preve-aumento-da-pena-de-homicidio-para-condutores-
embriagados/

Nivel de Dificuldade: Facil

Categoria: Sociedade e Cultura

Tipo de questéo: Resposta Multipla

Dominio Cognitivo: Analise

Intenc&o: Verificar se o estudante correlaciona a charge a
situacao apresentada, reiterando a importancia de nao misturar
bebida e direcéo para ndo colocar a propria vida e a de outros
em risco.

Justificativa: As afirmativas I, Il, 11l e IV estdo corretas no que
concerne ao comando da questé@o que requer a identificacdo da
conduta imprudente e irresponsavel. A afirmativa V esté errada,
pois nao caracteriza uma conduta imprudente e irresponsavel do
motorista. Ao contrario, reitera os Direitos Humanos por meio do
Caddigo de Transito, o qual preconiza a seguranca do condutor e
dos demais componentes que utilizam a via publica no exercicio
de ir e vir. A Lei 11.705 foi denominada de Lei Seca por impor
uma maior rigorosidade no consumo de alcool por parte de

2. (UNIFESO, 2019) "Levei muito esculacho da policia
guando era mais novo. H4 poucos anos é que essas
mudanc¢as vém acontecendo. Vencemos o obsticulo da
discriminacgao e, hoje, posso ser visto como um artista
urbano", comenta José Augusto Amaro Capela, o Zezao. (Do
livro: Filosofando - Introdugéo a Filosofia, 2013, p. 346).

O prefeito de Sdo Paulo, Jodo Doria Junior, adotou como
uma de suas primeiras acdes de governo o programa
Cidade Linda, que tem como principal objetivo apagar
pichaces e grafites nos muros da cidade. Apds pintar de
cinzavarias pichacfes e parte do maior painel de grafite a
céu aberto da América Latina, localizado na Avenida 23 de
maio, varios protestos apareceram nas paredes.

Leia as seguintes afirmativas, distinguindo as diferencas
entre pichagao e grafite:
I. A cultura do grafite, com suas frases e caligrafias
elaboradas, desenhos de protesto social e cunho politico,
foi, por décadas, tida como vandalismo.

Il. Inicialmente, a arte do grafite simbolizava uma
transgressao, ja que se apropriava de espacgos publicos
sem autorizacéo prévia.

Ill. Hoje, compreende-se a diferenca entre grafite e
pichacdo, esta ultima sem qualquer relagdo com a arte.
IV. A pichacgéo e o grafite se confundem na concepgéo dos
curadores dos museus mais visitados internacionalmente
quando expdem tais obras com periodicidade trienal.

V. A distincdo entre as praticas do grafite e da pichagéo é
algo que acontece especificamente no Brasil. Em paises
como os Estados Unidos e Colémbia, as duas praticas
possuem a mesma nomenclatura.

Sao verdadeiras as afirmativas:

(A) 1, 11, 1, V.
B) 1, 11, I, IV.
© 11, elV.
(D) Il e V.
(E)IVeV.

Intencgao: Verificar se o estudante distingue qual o papel da
pichacédo e do grafite como expressdes urbanas.
Justificativa: As afirmativas corretas séo: I, I, lll e V; a
afirmativa IV esta errada, pois pichagéo e grafite ndo se
confundem na concepg¢édo dos curadores de museus nem na

10
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visdo do cidaddo que transita pelos centros onde ha ambos os
registros. Tanto a pichacdo como o grafite foram langados na
vala comum e considerados condutas penalmente reprovaveis,
pelo dano que causam ao ambiente, em raz&o da polui¢do
visual. Ocorre que, lentamente, a propria avaliagdo estética
proporcionou uma separa¢do e uma nova definicdo para as duas
modalidades. A pichacdo despe-se de qualquer referéncia
artistica e, inerente a sua vocagéo clandestina, invade as ruas
com palavras hostis e simbolos agressivos de uma cultura de
transgresséao. A grafitagem, por sua vez, estruturada por grupos
comprometidos com a arte, busca o espac¢o urbano para
trabalhar com sua tinta spray e criar paisagens, gravuras e
painéis harmonicos, extremamente coloridos.

Referéncias: ARANHA, M.L.A; MARTINS, M.H.P. Filosofando:
introducéo a filosofia. 5.ed. Sdo Paulo: Moderna, 2013, p. 346,
https://vestibular.uol.com.br/resumo-das-
disciplinas/atualidades/afinal-qual-e-a-diferenca-entre-grafite-e-
pichacao.htm,
https://eudesquintino.jusbrasil.com.br/artigos/133226868/pichaca
o-e-crime-grafitagem-e-arte,
https://www.politize.com.br/pichacao-arte-ou-vandalismo/,
https://projetoredacao.com.br/temas-de-redacao/a-questao-da-
pichacao-arte-ou-crime/grafite-e-pichacao-arte-
criminosa/bfd85d06e5,
http://www.justificando.com/2017/02/02/linha-tenue-entre-arte-
crime-de-pichacao-e-grafitagem/

Nivel de Dificuldade: Facil

Categoria: Sociedade e Cultura

Tipo de questado: Resposta Mdltipla

Dominio Cognitivo: Conhecimento

3. (UNIFESO, 2019) Michelle Bachelet, chefe da ONU para
Direitos Humanos, aponta que 3,3 milhdes de
venezuelanos atualmente vivem fora daquele pais. A
Venezuela enfrenta crise econdmica, crise humanitéria e
instabilidade politica. No fim de fevereiro deste ano,
caminhdes carregados de insumos bésicos (itens de higiene
e alimentos) tentaram cruzar a fronteira, o que gerou
conflitos envolvendo a populagao pro ajuda humanitaria, a
populacdo pr6é Maduro e militares venezuelanos.

Analise os fatos descritos abaixo e identifique quais sé&o
relacionados especialmente a instabilidade politica.

| - Pelo lado humanitéario, milhares de pessoas encontram
dificuldade em ter acesso arecursos basicos, como
alimentos e remédios, por conta do desabastecimento e
da alta inflag&o.

Il - Em 2018, a elei¢do para a presidéncia da Venezuela,
gue estava marcada para dezembro, foi antecipada para
maio por Nicolas Maduro. Foi realizada sob protesto e
boicote da oposi¢ao, a qual alegou fraudes.

Il - Em 2019, Maduro tomou posse como presidente da
Venezuela, no Tribunal Supremo de Justica, mesmo néo
tendo o reconhecimento da oposi¢do, que controla a
Assembleia Nacional.

IV - A grande dificuldade econdmica enfrentada pelo pais é
resultado de sua dependéncia historica do petréleo.Esse
recurso natural é responséavel por 96% das exportagdes, o
que faz com que a economia do pais seja vulneravel a
variacdo do precgo do barril de petréleo no mercado
internacional.

V - O lider do Parlamento, Juan Guaidé, se autoproclamou
Presidente Interino da Venezuela, tentando forgar novas
eleicdes em 30 dias. Enquanto membros do governo
consideraram esta atitude um golpe de Estado, a figura da
Guaid6 cresceu interna e externamente, recebendo
reconhecimento internacional.

Estéa correta a alternativa:

(A) 1, 11, 1l

B) 1, 1llle IV
© 1 elv
o), eV
(E) Il IV e V

Intencéo: Verificar se o estudante reconhece fatos histéricos de
relevancia internacional.

Justificativa: A resposta correta € a letra D. As alternativas I, IlI
e V atendem ao comando da questdo que determina a
identificacdo dos fatos que sdo ESPECIALMENTE relacionados
a instabilidade politica. As demais alternativas tratam
exclusivamente da crise humanitéaria e da dificuldade econdmica
vivenciadas pela Venezuela. Em 2018, foi realizada eleicédo
presidencial na Venezuela, com Nicolas Maduro concorrendo a
reeleicdo contra Henri Falcon. A oposi¢cao venezuelana estava
enfraquecida devido a perseguicdo promovida pelo governo, e
Maduro obteve a vitéria ao conquistar quase 68% dos votos.
Acontece que essa elei¢cdo ndo foi reconhecida pela oposi¢édo e
nem por parte da comunidade internacional, incluindo o Brasil. A
denuncia da oposicéo foi de fraude realizada por agentes do
governo na contagem e por meio da compra de votos. O mais
recente capitulo da crise politica da Venezuela deu-se pelo
pronunciamento do presidente da Assembleia

Nacional, Juan Guaidd, realizado no comeco de 2019. O
politico venezuelano de 35 anos autoproclamou-se presidente
interino da Venezuela e é reconhecido por parte da comunidade
internacional, incluindo Estados Unidos, Canada, Espanha,
Franca e Brasil.

Referéncias: https://www.bbc.com/portuguese/internacional-
47406269, https://www.politize.com.br/crise-da-venezuela-e-
dois-presidentes/, https://www.dn.pt/lusa/interior/sintese-
venezuela-mundo-reage-a-autoproclamacao-de-juan-guaido-
como-presidente-interino-10480397.html,
https://brasilescola.uol.com.br/historia-da-america/crise-na-
venezuela.htm

Nivel de Dificuldade: Facil

Categoria: Politica e Cidadania

Tipo de Questéo: Resposta Mdltipla

Dominio Cognitivo: Conhecimento

4. (UNIFESO, 2019) O atual Presidente do Brasil, Jair
Bolsonaro, sancionou a lei que autoriza a internacdo sem
consentimento de dependentes quimicos. A medida,
aprovada pelo Congresso, foi sancionada em 5 de junho e
publicada no dia seguinte no DOU (Diéario Oficial da Uni&o).
O vicio pode ser o desencadeador de uma série de
acometimentos graves a vida de uma pessoa, que pode
perder seu emprego, seus relacionamentos, seu respeito e
dignidade e, em casos mais graves, o dependente pode
irreversivelmente se tornar completamente incapaz de
funcionar normalmente em sociedade. Para lidar com o
guadro apresentado, existem dois tipos de internacdo: a
voluntaria e a involuntaria.
Identifigue nas afirmativas abaixo qual determinacgao &
caracteristica da internacédo involuntéaria,contemplada na Lei
13.840 de 5 de junho de 2019.
(A) Devera ser precedida de declaracdo escrita da
pessoa solicitante de que optou por este regime de
tratamento.

(B) Perdurara apenas pelo tempo necessario a
desintoxicag&o, no prazo maximo de 90 (noventa)
dias, tendo seu término determinado pelo médico
responsavel.

(C) Ficara garantida a deducgéo do Imposto de
Renda (IR) nas doac¢des por pessoas fisicas ou
juridicas a projetos de atencao a usuarios de
drogas.

(D) Ficaréa garantida a reinsercgado social e econémica
por meio de 30% das vagas em empresas
vencedoras de licitacdo para obras publicas
voltadas para pessoas atendidas pelas politicas
sobre drogas.

(E) A familia ou o representante legal ndo mais podera,
a qualquer tempo, requerer ao médico a interrupgao
do tratamento no caso de internacao involuntaria.
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Intencdo: Verificar se o estudante acompanha noticias de
relevancia social como é a aprovacgéo da internagdo involuntéria
de dependentes quimicos.

Justificativa: A resposta correta é a letra B que limita o prazo da
internacgédo involuntaria a no maximo 90 dias, periodo em que
devera ocorrer a desintoxicagdo. A afirmativa A caracteriza a
internacdo voluntaria; as afirmativas C e D foram apresentadas
em projeto prévio, mas as propostas foram vetadas; a afirmativa
E esta errada, pois a familia pode requerer a interrupgao do
tratamento do dependente quimico a qualquer tempo. A decisdo
do presidente Jair Bolsonaro de sancionar a lei que permite a
internacé&o involuntaria de usuarios de drogas foi recebida tanto
com criticas como com elogios por parte dos profissionais da
area. De um lado, o CFP (Conselho Federal de Psicologia) teme
que a nova lei amplie a violagéo de diretos praticada em
algumas comunidades terapéuticas, e, de outro, a ABP
(Associacgao Brasileira de Psiquiatria) vé a medida como ultima
alternativa a doentes que ja ultrapassaram a fronteira da
sanidade mental. Com a nova lei, usuarios de drogas poder&o
ser levados para centros de tratamento contra a prépria vontade,
basta a anuéncia de um médico. Ela pode acontecer a pedido de
um familiar do responsavel legal ou de um servidor publico da
area de saude. Esse acolhimento do usuario ou dependente de
drogas numa Comunidade Terapéutica Acolhedora visa a
recuperacédo deste individuo e sua reinser¢céo na sociedade.
Referéncias: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2019/Lei/L13840.htm,
https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,projeto-que-
reformula-politica-sobre-drogas-vai-ao-plenario-do-

senado, 70002820757,
https://www.viversemdroga.com.br/internacao-involuntaria.php,
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-
noticias/redacao/2019/06/06/internacao-involuntaria-higienismo-
social-ou-ultima-chance-de-cura.htm,
https://noticias.r7.com/brasil/bolsonaro-aprova-lei-de-internacao-
involuntaria-de-dependente-quimico-06062019

Nivel de Dificuldade: Dificil

Categoria: Politica e Cidadania

Tipo de Quest&o: Resposta Unica

Dominio Cognitivo: Conhecimento

Nivel de Dificuldade: Normal
Categoria: Educagéo

Tipo de quest&o: Resposta Unica
Dominio Cognitivo: Conhecimento

5. (UNIFESO, 2019) O Programa "Future-se", lancado pelo
governo federal tem a intengao de “fortalecer a autonomia
financeira dos Institutos Federais de Ensino Superior”. O
objetivo é fomentar novas fontes de recursos para as
universidades publicas, atraindo inclusive investimento do
setor privado. A ideia é abrir espaco para que Organizacdes
Sociais (OS) tomem a frente da gestdo das universidades,
dando mais tempo as instituic6es de ensino, para que elas
se dediquem as areas de pesquisa, ensino e extensao.
Neste sentido, 0 MEC espera estimular a busca de diversas
fontes de financiamento dentro de trés pontos centrais da
proposta:

(A) Eixo Direitos Humanos - Eixo Internacionalizag¢éo -
Eixo pesquisa e inovagéo.

(B) Eixo Meio Ambiente — Eixo Direitos Humanos — Eixo
Gestéo, Governanca e Empreendedorismo.

(C) Eixo Internacionalizacéo - Eixo gestdo, governanca
e empreendedorismo - Eixo Direitos Humanos.

(D) Eixo gestédo, governanca e empreendedorismo -
Eixo pesquisa e inovacgéao - Eixo
Internacionalizacéo.

(E) Eixo pesquisa e inovagéo - Eixo Internacionalizag&o-
Eixo Meio Ambiente

6. (UNIFESO, 2019) A polarizacao ideolégica no Brasil foi
parar na educacdo. Pressionados por movimentos
conservadores, é cada vez mais comum o debate sobre o
que professor pode ou nado pode falar em sala de aula. O
conteldo escolar também é tema de novas leis gue
tramitam no Congresso. Dentre elas, o Projeto de Lei
193/2016, do ex-senador Magno Malta, visava incluir o
Programa Escola sem Partido nas Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional. O texto também traz uma série de
proibicdes para os professores das escolas publicas e
privadas da educacdo basica, como promover suas
opinides, concepcdes, preferéncias ideoldgicas, religiosas,
morais, politicas e partidarias.

De acordo com o que propde o Movimento Escola sem
Partido, avalie as seguintes assertivas e julgue as que sdo
contrarias as ideias por ele defendidas:

| - O objetivo deste movimento é coibir uma suposta
“doutrinacao ideolégica” dos professores, buscando a
neutralidade, de modo que eles ndo exponham sua opinido
nas salas de aula e também nao estimulem os alunos a
participacéo politica.

Il - A doutrinacao politica seria um problema estrutural na
educacéo brasileira, que estaria disseminada em todo o
sistema de ensino — do fundamental a universidade uma
vez que professores se aproveitam da liberdade de céatedra
para cometer abusos e impor suas convic¢gdes sobre os
alunos.

11l - Para profissionais da educacédo, este movimento tem
uma natureza claramente autoritaria. Eles temem que
iniciativas desse tipo possam provocar uma “lei da
mordacga”, uma censura que fere a liberdade de expressao
e resulte no silenciamento de professores e alunos em
sala de aula.

IV - O aluno nao é um “rob6” que recebe informagoes sem
questionar. Uma boa educacdo seria capaz de fornecer os
instrumentos para incentivar o crescimento intelectual do
aluno e o ajudar a pensar por si, formando as suas
proprias crencas e convicgoes.
V - E preciso proibir contetdos pedagdgicos que tratem de
questées como “orientagcao sexual”, “educagao sexual”,
“ideologia de género” ou a diversidade de religidao, pois
tais discuss@es devem se restringir a esfera privada (a
casa e a familia) e ndo discutidas no espago escolar.

Esta correta a alternativa:
A)lell
@) el
©©lelv
D)IVeV

(E)lleV

Intencgao: Avaliar o nivel de informacao dos estudantes sobre as
propostas que estdo sendo apresentadas pelo governo federal
para a educacéo brasileira.

Justificativa: A resposta certa é a letra D porque apresenta os
eixos corretos propostos no Programa Future-se.

Referéncias: https://www.huffpostbrasil.com/entry/ensino-
superior-bolsonaro_br_5d410f59e4b0d24cde079d75

Intencdo: Verificar se o estudante interpreta e julga quais sdo os
argumentos favoraveis e quais sdo os desfavoraveis em relagao
ao Movimento Escola sem Partido.

Justificativa: A alternativa correta é a letra C, onde estéo
descritas as assertivas que sao contrarias as ideias
defendidas pelo Movimento Escola sem Partido. Tal
movimento foi criado em 2004 pelo procurador do estado de
Séo Paulo, Miguel Nagib, e tomou forga a partir de 2015.
Formado sobretudo por pais e alunos preocupados com a
doutrinagdo ideoldgica nas escolas, o movimento busca a
criacdo de mecanismos que ndo permitam aos professores
transferir aos alunos suas concepg¢des morais e politicas.
Trata-se de um tema polémico e que divide opiniges.
Referéncias: https://www.politize.com.br/projeto-escola-
sem-partido/, https://vestibular.uol.com.br/resumo-das-
disciplinas/atualidades/escola-sem-partido-polemica-entre-
doutrinacao-e-a-liberdade-de-
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expressao.htm?cmpid=copiaecola,
https://pt.wikipedia.org/wiki/Escola_sem_Partido
Nivel de Dificuldade: Dificil

Categoria: Educacéo

Tipo de Questdo: Resposta Mdltipla

Dominio Cognitivo: Avaliacéo

7. (ADAPTADA-www.universia.enem.com.br) Observe a
charge.

Se eleito
for, todo
cidadao vai
ter um
emprego

... comegando pelos meus filhos, meu
genro, minha nora, meu cunhado...

(Folha de Séo Paulo, i° ago. 2010, p. A14)

Disponivel em:
<http://www.universiaenem.com.br/sistema/faces/pagina/publica/conteud
o/atividade.xhtml|?redirect=327515935185016466611683227&e=5>.
Acesso em: 28 jun. 2019.

A charge remete a uma pratica que fere a éticae &
recorrente no Brasil. E considerada uma forma de corrupcéo
e um empecilho a democracia.

A prética assinalada na charge é nomeada:
(a) Coronelismo.
(b) Sincretismo.
(c) Nepotismo.
(d) Populismo.
(e) Solidarismo.

8. (UNIFESO, 2019) Os dilemas éticos surgem quando o
individuo precisa tomar decis@es dificeis que envolvem os
seus valores morais e as consequéncias podem ter impacto
na vida de terceiros. Dentre os dilemas éticos mais comuns,
podemos citar: denunciar um ato antiético cometido por um
colega; conviver com atos antiéticos; adotar um “atalho”
antiético para atingir metas; furtar seja na vida pessoal ou
profissional; aceitar suborno e/ou presentes; agir com
parcialidade; usar informac8es confidenciais em beneficio
proprio.
Analise a seguinte situagéo hipotética:
Ao responder a uma chamada de violéncia doméstica, o
policial em servico descobre que o agressor é irméo do
chefe de policia. Este chefe de policia diz para o policial
em servico ir embora antes de terminar o horério de sua
escala.
Diante de tal dilema, avalie as seguintes op¢des e julgue
qgual delas retrata uma conduta ética por parte do
subordinado.
(A) O policial decide obedecer a ordem e conviver com
qualquer ato antiético do seu chefe uma vez que
precisa trabalhar para sustentar a sua familia.

(B) O policial decide desobedecer a ordem, porém nédo
relata o caso, tal qual fez no ano anterior quando
manteve sigilo ao testemunhar a adulteracdo de um
documento oficial realizada por seu chefe.

(C) O policial decide obedecer a ordem investindo em
como pode utilizar esse fato como um “atalho” para
a sua ascensao na carreira.

(D) O policial decide socorrer a vitima, mas néo
denunciar o ato antiético do chefe, pois ja foi
beneficiado em situacdo semelhante.

(E) O policial decide socorrer a vitima da agresséo e
denunciar o chefe por estar agindo com parcialidade
ao proteger o irmao agressor.

Intencéo: Verificar se o estudante correlaciona o conceito de
nepotismo a charge, visando ao refor¢o da ideia de que esta
conduta, embora seja comum na pratica eleitoral, € antiética.
Justificativa: A resposta correta € a Letra C. A charge retrata o
nepotismo. Nepotismo (do latim nepos, neto ou descendente) é
uma forma de corrupgdo na qual um alto funcionario publico
utiliza de sua posigéo para entregar cargos publicos a pessoas
ligadas a ele por lagos familiares, de forma que outras, as quais
possuem uma qualificacdo melhor, figuem lesadas.
Referéncias:
https://www.cgu.gov.br/assuntos/etica-e-integridade/nepotismo,
http://www.portaldovestibulando.com/2014/10/politica-etica-e-
corrupcao-questoes-de_26.html,
http://brasilescola.uol.com.br/politica/nepotismo.htm

Nivel de Dificuldade: Normal

Categoria: Etica

Tipo de questéo: Interpretacéo

Dominio Cognitivo: Conhecimento

Intencéo: Verificar se o estudante avalia atitudes que retratam
uma conduta ética diante de alguns dilemas do cotidiano.
Justificativa: A resposta correta é a letra E porque aponta qual
deve ser a conduta ética diante do dilema de receber uma ordem
controversa da chefia imediata. Na situacéo hipotética, o policial
ao denunciar o chefe que “protege” o irmao agressor para evitar
a prisdo dele, agira em defesa da vitima e sua atitude reforcara
sua honestidade, mostrando que a ética deve prevalecer em
beneficio da sociedade. Ser um exemplo de ética para amigos,
familiares e colegas de trabalho, trard retornos positivos, como a
confianca daqueles que cercam esse individuo. Por mais “dificil”
gue pareca, é importante que seja feito um exercicio de empatia,
se colocando no lugar do principal envolvido - no caso, a vitima
da agressao que, além de ser socorrida, merece que o autor
seja penalmente punido, garantindo que a justica seja aplicada
de forma coerente.

Referéncias:
http://www.comitepaz.org.br/download/95%20f%C3%B3rum.pdf,
https://www.storyboardthat.com/pt/articles/e/dilema,
https://exame.abril.com.br/carreira/7-dilemas-eticos-e-como-o0s-
profissionais-reagem-a-eles/,
https://www.jrmcoaching.com.br/blog/o-que-sao-dilemas-eticos-
como-lidar/

Nivel de Dificuldade: Fécil

Categoria: Etica

Tipo de Questéo: Resposta Unica

Dominio Cognitivo: Avaliagéo
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https://vestibular.uol.com.br/resumo-das-disciplinas/atualidades/escola-sem-partido-polemica-entre-doutrinacao-e-a-liberdade-de-expressao.htm?cmpid=copiaecola
https://pt.wikipedia.org/wiki/Escola_sem_Partido
http://www.universiaenem.com.br/sistema/faces/pagina/publica/conteudo/atividade.xhtml?redirect=327515935185016466611683227&e=5
http://www.universiaenem.com.br/sistema/faces/pagina/publica/conteudo/atividade.xhtml?redirect=327515935185016466611683227&e=5
https://www.cgu.gov.br/assuntos/etica-e-integridade/nepotismo
http://www.portaldovestibulando.com/2014/10/politica-etica-e-corrupcao-questoes-de_26.html
http://www.portaldovestibulando.com/2014/10/politica-etica-e-corrupcao-questoes-de_26.html
http://brasilescola.uol.com.br/politica/nepotismo.htm
http://www.comitepaz.org.br/download/95%20f%C3%B3rum.pdf
https://www.storyboardthat.com/pt/articles/e/dilema
https://exame.abril.com.br/carreira/7-dilemas-eticos-e-como-os-profissionais-reagem-a-eles/
https://exame.abril.com.br/carreira/7-dilemas-eticos-e-como-os-profissionais-reagem-a-eles/
https://www.jrmcoaching.com.br/blog/o-que-sao-dilemas-eticos-como-lidar/
https://www.jrmcoaching.com.br/blog/o-que-sao-dilemas-eticos-como-lidar/
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9. (ADAPTADA de www.formulageo.blogspot.com) A
poluicdo pode ser definida como uma atividade que degrada
0 meio ambiente, afetando as caracteristicas fisicas e/ou
guimicas de determinado ecossistema. Nos paises
desenvolvidos concentram-se a poluicdo da riqueza: usinas
nucleares, chuva acida e montanhas de lixo aterrado. Nos
paises em desenvolvimento, no que diz respeito as grandes
maiorias, concentram-se a polui¢cdo da miséria: ausénciade
agua potavel ou esgoto e lix6es a céu aberto.

Da leitura do texto é possivel afirmar que a poluicéo:

(A) tem origem e caracteristicas diferentes, sendo, em
muitos casos, resultante de relacdes desiguais entre
os homens.

(B) representa, na atualidade, um mal necessario, uma
vez que é impossivel garantir o progresso
econdmico dos paises sem interferir no meio
ambiente.

(C) tem menor area de abrangéncia nos paises
desenvolvidos e provoca insignificantes riscos a
humanidade, uma vez que a populacdo tem mais
acesso aos programas de saude publica.

(D) atinge somente o mundo subdesenvolvido,
considerando os acordos ambientais assinados
pelos paises considerados grandes poténcias.

(E) atinge exclusivamente as areas rurais por conta da
poluicdo quimica, causada por inseticidas e
fertilizantes.

10. (UNIFESO, 2019) Podemos chamar de recursos naturais
todos os elementos disponibilizados pela natureza que séo
utilizados pelas atividades humanas. Porém, acreditar que a
natureza é inesgotavel constitui erro ainda hoje muito
difundido. Essa crenca constitui a base da justificativa
daqueles que a exploram de forma predatéria. Na sociedade
brasileira:

| - Para manter o equilibrio entre Homem e Natureza é

necessario promover uma educacao ecolégica e

ambiental.

PORQUE

Il - E preciso limitar a exploracdo dos recursos naturais a
um nivel sustentavel com o apoio de programas e projetos
instituidos pelo Ministério do Meio Ambiente.

A respeito dessas asserc¢des, assinale a op¢édo correta.

(A) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, e a
Il € uma negacéao da .

(B) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras,
mas a Il ndo é uma justificativa da .

(C) A assercao | € uma proposicao verdadeira, e all é
um questionamento da .

(D) A assercéo | € uma proposicao falsa, e a Il é uma
proposicao verdadeira.

(E) As asserg0es | e Il séo proposices falsas.

Intencdo: Verificar se o estudante identifica as especificidades
conceituais da poluigdo e sua relacdo com a influéncia do
homem no meio em que vive.

Justificativa: A resposta correta € a letra A. O ser humano que
vive em sociedade esta constantemente produzindo lixo, além
de gerar também uma grande quantidade de poluentes que
afetam o ar, os solos, as plantacdes e as areas naturais. Por
esse motivo, é preciso entender corretamente como ocorre

a poluicéo gerada pelas atividades humanas para obter novas e
melhores medidas de combate ao problema ambiental em
questao, tanto em paises subdesenvolvidos quanto em paises
desenvolvidos.

Referéncias:
http://mundoeducacao.bol.uol.com.br/geografia/primeiro-
segundo-terceiro-mundo.htm,
http://formulageo.blogspot.com.br/2011/10/meio-ambiente-
execicios.html,
http://mundoeducacao.bol.uol.com.br/geografia/tipos-
poluicao.htm

Nivel de Dificuldade: Facil

Categoria: Meio Ambiente

Tipo de questdo: Complementacao Simples

Dominio Cognitivo: Conhecimento

Intencéo: Verificar se o estudante reconhece a importancia da
educacao ecolégica e ambiental para a sustentabilidade do
planeta.

Justificativa: A resposta correta € a letra B, pois ambas as
assercoes sdo verdadeiras, porém uma nao justifica a outra; a
assercdo | aborda a educacgéo ecoldgica e ambiental enquanto
gue a assercao Il aborda a exploracao dos recursos naturais, a
gual ocorre independente da educacao ecolégica e ambiental,
ou seja, tal exploracdo é pautada, geralmente, em interesses
econdmicos. O Ministério do Meio Ambiente (MMA) apoia
programas e projetos voltados para o conhecimento, a protecao,
a recuperacao e o0 uso sustentavel dos recursos naturais,
acompanhando o avango da consciéncia e da organizagdo da
sociedade brasileira.Cabe lembrar que até mesmo alguns dos
recursos renovaveis poderéo se tornar mais escassos caso
sejam utilizados indevidamente. A agua, mesmo se renovando,
pode acabar, pois o ser humano s6 pode consumir a 4gua
potavel, que se diminui cada vez mais com a poluicao dos rios e
dos recursos hidricos em geral. O solo, por sua vez, caso ndo
seja preservado, também pode tornar-se improdutivo. As
florestas sofrem com o avancgo do desmatamento pelo mundo,
de modo a prejudicar ainda mais a disponibilidade dos bens por
elas fornecidos.

Referéncias:

http://www.mma.gov.br/apoio-a-projetos,
https://www.pensamentoverde.com.br/atitude/ecologia-e-
educacao-ambiental-por-um-futuro-melhor/,
https://alunosonline.uol.com.br/geografia/recursos-naturais.html
Nivel de Dificuldade: Facil

Categoria: Meio Ambiente

Tipo de questdo: Assercdo-razao

Dominio Cognitivo: Conhecimento
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11.(Enade - 2013) A tabela abaixo apresenta exemplos das quantidades das por¢cdes dos grupos de alimentos recomendadas
para criancas de 12 a 24 meses de idade.

GRUPOD EXEMPLOS DA QGUANTIDADE DE CADA I‘DFI(;.ED

Cereais, pass e tuber- Aoz (80 g) — 2 colheres das de sopa

culos Mandioca (70 g} — 1 colher das de servir

Batata (100 g) — 1 unidade media

Macarrao (50 g) — 2 colheres das de sopa

Amido de milhofarinhas (20 g) — 1 colher das de sopa
Pao francés {25 g} — ¥ unidade

Pao de forma (25 g) — 1 fatia

Verduras e legumes Legumes (20 g} — 1 colher das de sopa do alimento picado
Verduras (30 g) — 2 folhas medias ou 4 pequenas
Exemplos: Cenoura — 4 fatias

Couve picada — 1 colher das de sopa

Abobrinha picada — 14 colher das de sopa

Brocolis picado — 1% colher das de sopa

Chuchu picade — 13 colher das de sopa

Frutzs 80 a BO gramas (172 unidade média)
Exemplos: Banana nanica — 2 unidade
Maga — % unidade Laranja — 1 unidade
Mam3ao papaia — 1/3 unidade

Abacaxi — ¥ fatia

Leites e produtes lacteos | Leite materno: LIWVRE DEMANDA

Leite artificial — 150 ml (1 copo amernicano)

logurte natural ou coalhada casera (150 g) — 1 pote
Cueijo (30 g) — 1 fatia fina

Cames, miudos & ovos Cames (frango, gado, peixe, porco etc) & mildes (50 g) — 2 colhe-
res das de sopa
Crwo (50 g) — 1 unidade

Legumimosas Graos cozidos — 1 colher das de sopa

Oleos e gorduras Oleo vegetal (5 g) — 1 colher das de sobremesa
Manteiga (5 g} — 1 colher das de cha

Disponivel em: <www.bvsms.saude.gov.br>. Acesso em: 9 maio 2019.
Com base nessas informagdes, conclui-se que:
(A) as dietas com baixo teor de gordura e de colesterol sdo amplamente recomendadas para adultos e também séo
indicadas para criangas durante os dois primeiros anos de vida.

(B) a recusa alimentar, mesmo que mantidos os mesmos alimentos apresentados na tabela, € muito frequente no
segundo ano de vida, quando a velocidade de crescimento diminui em relagdo ao primeiro ano, com consequente
diminuicdo do apetite.

(C) as criancas devem ser estimuladas a comer alimentos com diferentes gostos, cores, consisténcia, temperaturas e
texturas e consumir grandes volumes de sucos, como garantia do aporte necessério de vitaminas e minerais.

(D) a absorcéo intestinal, tanto do ferro heme, presente nos alimentos de origem animal, quanto do ferro ndo-heme,
presente nos alimentos de origem vegetal, ocorre por difusdo facilitada dirigida por um gradiente de concentragao.

(E) a recomendacéo diaria de 400 a 800 mg de calcio cobre as necessidades de crian¢as de dois anos de idade que
consomem, pelo menos, uma porg¢éo de alimentos do grupo do leite e seus derivados.

INTENCAO: Compreender a intima relacéo entre alimentagdo saudavel e crescimento e desenvolvimento infantil e que as criancas,
devido a sua alta velocidade de crescimento, constituem um dos grupos mais vulneraveis aos erros e deficiéncias na alimentagao.
JJUSTIFICATIVA: Os elementos fundamentais a nutricdo — proteinas, lipidios, carboidratos, vitaminas, sais minerais e agua — devem
guardar adequada proporcédo entre si para que haja perfeita utilizacdo pelos drgéos e tecidos. Embora as dietas com baixo teor de
gordura saturada e colesterol sejam recomendadas para os adultos, o Comité de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria e 0
Comité de Nutricdo da Associacdo Americana de Cardiologia concordam que ndo deve haver restricdo de gordura e colesterol durante
os dois primeiros anos de vida, uma vez que sdo importantes fundamentais para a formacao do sistema nervoso central, durante o
processo mielinizagdo dos neurdnios, intensa até o segundo ano de vida. Somente em casos de crianga com diagndstico de
obesidade, pode-se considerar o controle de lipidios consumidos, com o consumo néo ultrapassando os 30% do valor energético total,
sendo de 10 a 7% em gorduras saturadas para prevencao e tratamento das dislipidemias, respectivamente2. Nestes casos, o0 uso de
leite com baixo teor de gordura pode ser utilizado, mas sob supervisdo3. Portanto, dietas restritivas ndo sdo adequadas para essa
faixa etéria, pois acarretam perigo para 0s pequenos, ao contrario da afirmacéo feita na alternativa A. A alternativa C aborda um
cuidado importante na introducdo de alimentos na infancia: o cuidado relacionado aos aspectos sensoriais (apresentagéo visual,
cores, formatos atrativos). Uma alimentacéo colorida e balanceada proporciona um aporte adequado de vitaminas e minerais para as
criangas, porém, nem sempre esta pratica € facil de ser implementada, ja que nesta fase da vida, o comportamento alimentar dessa
populacéo é fortemente marcado pela neofobia — medo do novo — o que implica em recusa a alimentos desconhecidos. Neste sentido,
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é comum que a crianga tenha preferéncia a alimentos adocicados e de facil consumo, como 0s sucos, que acabam sendo consumidos
em excesso4,5. De acordo com os Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel para Criangas Menores de Dois Anos6, ao contrario
do que a alternativa C afirma, os sucos ndao devem ser utilizados como refei¢cdo ou lanche, e é preciso cuidado quanto a ingestéao
excessiva, inclusive quando oferecidos juntos a refeicdo. Recomenda-se oferecer sucos somente apds as refeicdes e nunca em
substituicdo ao leite. Esta pratica esta relacionada com diarreia cronica e retardo de crescimento, pois cria uma dependéncia a um
Unico alimento e acarreta um desequilibrio nutricional7. A dose maxima de suco recomendada é de 100mL por dia2, sendo ainda o
ideal, oferecer as frutas in natura. A alternativa D, além de ter pouca relagdo com o enunciado da questéo, apresenta informacdes
inadequadas em rela¢@o ao mecanismo de absorcéo do ferro. Este mineral pode ser encontrado em duas formas: o ferro heme
(férrico - Fe 3+) com boa disponibilidade, sendo ele de origem animal; e o ferro ndo-heme (ferroso — Fe 2+) com baixa disponibilidade,
sendo ele de origem vegetal e depende do estado nutricional e de outros alimentos para ser absorvido. Alguns fatores inibem a
absorcao do ferro, como a presenca de fitatos, calcio, oxalatos e polifendéis; outros melhoram a absorcéo, como a presenca de acido
ascorbico, aminoéacidos e acidos organicos. O balango do ferro é controlado, inicialmente, pela absorcao intestinal9. Ambos os tipos
de ferro sé@o captados pelas células da mucosa intestinal através de receptores especificos, que tém sua expressao regulada pela
quantidade de ferro ndo-heme presente no limen. A absorcéo deste mineral também pode acontecer por difuséo ao longo de
membranas lipidicas, via transporte saturavel mediado por carreador (para o ferro heme).

A alternativa E traz informacdes sobre a recomendacéo de célcio e o consumo de leite e derivados para criangas menores de 2 anos.
A recomendacao para cobrir as necessidades para a faixa etaria de 1 a 2 anos estabelecida pela Dietary Reference Intakes (DRI), é
de 700mg/dia, sendo essas recomendacdes alcancadas com o consumo diario de 3 por¢c6es de alimento do grupo do leite e seus
derivados e ndo de 1 porgdo como afirma a alternativa. Justificando a afirmacao feita na alternativa correta (alternativa B), a recusa
alimentar ou inapeténcia na fase pré-escolar e escolar € umas das queixas mais frequentes em consultas, e é conhecida como
anorexia fisioldgica. Ocorre principalmente em criangas entre os 14 e os 60 meses de idade, afetando os dois sexos indistintamente, e
€ determinada, na sua maioria, por fatores multiplos. Apds um rapido crescimento nos primeiros meses de vida, ocorre uma
desaceleracao neste processo fisiologico durante as idades pré-escolar e escolar, e cada crianca possui seu proprio padrdo de
crescimento, tendo picos de aceleracao seguidos por periodos de laténcia. O apetite da crianga saudavel costuma acompanhar a taxa
de crescimento, portanto a ingestao alimentar pode apresentar grande variabilidade, e também devido as descobertas que a crianca
faz de seu entorno, substituindo o interesse pelo alimento. Por muitas vezes, essa queixa nao condiz com a anamnese detalhada do
consumo alimentar da crianca, pois estas tém o apetite apropriado para a idade e este é suficiente para promover seu crescimento
normal. Além disso, atitudes excessivas por parte dos pais por conta da expectativa e ansiedade, com medidas autoritarias ou
permissivas, podem resultar em préticas alimentares inapropriadas, influenciando no aumento da recusa alimentar da crianca, natural
nessa fase da vida. No entanto, a queixa dos pais precisa ser valorizada e o profissional, frente a esta situacdo, deve observar as
possiveis causas deste disturbio, do ponto de vista clinico, nutricional, alimentar e psicolégico, 1descartando possiveis enfermidades,
entendendo as reais necessidades nutricionais da crianga e orientando os pais de forma correta e segura.

DIFICULDADE: Dificil

CATEGORIA: Nutricdo humana nos ciclos da vida e coletividade
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12. (UFTM — 2013) No processo de educagdao nutricional, a
formacgdo do comportamento alimentar deve ser
considerada, uma vez que esta envolve fatores que
influenciam as escolhas individuais, sem que haja
percepcao sobre isso. Com base nessa informacéo, é
correto afirmar que os aspectos responsaveis pela formagéo
de tal comportamento s&o:

(A) fisiologicos, psicolégicos e religiosos.

(B) fisioldgicos, antropoldgicos e midiaticos.

(C) psicolégicos, pelo valor social atribuido ao alimento e

por mitos.

(D) fisioldgicos, psicolégicos e antropoldgicos.

(E) fisioldgicos, socioecondmicos, religiosos, pelo valor
social atribuido ao alimento, por mitos e tabus.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito ao comportamento alimentar.

JjUSTIFICATIVA: O comportamento alimentar trata-se de uma
conduta complexa, que inclui determinantes internos e externos
ao individuo, sendo formado, portanto, por iniUmeros fatores, nos
quais incluem fatores de ordem biolégica, psicoldgica e
ambiental.

DIFICULDADE: médio

CATEGORIA: Nutricdo humana nos ciclos da vida e coletividade
REFERENCIA: DIEZ-GARCIA, Rosa Wanda; CERVATO-
MANCUSO, Ana maria; VANNUCCHI, Helio; CERVATO-
MANCUSO, Ana Maria. Mudancas alimentares e educacgdo
nutricional, 2011.

14.(UFTM - 2013) A técnica dietética se trata do estudo dos
processos culinarios aos quais sdo submetidos os
alimentos, envolvendo sua selecédo e as modificacfes que
eles sofrerdo até o consumo, com o objetivo de manter o
valor nutricional e atingir as caracteristicas sensoriais
desejadas.

BENETTI, G. B. et al. Manual de técnicas dietéticas. 1. ed. Sdo Paulo:
Yendis, 2013.

Quanto a técnica dietética, assinale a alternativa correta.

(A) Entre os objetivos da técnica dietética, os dietéticos
visam facilitar a digestdo, como, por exemplo, na
cocgéo do feijéo.

(B) A higiene dos alimentos, cujo objetivo é a prevencédo
de fatores que interferem na qualidade deles,
destaca-se como uma ferramenta complementar da
técnica dietética.

(C) A técnica dietética se aplica as refeicbes de
coletividades, mas deve ser adaptada a populacdes
enfermas.

(D) No caso de prescrigdo de uma dieta hipossddica,
pouco se pode contribuir em termos sensoriais com
a aplicacao das técnicas dietéticas.

(E) Os objetivos da técnica dietética podem ser
classificados em dietéticos, digestivos, nutritivos,
higiénicos, sensoriais, operacionais e econdémicos.

13. (UFTM - 2013) A respeito do glaten, nutriente envolvido
na doenga celiaca, assinale a alternativa correta.
(A) O glaten é uma proteina presente em alguns cereais,
gue tem a capacidade de conferir elasticidade as
massas quando em contato com a agua.

(B) As principais fontes de glaten séo o trigo, o centeio,
a cevada e o milho.

(C) A propriedade elastica conferida pelo gliten deve-se
a oxigenagdo das massas, tornando-as mais
aeradas.

(D) Ao entrar em contato com o calor, a estrutura do
gliten nao sofre alteracdes, o que confere maciez
aos produtos.

(E) Pessoas portadoras da doenca celiaca podem
consumir o glaten esporadicamente em sua dieta,
por sistema de rodizio.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito a doenca celiaca.

JJUSTIFICATIVA: As principais fontes de gluten séo o trigo,
centeio, cevada e aveia. O milho ndo é fonte de gluten. As
massas tornam-se aeradas, pois a rede de gliten é capaz de
reter o CO2 (gas carbdnico) produzido na fermentagdo. Em
contato com o calor o gluten coagula, formando os tabiques que
limitam os orificios produzidos pela expansédo do gas no interior
do péo e confere a caracteristica crocante ao pao fresco. O
tratamento da doenca celiaca consiste na eliminagéo do glaten
da dieta, por toda a vida.

DIFICULDADE: Facil

CATEGORIA: Ciéncia dos Alimentos

REFERENCIA: COULTATE, T.P. Alimentos: a quimica de seus
componentes. 3ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

PHILIPPI, S.T. Tabela de Composi¢édo dos alimentos: suporte
para decisdo nutricional. Sdo Paulo: Coronario, 2002.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito a técnica dietética

JJUSTIFICATIVA: Os principais objetivos do preparo de
alimentos sdo: Nutricionais: aproveitar ao maximo os nutrientes
presentes neste alimento in natura e inativar os fatores
antinutricionais. Higiénicos: reduzir a contaminacao presente no
alimento in natura e evitar que novas contaminacdes acontecam
durante o preparo, 0 armazenamento e a distribuicdo. Digestivos:
empregar técnicas como descascar, subdividir, liquidificar, coar e
cozinhar para melhorar a digestibilidade dos alimentos. Tornar o
alimento acessivel a aparelhos digestérios diferenciados como
em criangas, idosos e doentes. Sensoriais: tornar os alimentos
apetitosos e aceitaveis. Procurar ter variabilidade em cortes,
métodos de cocgdo, formas de apresentagdo, combinagdo de
ingredientes e molhos. Econdmicos: planejar cardapios
considerando sazonalidade, custo das preparagdes, per capitas,
fatores de correcao e rendimento. Evitar ao maximo o
desperdicio dos ingredientes (armazenamento e pré-preparo), as
sobras das preparagdes (aguardando para distribuicao) e os
restos (alimento exposto ao consumo e o que fica no prato do
cliente).

DIFICULDADE: Facil

CATEGORIA: Ciéncia dos Alimentos

REFERENCIA: ORNELLAS, L.H. Técnica Dietética - Selecédo e
Preparo de Alimentos. 8ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.
PHILIPPI, S.T. Nutricdo e Técnica Dietética. 2ed. Sdo Paulo:
Manole, 2006.

15. (UFTM - 2013) Com relagdo aos pigmentos presentes em
hortalicas, assinale a alternativa correta.
(A) Devido a sua caracteristica quimica, os pigmentos
sédo insol(veis ou pouco soluveis em agua.

(B) A coccéo prolongada ndo altera as propriedades dos
pigmentos.

(C) Préticas como a utilizacéo de bicarbonato de sédio
séo eficazes em manter a coloracdo de hortalicas
verdes, 0 que mantem seu perfil nutricional.

(D) O conhecimento sobre esses pigmentos auxilia na
escolha do método correto de cocgédo para a
manutencao das caracteristicas sensoriais dos
alimentos.
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(E) Por serem pouco soluveis, 0 melhor método de
coccao das hortalicas para a preservacao seus
pigmentos é o realizado em agua.

REFERENCIA: CUPPARI, L. Nutri¢do clinica no adulto. 3ed. Sdo
Paulo: Manole, 2014.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito aos pigmentos presentes em hortalicas.
JjUSTIFICATIVA: Letra a - esta errada, pois existem pigmentos
insoluveis (carotenoides e clorofila) e soluveis (flavonoides como
antocianinas, betalaina e antoxantina) em agua. Letra b - esta
errada, pois a clorofila € um exemplo de pigmento que sofre
alteracao da coloragdo verde em fungéo do tempo de cocgéo.
Letra c - esté errada, pois a adicdo de bicarbonato de sédio
durante a coccao das hortalicas é contraindicado por destruir
vitaminas hidrossollveis. Letra d - esta correta, é importante se
conhecer sobre os pigmentos das hortali¢cas para escolha do
método de coccao mais adequado. Letra e - esta errada, a
afirmacao generaliza que todos os pigmentos séo pouco sollaveis
e ja vimos que existem ainda pigmentos insolGveis e solliveis em
agua.

DIFICULDADE: Facil

CATEGORIA: Ciéncia dos Alimentos

REFERENCIA: ORNELLAS, L.H. Técnica Dietética - Selecéo e
Preparo de Alimentos. 8ed. S&o Paulo: Atheneu, 2006.

18.IADES - 2013) A respeito da hipoalbuminemia, assinale a
alternativa correta.
(A) O aumento das perdas proteicas pode causar
hipoalbuminemia.
(B) Quanto menor o catabolismo, maior a
hipoalbuminemia.
(C) A hipoalbuminemia pode ser causada por uma
sintese inadequada.
(D) Balanco hidrico negativo é uma das causas de
hipoalbuminemia.
(E) A hipoalbuminemia € muito comum em fisiculturistas
devido ao gasto proteico.

16. (IADES - 2013) Com relacéo a proteinas e aminoacidos,
assinale a alternativa que apresenta somente aminoacidos
essenciais.

(A) Leucina, glicina e serina.

(B) Alanina, isoleucina e tirosina.

(C) Acido aspartico, cisteina e arginina.
(D) Leucina, lisina e triptofano.

(E) Glicina, asparagina e glutamina.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito aos aminoacidos essenciais.

JjUSTIFICATIVA: A leucina € um aminoacido essencial, mas a
glicina e serina séo aminoécidos condicionalmente essenciais. A
alanina € um aminoécido ndo-essencial, a isoleucina é essencial
e a tirosina € condicionalmente essencial. O acido aspartico é um
aminoacido ndo-essencial, cisteina e arginina sdo
condicionalmente essenciais. A glicina € um aminoacido
condicionalmente essencial. J4 a asparagina é ndo-essencial e a
glutamina é condicionalmente essencial.

DIFICULDADE: Facil

CATEGORIA: Ciéncia dos Alimentos

REFERENCIA: Cozzolino SMF, organizadora. Biodisponibilidade
de nutrientes 3. ed. Barueri: Manole; 2009.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito a interpretacdo de exames laboratoriais.
JjUSTIFICATIVA: A hipoalbuminemia acontece em doenca s
hepaticas, desnutricdo, sindrome nefrética, infeccdes cronicas,
terapia hormonal, gravidez e queimaduras. A literatura da area
nao afirma que a hipoalbuminemia pode ser causada por perdas
proteicas. Quanto maior o catabolismo, maior a hipoalbuminemia.
A hipoalbuminemia resulta dos fatores a seguir: diminuicao da
sua sintese, diminuicdo da ingestao de proteinas na dieta,
catabolismo das proteinas corporais e excre¢cdo anormal de
proteinas na urina. Niveis plasméticos muito baixos de albumina
podem acarretar edema. Fisiculturistas tém alto consumo
proteico, assim eles tém turnover proteico positivo, dificilmente
teriam hipoalbuminemia.

DIFICULDADE: Médio

CATEGORIA: Nutrigdo Humana Clinica

REFERENCIA: CUPPARI, L. Nutri¢do Clinica no adulto. 3ed.
Sao Paulo: Manole, 2014. DUARTE, A.C.G. Avaliagdo nutricional
- aspectos Clinicos e laboratoriais. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.
SHILS, M.E.; SHIKE, M.; ROSS, A.C.; CABALLERO, B,;
COUSINS, R.J. NutricAo moderna na saude e na doenga . 10ed.
Séao Paulo: Manole, 2009.

17.1ADES - 2013) A avaliagdo nutricional € um instrumento
de diagnostico, realizado pelo nutricionista, que avalia de
diversas maneiras as condi¢des nutricionais do ser humano,
com o objetivo de determinar, de forma mais especifica, o
estado nutricional de um individuo para que, a partir dai,
seja adotada uma conduta nutricional em relac&o a ele. Com
relacdo a esse tema, assinale a alternativa correta quanto ao
método indireto de avaliagdo nutricional.

(A) Inquéritos alimentares.
(B) Avaliac@o antropométrica.
(C) Exames laboratoriais.

(D) Exames bioquimicos.

(E) Exame clinicoffisico.

19. (IADES - 2013) Os microrganismos indicadores de
gualidade sédo geralmente os deteriorantes, que resultam em
perda da qualidade e do produto. Classificam-se em
indicadores de contaminacéo fecal, indicadores gerais e
outros indicadores. Sobre esse assunto, é correto afirmar
gue 0s microrganismos que se enquadram como
indicadores de contaminacéo fecal séo os:

(A) aerdbios mesofilos.
(B) coliformes totais.
(C) psicrotréficos.

(D) termdfilos.

(E) anaerdbios.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito aos métodos diretos e indiretos de avaliagdo nutricional.
JjUSTIFICATIVA: Inquéritos alimentares, avaliagdo
antropomeétrica, exames laboratoriais e bioquimicos sédo
considerados métodos diretos de avaliagdo nutricional. O exame
clinico/fisico (letra e), assim como a avaliagcao global subjetiva,
sdo métodos indiretos (ou subjetivos) de avaliagéo nutricional
DIFICULDADE: Facil

CATEGORIA: Nutricdo Humana Clinica

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante em relagéo
aos conceitos e aplicagcdo de microbiologia.

JJUSTIFICATIVA: Segundo a RDC 12/ 2001 da ANVISA, as
denominagdes de "coliformes a 450C", “coliformes de origem
fecal" e "coliformes termotolerantes" séo equivalentes.
DIFICULDADE: Fécil

CATEGORIA: Ciéncia dos alimentos

REFERENCIA: PELCZAR JR. M.J.; CHAN, E.C.S.; KRIEG, N.R.
Microbiologia - conceitos e aplicagdes. 2ed. Sdo Paulo: Makron
Books, 2009.

BRASIL. Resolu¢do RDC n° 12, de 2 de janeiro de 2001. Aprova
o “Regulamento Técnico sobre padrdes microbioldgicos para
alimentos”. Org&o emissor: ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria

18




UNIFESO - Teste de Progresso 2019

Nutricdo

Pag 19 de 45

20. (UFTM = 2013) Os microrganismos incluem os virus, as
bactérias, os fungos, as algas e os protozoarios que, quando
encontrados nos alimentos, podem fazer mal a saude.
Porém, para que eles se desenvolvam nos alimentos,
necessitam de circunstancias favoraveis para a adaptacao e
multiplicacéo, sendo essas condi¢8es divididas em fatores
extrinsecos e intrinsecos. Acerca desse tema, assinale a
alternativa que apresenta corretamente um fator extrinseco
para o desenvolvimento de microrganismos nos alimentos.

(A) Acidez (pH).

(B) Atividade da agua.

(C) Composigéo quimica.

(D) Temperatura de conservacgao.

(E) Substancias antimicrobianas naturais.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante em relacéo
aos conceitos e aplicacdo de microbiologia dos alimentos.
JJUSTIFICATIVA: A capacidade de sobrevivéncia ou de
multiplica¢@o dos microrganismos que estdo presentes em um
alimento dependem de uma série de fatores como: as
caracteristicas prdprias do alimento (fatores intrinsecos) e os
fatores relacionados com o meio ambiente em que o alimento se
encontra (fatores extrinsecos). Os fatores extrinsecos de maior
importancia sdo: temperatura de armazenamento, umidade
relativa do meio e presenca e concentragdo de gases.
DIFICULDADE: Facil

CATEGORIA: Ciéncia dos Alimentos

REFERENCIA: FRANCO, B.D.G.M.; LANDGRAF, M.
Microbiologia dos Alimentos. Sdo Paulo: Atheneu, 2008.

JAY, J.M. Microbiologia de Alimentos. 6ed. Porto Alegre: Artmed,
2005.

alimentacao, uma vez que a mesma nao dispde de tanto tempo
para preparar as refeicdes com tanta qualidade, preferindo
alimentos industrializados, e até mesmo a realizagao das
refeicdes fora do lar, principalmente em restaurantes e fast-
foods. Um aumento do consumo de acidos graxos saturados,
acUcares, refrigerantes, alcool, produtos industrializados com
excesso de acidos graxos “trans”, carnes, leite e derivados ricos
em gorduras, guloseimas como doces, chocolates, balas, dentre
outros. Esse fato caracteriza, dentre outros fatores, um aumento
na proporcao de lipidios no total do consumo energético. Houve
também acentuada redugéo da pratica de atividade fisica.

A letra e esta errada, pois a Reforma Sanitaria que se iniciou na
década de 70 foi um processo democratico com proposi¢des
concretas. A primeira delas, a salide como direito de todo o
cidadédo, independente de ter contribuido, ser trabalhador rural ou
nao trabalhador. Nao se poderia excluir ou discriminar qualquer
cidadéo brasileiro do acesso a assisténcia publica de saude. A
segunda delas é a de que as acdes de saude deveriam garantir o
acesso da populagdo as ag6es de cunho preventivo e/ou curativo
e, para tal, deveriam estar integradas em um Unico sistema. A
terceira, a descentralizac@o da gestéo, tanto administrativa, como
financeira, de forma que se estivesse mais proximo da quarta
proposicéo que era a do controle social das acdes de saude.
Portanto, um movimento com este foco n&o seria responsavel
pelo aumento de sobrepeso e obesidade de grande parte da
populacéo.

DIFICULDADE: Médio

CATEGORIA: Ciéncia sociais, Humanas e Econémicas.
REFERENCIA: KAC, G.; SICHIERI, R.; GIGANTE, D.P.
Epidemiologia Nutricional. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007
ROUQUAYROL, M.Z. Epidemiologia e Saude. 6ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 2003.

21.(UFTM - 2013) De acordo com Monteiro et al. (2000), a
transi¢cao nutricional é um processo que inclui mudangas
ciclicas importantes no perfil nutricional da populagéo, as
gquais sdo determinadas por uma série de variagcfes
econdmicas, demograficas, ambientais e socioculturais que
se relacionam entre si e que trazem como consequéncia
modificagdes no padréo e no tipo de alimentacgao e
atividade.

MONTEIRO, C. A.; MONDINI, L.; SOUZA, A. L. M. & POPKIN, B. M.,
2000. Da desnutri¢éo para a obesidade: A transi¢éo nutricional no Brasil.
In: Velhos e Novos Males da Saude no Brasil (C. A. Monteiro, org.), pp.
247-255, 2a Ed., Sdo Paulo: Editora Hucitec.

Com base nessa informagdao, assinale a alternativa que
apresenta uma das diversas causas da transi¢c&o nutricional.
(A) Diminuicao da ingestéo caldrica aparente, que se
reflete em todas as analises de disponibilidade de
alimentos no Pais.

(B) Insercéo da mulher/m&e no mercado de trabalho, o
gue faz que ela ndo tenha tempo de cozinhar para a
familia.

(C) Diminuic&o da proporcao de lipidios no total do
consumo energético.

(D) Aumento generalizado das atividades fisicas pelo
uso de tecnologias que as favorecem.

(E) Reforma sanitaria na década de 40, que
proporcionou mais salde e melhor alimentagéo, o
gue levou, posteriormente, ao sobrepeso e a
obesidade de grande parte da populacao.

22.(UFTM = 2013) Entre as diversas causas da obesidade,
encontram-se as alteragdes enddcrinas. Acerca do tema,
assinale a alternativa que apresenta a alteragcdo enddécrina
ligada a causa da obesidade.

(A) Doencga autossdmica recessiva.

(B) Doenga ligada ao cromossomo X.

(C) Sindrome de Cushing.

(D) Patologia cromossémica (Prader-Willi).
(E) Sindrome de Lawrence-Moon-Bied|.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito as patologias associadas a obesidade.
JJUSTIFICATIVA: A doenca autossdmica recessiva (letra a),
doenca ligada ao cromossomo X (letra b), patologia
cromossomica (letra d) e Sindrome de Lawrence-Moon-Bied| sdo
caracteristicas relacionadas somente a genética. Ja a sindrome
de Cushing é uma alteracéo enddcrina ligada a obesidade
DIFICULDADE: Facil

CATEGORIA: Nutrigdo Humana Clinica

REFERENCIA: CUPPARI, L. Nutri¢cdo Clinica no adulto. 3ed.
S&o Paulo: Manole, 2014.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante em relacéo
ao conceitos de transicao nutricional.

JjUSTIFICATIVA: A transigcao nutricional € caracterizada pela
elevada ingestdo de macronutrientes (carboidratos, proteinas e
lipideos), e deficiéncia de micronutrientes (vitaminas e minerais).
Outro episédio importante é o fato da insercao da mulher no
mercado de trabalho, caracterizando uma familia
economicamente dependente da participagédo da renda da
mulher no sustento da familia. Com isso, perde-se um pouco da
figura da mulher “dona do lar”, o que transforma a qualidade da

23. (UFSC- 2016) Intoxicacédo alimentar de extrema gravidade
caracterizada por distarbios digestivos e neuroldgicos,
capaz de levar os intoxicados ao 6bito, principalmente
devido a paralisia do centro respiratorio. Ocorre como
consequéncia da ingestdo de alimentos contaminados
embutidos ou enlatados, de origem vegetal ou animal,
insuficientemente esterilizados ou conservados em
substratos com pH (potencial hidrogeniénico) superior a 4,6,
condi¢des adequadas para o agente bacteriano produzir a
neurotoxina. O agente bacteriano responsavel pela
intoxicacdo descrita no texto é:

(A) Campylobacter jejuni
(B) Vibrio cholerae

(C) Clostridium botulinum
(D) Yersinia enterocolitica
(E) Shigella spp
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INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante em relagéo
aos conceitos e aplicagdo de microbiologia dos alimentos.
JJUSTIFICATIVA: Clostridum botulinum — S&o bacilos Gram-
positivos formadores de esporos. Sdo anaerobios estritos
capazes de produzir toxinas proteicas causadores da intoxicagdo
chamada botulismo. O periodo de incubacao varia de 12 a 36
horas, dependendo da quantidade de toxina ingerida. Os
sintomas se iniciam com problemas gastrintestinais como
nauseas, vomitos e diarreia. O inicio da a¢&o da neurotoxina
botulinica provoca fadiga e fraqueza muscular. Estes sintomas
séo acompanhados por problemas na visdo tais como queda de
pélpebra, resposta alterada da pupila a luz e visdo dupla; secura
na boca, dificuldade de engolir e do controle da lingua; a
musculatura que controla a respiragcéo é progressivamente
paralisada podendo provocar morte por parada respiratéria. C.
botulinum encontra-se distribuido na natureza, sendo o solo e o
ambiente aquatico os principais habitats, por isso, os peixes
apresentam um risco potencial. Na literatura, ha relatos de casos
de botulismo causados por produtos marinhos, produtos carneos
e conservas vegetais. O congelamento e a refrigeracdo ndo tém
qualquer efeito na destruicdo de células vegetativas, esporos ou
neurotoxinas botulinicas. O Ministério da Sadde do Brasil orienta
que criangas menores de 2 anos ndo consumam mel para evitar
o risco de serem contaminados por C. botulinum.
DIFICULDADE: Médio

CATEGORIA: Ciéncia dos Alimentos

REFERENCIA: FRANCO, B.D.G.M.; LANDGRAF, M.
Microbiologia dos Alimentos. S&o Paulo: Atheneu, 2008.

JAY, J.M. Microbiologia de Alimentos. 6ed. Porto Alegre: Artmed,
2005.

25. (UFSC-2016) A glutamina se tornou um dos nutrientes
mais estudados nas pesquisas sobre terapia nutricional.
Abaixo, estéo listadas algumas das principais funcées
metabodlicas desse aminoacido. Analise as afirmativas
abaixo e assinale a alternativa correta.

I. E importante substrato energético, especialmente para as
células em réapida divisdo, como as células intestinais.

Il. Possui papel central no sistema de neutralizacéo de
radicais livres, sendo precursora da glutationa peroxidase.

Ill. E substrato—chave para a gliconeogénese.

(A) Apenas as afirmativas | e |l referem-se a fungdes
metabdlicas da glutamina

(B) Apenas as afirmativas Il e 1l referem-se a funcées
metabdlicas da glutamina

(C) Apenas as afirmativas | e Il referem-se a funcdes
metabdlicas da glutamina

(D) As afirmativas I, Il e Ill referem-se a func¢des
metabdlicas da glutamina

(E) Apenas a afirmativa | refere-se a uma funcao
metabdlica da glutamina

24. (UFSC- 2016) Além de desempenhar papel na coagulagéo
sanguinea, a participa na formacéo 6ssea e na
regulacdo dos sistemas de mdltiplas enzimas. E encontrada
em grande quantidade nos vegetais de folhas verdes-
escuras e o sinal predominante de sua deficiéncia é a
hemorragia. Assinale a alternativa que completa
corretamente a lacuna com a vitamina a que se refere o texto
acima.

(A) Vitamina A
(B) Vitamina D
(C) Vitamina E
(D) Vitamina K
(E) Vitamina B12

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito as fungdes metabodlicas dos aminoacidos.
JjUSTIFICATIVA: Afirmativa | - correta. A glutamina € o principal
combustivel metabdlico para enterdcitos, colonécitos e células do
sistema imune.

Afirmativa Il - incorreta. A glutamina ndo possui atuacao na
neutralizacédo de radicais livres. Ela é precursora de glutationa,
purinas, pirimidinas e nucleotideos.

Afirmativa Il - correta. alguns aminoacidos sao capazes de
serem convertidos em glicose. O musculo esquelético é
responsavel pela constante liberagéo de glutamina e alanina para
a corrente sanguinea. Esses aminoacidos sdo captados pelas
células hepaticas, onde poderdo sofrer as reacdes
neoglicogénicas.

DIFICULDADE: Dificil

CATEGORIA: Nutrigdo Humana Clinica

REFERENCIA: CUPPARI, L. Nutrigdo Clinica no adulto. 3ed.
S&o Paulo: Manole, 2014.

Cozzolino SMF, organizadora. Biodisponibilidade de nutrientes 3.
ed. Barueri: Manole; 2009.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito a aplicabilidade e biodisponibilidade de vitaminas
JjUSTIFICATIVA: a principal funcéo da vitamina A é relacionada
ao sistema visual e sistema imunoldgico (letra a). A vitamina D
possui como fungédo a manutencéo da concentragao de calcio e
fésforo no soro em uma variagdo normal, além de atuar na
diferenciacé@o de células precursoras de mondcitos e na
modulacéo da proliferacéo celular (letra b). Sobre a vitamina E,
sua principal funcéo é antioxidante (letra c). Ja a vitamina K tem
como principal fungéo a sua participagédo no processo de
coagulagdo sanguinea e no metabolismo 6sseo (letra d). A
vitamina B12 esta relacionada com a reparacao e sintese de
mielina, atua como cofator de enzimas (metionina sintase e L-
metilmalonil-CoA mutase) e é essencial no processo de formagao
e regeneracao de eritrécitos e para o0 metabolismo energético.
DIFICULDADE: Facil

CATEGORIA: Nutricdo Humana Clinica

REFERENCIA: CUPPARI, L. Nutri¢do Clinica no adulto. 3ed.
Sao Paulo: Manole, 2014.

Cozzolino SMF, organizadora. Biodisponibilidade de nutrientes 3.
ed. Barueri: Manole; 2009.

26. (UFSC- 2016) Os diferentes tipos de fibras, com suas
diferentes caracteristicas, desempenham funcdes
fisiolégicas benéficas, sendo correto afirmar a esse respeito
que:
(A) A guitina, extraida de alimentos como chicoria e
cebola, apresenta acéo prebidtica, estimulando o
crescimento de bactérias benéficas no intestino

(B) As betaglicanas, encontradas principalmente nas
macas e laranjas, possuem atividade fitoestrogénica

(C) A inulina, extraida das carapagas de caranguejos e
lagostas, atua na reducédo do colesterol sérico

(D) A lignina, encontrada principalmente nas algas
marinhas, causa a formacé&o de gel, com
consequente aceleracdo do esvaziamento gastrico e
da digestdo

(E) A celulose, encontrada no trigo integral e farelos,
proporciona aumento do volume fecal e diminui o
tempo de transito intestinal

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante quanto ao
conceito e aplicagéo das fibras alimentares.
JJUSTIFICATIVA: letra a — errada, pois a cebola contém
quercetina em sua composi¢ao.
letra b — errada, pois as betaglucanas séo relacionadas ao
aumento do bolo fecal e melhora do trénsito intestinal. Essa
aparente acao fisica no intestino tem outras implicag8es, como o
carreamento de sais biliares para o bolo fecal, fazendo com que
o figado forme novos sais biliares através da captacéo do
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colesterol no sangue. Essa acao pode influenciar nos niveis de
colesterol do sangue. letra ¢ — errada, pois a fibra extraida das
carapacas de caranguejos e lagostas é a quitosana, e ndo a
inulina. letra d — errada, pois a lignina pode retardar ou reduzir a
absorcdo de nutrientes e reter sais biliares. E encontrada na
camada externa de gréos de cereais e no aipo. letra e - correta.
A celulose apresenta capacidade de retencéo de agua e por este
motivo pode reter &gua no intestino grosso, contribuindo para o
bolo fecal tornar-se mais pastoso e dessa forma facilitar o
processo de evacuacao.

DIFICULDADE: Facil

CATEGORIA: Ciéncia dos Alimentos

REFERENCIA: Cozzolino SMF, organizadora. Biodisponibilidade
de nutrientes 3. ed. Barueri: Manole; 2009.

27.(UFSC- 2016) O controle daingestdo alimentar e do
apetite € complexo e envolve uma série de neuropeptidios e
horménios. A esse respeito, analise as afirmativas abaixo e
assinale a alternativa correta.

I. O neuropeptideo Y é um inibidor central potente do
apetite.

Il. As orexinas A e B ativam os receptores acoplados a
proteina G para aumentar o consumo de alimentos.

Ill. A grelina é o Unico hormdnio intestinal conhecido que
aumenta o apetite e, por essa razao, é frequentemente
conhecido como o “horménio da fome”.

IV. A leptina € um sinal hormonal emitido pelo tecido
adiposo que reflete o estado de reserva de energia e
exerce uma influéncia significativa sobre o apetite.

(A) Estao corretas apenas as afirmativas Il e 1l
(B) Estéo corretas apenas as afirmativas | e IV
(C) Estao corretas apenas as afirmativas I, 1l e IV
(D) Estéo corretas apenas as afirmativas |, lll e IV
(E) Estéo corretas apenas as afirmativas |, Il e lll

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito aos neuropeptidios e hormonios envolvidos no controle
da fome.

JjUSTIFICATIVA: Afirmativa | - incorreta. O neuropeptideo Y é o
mais potente orexigénico do sistema nervoso central, ou seja, ele
€ estimulante do apetite.

Afirmativa Il - correta. As orexinas A e B sdo peptideos
estimulantes da ingestéo alimentar.

Afirmativa llI- correta. A grelina € um horménio intestinal e
apresenta caracteristica orexigena. Atua no hipotalamo
estimulando a fome e por esse motivo € conhecida como o
“horménio da fome”.

Afirmativa IV - correta. A leptina € um hormdnio secretado pelo
tecido adiposo e apresenta um importante papel no balanco de
energia. A leptina é um meio de se avaliar a quantidade de
energia estocada como gordura. Além disso, controla o apetite
por meio do sistema nervoso central. Principal sinal dos estoques
de energia.

DIFICULDADE: Dificil

CATEGORIA: Nutricdo Humana Clinica

REFERENCIA: MAHAN, K.L.; ESCOTT-STUMP, S. Krause:
Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. 11ed. S&o Paulo: Roca, 2005.
SHILS, M.E.; SHIKE, M.; ROSS, A.C.; CABALLERO, B,;
COUSINS, R.J. Nutricdo Moderna na Saude e na Doenca . 10ed.
Sao Paulo: Manole, 2009.

28.(Enade — 2013) A desnutri¢do proteico-caldrica, problema
comum em pacientes portadores de cancer, eleva as taxas
de complicagdes e mortalidade. Tumores do trato digestorio,
tais como o céncer colorretal (ou do canal anal), levam a
obstrucdes que interferem na absorgdo de nutrientes,
resultando perda ponderal. Entre os sintomas do cancer
colorretal estao dores, sangramentos e diarreia. Nesse
contexto, o tratamento radioquimioterapico pode ser
recomendado. Todavia, esse tipo de tratamento pode
agravar o estado nutricional do paciente induzindo o
surgimento de nauseas, vomitos, diarreia e fibrose do canal
anal. Dessa forma, faz-se necessaria a utilizagdo de dietas
pobres em residuos, a fim de prevenir a impactacéo fecal,
reduzir a frequéncia e esfor¢co nas evacuagdes e o volume
fecal, com vistas a evitar a piora do quadro clinico.

Considerando o texto e as condutas nutricionais a serem
adotadas com pacientes acometidos de cancer colorretal,
avalie as afirmacgdes a seguir.

I. O uso de férmulas com baixo teor de residuos e com
aporte caldrico e proteico que

complemente a dieta artesanal com pouco residuo (in
natura) parece ser mais indicado para evitar o
agravamento da deplegdo nutricional em pacientes com
tumor colorretal tratados com radioquimioterapia
associada.

Il. A dieta liquida artesanal, com alimentos in natura e com
baixo teor de residuo, ndo atinge as recomendacgdes
nutricionais preconizadas para um paciente adulto com
cancer colorretal e desnutricdo proteico-caldrica instalada.

Ill. A dietoterapia para pacientes com cancer colorretal
deve incluir cereais integrais, leites e derivados, para se
garantir um aporte energético e proteico mais adequado,
favorecendo a melhora do quadro nutricional.

IV. Os pacientes devem ser estimulados a receber dietas
pelavia enteral, através de sonda nasogastrica, pois essa
é a forma fisioldgica de alimenta-los e estimula-los a
contribuir para o seu tratamento, dado o efeito psicolégico
positivo que ela causa.

V. A terapia nutricional no paciente oncoldgico deve
prevenir ou tratar a desnutricdo, modular a resposta
organica, controlar os efeitos adversos do tratamento e
melhorar a qualidade de vida.

E correto apenas o que se afirma em:

(A1, lle V.
B)1, 1l e IV.
© 1, e V.
)11, e V.
(E) I, IVeV.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito a relacdo entre oncologia e dietoterapia.
JjUSTIFICATIVA: A alternativa | esta correta porque a dieta
liquida com baixo teor de residuos obtida a partir de alimentos in
natura apresenta um aporte caldrico e proteico deficiente, e a
suplementagéo nutricional com férmulas quimicamente definidas
esta indicada para aumentar a ingestdo de nutrientes quando
nao se consegue atingir as necessidades calérico-proteicas
através da dieta produzida com alimentos naturais. Os
suplementos industrializados permitem a oferta de um aporte
caldrico e proteico adequado, sendo indicados para evitar o
agravamento da deplecéo nutricional, principalmente naqueles
em que se faz necessario o uso de dietas restritivas. Portanto, ha
uma contribui¢do para a melhora do estado nutricional dos
pacientes portadores de tumor do canal anal. A alternativa Il esta
correta porque a composicdo da dieta liquida sem residuos é
nutricionalmente incompleta, apresentando teores insuficientes
de calorias, proteinas e lipidios. E indicada na necessidade de
preparo de exames do intestino, no pré ou pés-operatorio
imediatos, apenas por periodos curtos; caso contrario, exige-se
complementacdo nutricional. Uma dieta liquida artesanal (in
natura) apresenta em média de 700 a 900 kcal/dia e de 20 a 30
gramas de proteina/dia, o que fica aquém das recomendacdes
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nutricionais preconizadas para individuos adultos eutréficos, e,
especificamente em pacientes oncoldgicos, cujas necessidades
nutricionais estao alteradas pela doenc¢a. Durante o tratamento
deste tumor, o uso de dietas com baixo teor de residuo e fibra é
indicado, com consisténcia e volume adaptados ao estadiamento
da doenca do paciente. Entretanto, dietas artesanais séo
nutricionalmente inadequadas por fornecer baixo aporte calérico
e proteico. A alternativa Il esta incorreta porque pacientes
portadores de cancer colorretal necessitam uma dieta com baixo
teor de residuo e fibra para prevenir a impactacao de fezes no
trato digestivo estenosado e reduzir a frequéncia e volume fecal.
O residuo da dieta constitui-se no produto final dos processos
digestivo, secretorio, absortivo e fermentativo. Sdo elementos
dietéticos que nao sdo absorvidos, permanecendo na luz
intestinal apds a digestéo e contribuindo para aumentar o bolo
fecal. O residuo inclui a fibra dietética (materiais vegetais
comestiveis ndo digeridos) e também outras substancias, como
acucares nao digeridos, especialmente a lactose e também
carnes com cartilagem. Os alimentos citados na alternativa séo
ricos em fibra e residuos, devendo ser excluidos da dieta em
questdo. A alternativa IV esta incorreta porque os pacientes
devem ser estimulados a receber dietas por via oral, pois é a
forma mais fisiolégica de alimenta-los e estimula-los a contribuir
para seu tratamento. A terapia nutricional pode ser enteral por via
oral ou enteral via sonda. Entretanto, a melhor opcéo € a via oral,
visto que é a mais natural, menos invasiva. A alimentacdo por
sonda nasoenteral suscita impactos psicolégicos relevantes pela
privacao alimentar e pela perda do prazer oral. A alimentacao por
sonda esté indicada quando a ingestao pela via oral &
insuficiente para garantir as necessidades diérias do paciente. A
alternativa V estéa correta porque a terapia nutricional no paciente
oncoldgico objetiva prevenir ou reverter o declinio do estado
nutricional, auxiliar no manejo dos sintomas, melhorar o balango
nitrogenado reduzindo a protedlise, aumentar a resposta imune,
bem como evitar a progresséo para o quadro de caquexia,
garantindo assim melhor qualidade de vida para o paciente.
DIFICULDADE: Dificil

CATEGORIA: Nutricdo Humana Clinica

REFERENCIA: MAHAN, K.L.; ESCOTT-STUMP, S. Krause:
Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. 11ed. Sdo Paulo: Roca, 2005.
SHILS, M.E.; SHIKE, M.; ROSS, A.C.; CABALLERO, B,;
COUSINS, R.J. Nutricdo Moderna na Saude e na Doenca . 10ed.
S&o Paulo: Manole, 2009.

WAITZBERG, D.L.; CARDENA, T.C. Manual de Terapia
Nutricional em Oncologia do ICESP. Rio de Janeiro: Atheneu,
2012.

29.(Enade — 2013) Percentual de escolares no 9° ano do
Ensino Fundamental, por frequéncia de consumo alimentar,
nos ultimos sete dias, segundo o alimento consumido:
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Considerando os dados contidos natabela e a legislagao
gue orienta a alimentacé&o escolar, avalie as afirmac¢des a
seguir:
I. O feijéo e o leite sdo consumidos segundo as
recomendacdes dietéticas, o que evidencia um consumo
qualificado desses alimentos.

Il. Para areducgdo do consumo de alimentos ndo saudaveis,
deve-se restringir a oferta e a venda de alimentos com alto
teor de gorduras, aculcares e sal nas escolas.

lll. Os biscoitos doces e os refrigerantes, em conjunto,
foram os marcadores de alimentacdo ndo saudavel mais
consumidos pelos escolares.

IV. O baixo consumo de frutas frescas reflete a tendéncia
nacional de consumo desse tipo de alimento em outros
grupos etarios.

E correto o que se afirma em
(A) I e ll, apenas.
(B) I e lll, apenas.
©) 1, lll e IV, apenas.
(D) II, Il e IV, apenas.
B LI e lv.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito a transicao nutricional na populagéo brasileira.
JjUSTIFICATIVA: A populagao brasileira nas Ultimas décadas
sofreu grandes transformagdes relacionadas ao perfil nutricional.
A diminuicdo da fome e da desnutricdo tem sido acompanhada
por um aumento vertiginoso da obesidade em todas as camadas
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da populacgéo, o que contribui para um novo quadro de
problemas relacionados a alimentagéo e nutricdo. Este perfil
nutricional — diminuicdo da desnutricdo e aumento da obesidade
— é caracteristico de populacdes que passam pelo fendmeno da
transic&o nutricional. O maior acesso aos alimentos, devido a
uma melhor distribuicdo da renda tira os individuos do status de
desnutricdo, porém é necessario que os mesmos tenham acesso
a alimentos adequados em quantidade e qualidade, para que
Ihes seja garantida a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).
Nesse sentido, quando a dieta habitual do brasileiro é analisada,
observa-se que é composta em grande parte de alimentos ultra-
processados, com altos teores de gorduras, sodio, agucar, com
baixo teor de micronutrientes e alto valor caléricol, como
destacado na alternativa D. Conforme a Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE) realizada em 2009, 60.973
estudantes entre 13 e 15 anos de escolas publicas e privadas
das capitais brasileiras, revelou que o consumo quase diario (=5
vezes na semana) de guloseimas (50,9%) foi superior ao
consumo de frutas frescas (31,5%) em todas as cidades
avaliadas. A alta prevaléncia de consumo de alimentos “nao
saudaveis” pelos adolescentes — salgados fritos, biscoitos doces,
salgados de pacote e refrigerantes — fazem da dieta deste grupo
populacional rica em gordura saturada, aclcar e sodio,
constituindo-se de um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares, diabetes, varios tipos de cancer, além de
contribuir para o risco de deficiéncias nutricionais. Além disso, os
alimentos ultra-processados possuem uma elevada densidade
caldrica e uma baixa densidade nutricional, ou seja, apresentam
muitas calorias por grama e uma quantidade irrelevante de
micronutrientes. Contribuindo para o desequilibrio do balanco
energético do organismo e aumento a obesidade. A ingestédo de
frutas e hortalicas varia de acordo com os grupos etarios. Entre
0s mais novos (5 a 19 anos) o consumo € menor quando
comparado com os mais velhos (acima de 60 anos), sendo
consumida apenas metade do valor recomendado pelo Guia
Alimentar que tem como parametro diario o consumo de 3 a 5
porcdes de frutas e 4 a 5 por¢des de verduras, enquanto 0s
alimentos ultraprocessados como doces e refrigerantes tem seu
consumo amentado a cada ano, sendo 26% da populacdo
tomam esse dia de bebida gaseificada ao menos cinco vezes na
semana, mas € consumido em maior proporgao pelos
adolescentes. Segundo recomendagtes da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e da Organizagao das Nacdes Unidas para
Agricultura e Alimentacéo (FAO), o consumo minimo de frutas e
hortalicas para adultos deve ser de 400g por dia, recomendagéo
também adotada pelo Ministério da Saude do Brasil. Porém, de
acordo com algumas investigacdes, a ingestdo desses alimentos
ainda é baixa no Brasil. A Pesquisa de Orgcamentos Familiares
(POF) 2008/2009 identificou consumo insuficiente de frutas e
hortalicas (< 400g diarios) em mais de 90% da populagéo
brasileira. O consumo desses alimentos sdo aliados na
prevencédo de doencas cronicas nao transmissiveis como a
obesidade e nota-se que seu consumo diario € baixo totalizando
que apenas 22,7% da populacéo ingerem a por¢cdo recomendada
pela OMS.

A Unica informacéo incorreta foi a I, que trazia informacg6es sobre
o consumo de feijdo e leite. Estes dois alimentos, segundo o
Guia Alimentar para a populacéo Brasileira, sdo alimentos
classificados como minimamente processados, ou seja,
alimentos que ndo contém agregacao de sal, aglcar, 6leos,
gorduras ou outras substancias ao alimento original. Sdo
alimentos de boa qualidade e devem ser consumidos em maior
guantidade na dieta. Conforme a Piramide Alimentar Brasileira,
devemos consumir todos os dias 3 porcdes de leite e 1 porcédo de
feijdo. Na tabela demonstrada no enunciado, da questao
podemos observar que estes dois alimentos possuem uma maior
frequéncia de consumo, mas ndo demonstra a quantidade
consumida e por esse motivo, a afirmativa | esta incorreta. Ja as
alternativas Il, Il e IV estéo corretas devido as consideracoes
acima nas quais refletem o consumo atual de escolares segundo
a Politica Nacional de Alimentag&o e Nutricao e o Guia Alimentar
para a populagdo Brasileira.

DIFICULDADE: Dificil

CATEGORIA: Nutricdo humana nos ciclos da vida e coletividade

REFERENCIA: Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de
Atencéo a Saude. Departamento de Atencéo Bésica. Politica
Nacional de Alimentac&o e Nutrigdo / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengao
Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012:10-15.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar 2009. Brasilia: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; 2009

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Guia alimentar para a
populacéo brasileira — Brasilia: Ministério da Salde, 2014:26-41.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de
Orgcamentos Familiares 2008-2009: analise do consumo
alimentar pessoal no Brasil. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; 2010.

Philippi ST, Latterza AR, Cruz ATR, Ribeiro LC. Piramide
alimentar adaptada: guia para escolha dos alimentos. Ver. Nutr.,
Campinas. 1999;12(1):69

30. (Enade — 2013) A alimentacgdo e a nutricdo adequadas séo
requisitos essenciais para o crescimento e desenvolvimento
de todas as criancas. Sdo direitos humanos fundamentais,
pois representam a base da prépria vida. No que se refere a
alimentacdo adequada e saudavel das criangas pequenas,
avalie as afirmacgdes a seguir.
I. Aintroducdo da alimentacdo complementar a partir dos
dois anos de vida, além de suprir as necessidades
nutricionais, visa aproximar a crianca dos habitos
alimentares da familia.
Il. Denomina-se como aleitamento materno predominante a
situacdo em que a crianca recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de 4gua (agua adocicada, chas,
infus@es) e suco de frutas.
Ill. Uma refeicdo do tipo almogo de uma crianca de 12
meses de idade ndo amamentada deve conter o0s mesmo
componentes basicos do cardépio da familia.
IV. A alimentacdo complementar adequada é componente
essencial para a seguranca alimentar e nutricional e para
promover o crescimento e desenvolvimento da crianga.
E correto apenas o que se afirma em:
(A)lell
B)lelv.
O 1L llelv.
D) 1, 1l elv.

E) I, e lV.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito ao aleitamento materno e alimenta¢cdo complementar
JJUSTIFICATIVA: I. A primeira assercao afirma erroneamente
gue a introducéo da alimentagdo complementar deve ter inicio a
partir dos dois anos de idade. A introdu¢do da alimentacdo
complementar deve ser a partir dos seis meses de vida. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
preconizam o aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de idade e o aleitamento materno complementado até os dois
anos ou mais. Nao ha vantagens em introduzir os alimentos
complementares antes dos seis meses, podendo, acarretar em
prejuizos a saude da crianca, tais como a aumento da frequéncia
de diarreias, a menor absorcéo de nutrientes importantes do leite
materno, como ferro e zinco e a menor duragéo do aleitamento
materno, entre outros. Os dez passos para a alimentagédo
saudavel do Ministério da Saude orientam o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses, sem oferecer agua, chas, sucos, ou
qualquer outro alimento.

Il. A afirmativa esta correta. Segundo a definicdo da OMS, o
aleitamento materno predominante é caracterizado quando a
crianca recebe principalmente leite materno, porém, além dele,
também ingere dgua ou bebidas a base de agua (chas, infusdes,
agua adocicada), sucos de fruta e fluidos rituais.

lll. Esta alternativa também esté correta. Os alimentos
complementares devem ser constituidos pela maioria dos
alimentos basicos que comp6em a alimentacao de seu grupo
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familiar, priorizando os alimentos que sdo mais comuns a regiédo
e ao seu habito alimentar. Ao completar 12 meses recomenda-se
que a crianga receba a mesma alimentacao da familia,
abrangendo trés principais refei¢cdes (café da manha, almoco e
jantar) e dois lanches (frutas ou cereais ou tubérculos). As
criancas nesta idade se encontram em um estagio de
desenvolvimento com maturidade fisiolégica e neuroldgica que
permita a ingestao de alimentos sélidos, com producéo
adequada e suficiente de enzimas digestivas.

IV. A escolha adequada de alimentos nutritivos nesta fase é
decisiva na prevencéo de morbimortalidade na infancia, tanto a
desnutricdo como o sobrepeso. O déficit de crescimento linear
adquirido na infancia precoce é dificil de ser revertido ap6s os 2
anos. A alimentacdo complementar corretamente introduzida e
mantida é uma estratégia fundamental para assegurar a
seguranca alimentar de uma populagéo. A partir dos 6 meses, as
necessidades nutricionais da crianga ja ndo sao mais atendidas
s6 com o leite materno, embora este ainda continue sendo uma
fonte importante de calorias e nutrientes. Uma alimentacéo
complementar adequada compreende alimentos ricos em energia
e micronutrientes (particularmente ferro, zinco, célcio, vitamina A,
vitamina C e folatos), isentos de germes patogénicos, toxinas ou
produtos quimicos prejudiciais, sem temperos picantes, sem
alimentos industrializados, com pouco sal, oferecidos
amassados, desfiados, triturados ou picados em pequenos
pedacos. Deve respeitar a identidade cultural e alimentar das
diversas regides, resgatando e valorizando os alimentos
regionais, ou seja, as frutas, legumes e verduras produzidas
localmente.

DIFICULDADE: Médio

CATEGORIA: Nutricdo humana nos ciclos da vida e coletividade
REFERENCIA: Brasil. Ministério da Satde. Saude da crianga:
nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentacéo
complementar. [Caderno de atengdo basica]. Brasilia: 2009.
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde.
Coordenacédo-Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricdo. Dez
passos para uma alimentacdo saudavel: guia alimentar para
criancas menores que dois anos. Brasilia: 2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/10_passos.pdf
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Manual de orientacéo
para a alimentagéo do lactente, do pré-escolar, do escolar, do
adolescente e na escola/Sociedade Brasileira de Pediatria.
Departamento de Nutrologia, 3a. ed. Rio de Janeiro, RJ: SBP,
2012.148 p.

Monte CMG; Giugliani ERJ. Alimentagdo da crianca
amamentada. Jornal de Pediatria. 80, 2004.

31.(Enade — 2013) Um nutricionista foi contratado para atuar
em um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ao qual
estdo vinculadas 10 equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) que cobrem um territorio de aproximadamente
30 000 habitantes. Os NASFs tém por objetivo ampliar a
abrangéncia e o escopo das agOes da atencédo basica, bem
como sua resolubilidade, apoiando a inser¢do da ESF na
rede de servigos e o0 processo de territorializacéo e
regionalizacdo a partir da aten¢ao basica. Com base nas
informacgdes apresentadas no texto e considerando a
atuacdo do nutricionista no NASF, avalie as atividades a
seguir.
I. Identificar os problemas relacionados a alimentacgéo e
nutricdo do seu territério de atuagao, estabelecendo
critérios de referéncia e contrarreferéncia, para depois
comunicar as equipes as agdes necessarias.
Il. Estabelecer os critérios de referéncia e contrarreferéncia
para os problemas relacionados a alimentagéo e nutri¢éo,
a partir de consultas individuais.
lll. Capacitar as equipes da ESF, para o desenvolvimento
de acOes de controle e prevencdo de agravos nutricionais.
IV. Elaborar, em parceria com a ESF, rotinas de atengao
nutricional e de atendimento de pessoas com doencgas
relacionadas a alimentagéo e nutrigao.
V. Articular estratégias de acdo com equipamentos sociais
de seu territdrio de acéo, para possibilitar a prote¢do social
as familias em inseguranca alimentar e nutricional.
Sao atividades do nutricionista do NASF, apenas

(A1, 1l e IV.

B)1,1leV.

© 1, e V.
O) Il e V.
(E) I, IVeV.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito das politicas publicas de saude.

JJUSTIFICATIVA: Justifica-se a resposta E como correta, pois as
afirmativas | e Il referem que cabe ao nutricionista no NASF
estabelecer, sozinho, seus préprios critérios de referéncia e
contra referéncia através de consultas individuais. Porém,
segundo o “Caderno de Atencao Basica”, o previsto é que o
nutricionista, junto aos profissionais do NASF e das equipes de
Saude da Familia, desenvolvam estratégias para identificar
oportunamente problemas relacionados a alimentacao e nutricao
e estabelecerem os critérios de encaminhamento a outros pontos
da rede assisténcia, estabelecendo, quando necessario, proposta
de referéncia e contrarreferéncia. Ainda, conforme o0 mesmo
documento, cabe também ao nutricionista desenvolver a
habilidade de apoiar a equipe de SF para compreender e
construir solugées compartilhadas nas questdes relacionadas a
alimentacéo e nutricdo ajudando-as a aumentar seu potencial de
andlise e de intervencado. O apoio a tais equipes pode ser
desenvolvido por meio de atendimentos e intervengdes
conjuntas, por meio das ferramentas de atendimento
compartilhado e elaboracéo de Projeto Terapéutico. Sendo
assim, temos que as afirmativas Ill, IV e V estéo corretas.
DIFICULDADE: Médio

CATEGORIA: Ciéncias Sociais, Humanas e Econémicas.
REFERENCIA: Brasil. Ministério da Saude. Caderno de Atencéo
Bésica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da
Familia. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
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32.(Enade — 2013) A Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC) é a plataforma principal para a legislacéo
internacional e as boas praticas de fabricacdo que se
aplicam a todos os setores da industria alimenticia. A
APPCC, ferramenta reconhecida internacionalmente, é
utilizada na gestéo proativa de temas ligados a seguranca de
alimentos. Um sistema de APPCC contribui para focar a
atencado em perigos que afetam a seguranca de alimentos,
buscando-se identifica-los e estabelecer limites de controle
para os pontos criticos durante o processo de produgdo.
Nesse contexto, o sistema APPCC, por ser uma ferramenta
de controle de qualidade no processamento de alimentos,
esta diretamente relacionado com:

(A) o estabelecimento prioritario de acdes corretivas
imediatamente apés a ocorréncia dos desvios.

(B) a utilizagdo de critérios de temperatura capazes de
eliminar todos 0s microrganismos presentes.

(C) a prevencéo dos perigos antes que eles ocorram.

(D) a aquisicéo de alimentos de alta qualidade e de
fornecedores certificados.

(E) a eliminag&o da contaminag&o cruzada em algumas
etapas do processo de producéo.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito ao sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle.

JJUSTIFICATIVA: A alternativa C esta correta, pois esta
diretamente relacionada com o conceito do sistema Andlise de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC). O sistema
APPCC “tem sido considerado uma importante ferramenta para
promover a seguranca dos alimentos produzidos em industrias
de alimentos ou servicos de alimentacdo. Em nivel mundial sua
implementacao tem sido recomendada por diferentes 6rgdos de
renome, tornando-o uma das ferramentas mais exigidas pelo
mercado nacional e, sobretudo internacional”’. O APPCC € um
método sistematico de identificacdo, avaliacdo e controle de
perigos, o qual tem a fungéo principal de promover a seguranca
dos alimentos. De forma geral, objetiva prevenir ou manter em
niveis aceitaveis a contaminacao quimica, fisica e biolégica dos
alimentos, desde a matéria prima até o momento do consumo.
Para tanto cada etapa do fluxograma de producgéo de alimentos é
analisada criticamente e medidas de controle séo determinadas
para todos os perigos identificados. Esse método tem sido
reconhecido e recomendado como uma importante ferramenta
para prevenir doencas transmitidas por alimentos.

O sistema APPCC esta estruturado em sete principios, que tem a
finalidade de identificar perigos especificos, nas diversas etapas
de producéo ou preparacdo de alimentos e definir medidas para
0 controle desses perigos. Os sete principios basicos estdo
listados a seguir: analise de perigos e identificagcdo de medidas
de controle para cada perigo identificado; determinacao dos
Pontos Criticos de Controle (PCC); estabelecimento dos limites
criticos para cada PCC; estabelecimento dos procedimentos de
monitorizagdo; estabelecimento das correcdes e acbes
corretivas; estabelecimento dos principios de verificagdo e
estabelecimento dos procedimentos de registro do sistema. A
alternativa A esté incorreta porque as agdes corretivas “sao
procedimentos ou a¢fes a serem tomados quando um critério se
encontra fora do limite critico estabelecido”, ou seja, séo
aplicadas ap6s a ocorréncia do desvio enquanto o APPCC tem
como objetivo prevenir o desvio. As alternativas B, D e E estao
incorretas, pois seus controles dependem basicamente dos
programas que sao pré-requisitos do APPCC.

DIFICULDADE: Facil.

CATEGORIA: Ciéncia dos Alimentos

REFERENCIA: Tondo E, Bartz S. Microbiologia e Sistemas de
Gestéo da Seguranca de Alimentos. Porto Alegre: Sulina; 2011.
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

33.(Enade — 2013) A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) publicou, por meio da portaria n® 996/2013, a lista
das cidades-sede da Copa do Mundo Fifa 2014 que aderiram
ao projeto-piloto de categorizacédo dos servi¢cos de
alimentacdo. A proposta de categorizacdo dos servicos de
alimentacdo no Brasil € uma iniciativa pioneira baseada em
experiéncias bem-sucedidas em varias cidades do mundo,
como Nova lorque e Londres, e em paises como Nova
Zelandia e Dinamarca. O projeto prevé a classificagao dos
servigos de alimentagéo nas cidades-sede da Copa 2014 e
tem como objetivo permitir que o cidadédo conheca o nivel de
adequacdo sanitaria dos estabelecimentos. Considerando
esse contexto, avalie as seguintes afirmagdes.

I. A base para adequacgdo sanitaria dos servigos de
alimentacédo sado as Boas Préaticas de Manipulacédo de
Alimentos, conjunto de procedimentos cujo objetivo é
garantir alimentos de qualidade ao consumidor. As Boas
Préaticas também se destinam a minimizar eventuais danos
a saude, especialmente as doencas de origem alimentar.
Il. Os sanitizantes mais utilizados em servicos de
alimentacédo tém como principio ativo o cloro. A
recomendagdo da RDC n° 216/2004 dispde que o
responséavel técnico deve estabelecer a diluigdo, o tempo
de contato e o modo de uso/aplicagcdo dos produtos
saneantes, independentemente das instrucdes
recomendadas pelos fabricantes.

Ill. A fim de que os alimentos e as preparac8es estejam em
faixas seguras de aquecimento ou refrigeracéo, o tempo e
a temperatura na producgao de refeic6es devem ser
monitorados, o que garante o direito do consumidor de
receber alimentagao segura.

E correto o que se afirma em:
(A) ll, apenas
(B) lll, apenas
(C) lell, apenas
(D) I e lll, apenas
E)L el

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito a microbiologia dos alimentos.

JjUSTIFICATIVA: Pela primeira vez no Brasil, foi implantado um
projeto-piloto para a categorizacdo dos servigos de alimentacéo a
exemplo do que ja ocorre com sucesso em outros paises do
mundo. Durante o periodo da Copa do Mundo Fifa 2014, os
estabelecimentos das cidades-sede selecionadas passaram por
uma inspec¢ao onde foram analisados os aspectos higiénico-
sanitarios de maior impacto para a saude. O objetivo dessa
classificacéo foi de tornar conhecido ao consumidor o resultado
da inspecao para melhorar o perfil sanitério desses
estabelecimentos e uma atividade complementar a concesséo da
licenca sanitaria, o que propiciou uma maior responsabilizagdo
dos setores reguladores para que fossem cumpridas as regras
definidas pela ANVISA. A base para a categoriza¢do dos
servigos de alimentacéo sdo as Boas Praticas em Servicos de
Alimentacgdo, determinadas pela Anvisa na RDC n° 216/20042,
com medidas destinadas a minimizar eventuais danos a saude,
especialmente as Doencgas Transmitidas por Alimentos (DTA).
Neste projeto-piloto de categorizacdo de restaurantes, dos 180
critérios previstos na legislagcao2, foram considerados os 51 de
maior impacto a saude, distribuidos em trés tipos: eliminatérios,
pontuados e classificatorios. As Boas Praticas de Manipulagdo
dos Alimentos sao definidas como regras e procedimentos que
visam prevenir ou reduzir a contaminacgdo dos alimentos, tendo
como premissa a protegdo a saude dos consumidores. A salde
humana pode ser gravemente afetada pela ingestao de perigos
fisicos, quimicos e bioldgicos veiculados através de alimentos.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Salde, mais de um terco da
populacéo dos paises desenvolvidos é afetado por DTA devido a
ingestao de 4gua e/ou alimentos contaminados. Portanto, a
afirmacéo | esta correta. A afirmacéo Il esta incorreta, pois o
responsavel técnico precisa ter constante controle na
aplicac@o/uso dos produtos saneantes e respeitar a legislacéo.
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Segundo a RDC/20042, a higienizacdo compreende duas etapas:
a limpeza e a desinfec¢ao. A desinfeccdo reduz a carga
microbiana, em nivel que ndo comprometa a qualidade higiénico-
sanitaria do alimento, eliminando os microrganismos
patogénicos, por método fisico e/ou quimico. Os saneantes
devem estar regularizados pelo Ministério da Saude. O agente
mais utilizado é o cloro que é eficiente contra os microrganismos
e seus esporos, mas é afetado pela matéria organica. Na
desinfeccdo de alimentos usa-se o Hipoclorito de Sédio a 2,0 —
2,5% (concentracédo de 100 — 250ppm de cloro livre). A diluicao,
0 tempo de contato e a aplicacdo devem obedecer as instrugdes
recomendadas pelo fabricante2. A afirmacao lll esta correta. O
controle do tempo e da temperatura é considerado um dos mais
importantes indicadores na preparacdo dos alimentos, conforme
a RDC/2004-ANVISA. Apos a cocgdo, os alimentos devem ser
mantidos a temperatura superior a 60° C por, no maximo 6 horas.
O resfriamento deve ser reduzido de 60° C a 10° C em até duas
horas. Em seguida deve ser mantido sob refrigeracéo a
temperatura inferior a 5° C ou congelado a temperatura igual ou
inferior a -18° C. Dados epidemiolégicos mostram que um dos
fatores mais importantes para a ocorréncia de DTA esta ligado
ao bindbmio de tempo e temperatura, inclusive durante o
resfriamento. Na temperatura ambiente ocorre uma multiplica¢éo
muito mais rapida dos microrganismos, por isso a faixa que vai
de 10° C a 60° C é conhecida como zona de perigo.
DIFICULDADE: Médio.

CATEGORIA: Ciéncia dos Alimentos

REFERENCIA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA. Ministério da Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, p. 25

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Ministério da
Saude. Categorizagdo dos Servicos de Alimentacdo. Material de
Apoio Para Servigos de Alimentacéo. Brasilia, DF. 2013

Tondo EC, Bartz S. Microbiologia e sistemas de gestéo da
seguranca de alimentos/ Eduardo César Tondo e Sabrina Bartz.
— Porto Alegre: Sulina, 2012. P.51, 65 e 74.

suporte nutricional enteral, conforme afirma a alternativa C. A
nutricdo parenteral total (NPT) também ndo demonstra beneficio
na sobrevida, além disso, podem expor o paciente ao risco de
complicagdes. Dentre os 4 principios éticos reconhecidos como
norteadores das acdes em saude: “autonomia, beneficéncia, ndo-
maleficéncia, e justica”, a questdo em pauta remete-se ao da
beneficéncia e ndo-malevoléncia. Segundo as diretrizes da
ESPEN (European Society of Parenteral and Enteral Nutrition)
gue abordam os aspectos éticos relativos a nutricao artificial
(nutricdo enteral por suplementacéo oral ou sonda e nutricao
parenteral) e hidratagédo, a administracdo de alimentos nas
guantidades que abrangem as recomendacdes nutricionais em
calorias e nutrientes para pacientes no fim da vida nédo
apresentam significacéo relevante, em funcao da néo eficacia,
das complicacBes ou do progndstico de morte imediata. A
indicacéo para a nutricdo artificial deve obedecer a uma
cuidadosa avaliagéo de potenciais riscos e beneficios, ndo
sendo, portanto, impreterivelmente necessaria e indicada neste
momento. Em relacéo a alternativa B, a avaliagdo nutricional
restringe-se a anamnese nutricional, com objetivo maior de
identificar e amenizar a sintomatologia, a tolerancia a dieta
prescrita, o prazer da alimentacdo, a ingestéo alimentar e hidrica
e o estado de hidratacdo. A antropometria como diagnéstico do
estado nutricional no cancer avancado traz desvantagem se 0s
pacientes apresentarem reten¢do hidrica e edema, disfarcando a
deteccado da perda muscular, que é a que mais contribui para a
incapacidade funcional dos pacientes.

DIFICULDADE: Médio

CATEGORIA: Nutrigdo Humana Clinica

REFERENCIA: Instituto Nacional de Cancer. Consenso nacional
de nutricdo oncolégica. Paciente Oncoldgico Adulto em Cuidados
Paliativos. Rio de Janeiro: INCA, 2009.

Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de cuidados
paliativos. Rio de Janeiro: Diagraphic, 2009.

Druml et al. ESPEN guideline on ethical aspects of artificial
nutrition and hydration. Clinical Nutrition 35 (2016) 545-556.

34. (Enade — 2013) A caquexia do cancer, condigcdo comum
no estagio terminal da doenca, caracteriza-se pela perda
progressiva de peso e anorexia, associada a problemas
frequentes, como disfagia, odinofagia, disgeusia, ou
hipogeusia, estomatite, nduseas, vomitos, dispneia, que
contribuem para reducdo do consumo alimentar. Para um
paciente nessa condi¢cdo, em estagio terminal, os cuidados
nutricionais devem priorizar:

(A) a oferta adequada de nutrientes e a recuperacgdo do

estado nutricional.

(B) a avaliagdo nutricional objetiva, pela antropometria,
para diagnostico do estado

(C) nutricional, por ser um método nao invasivo e de facil
aplicacéo.

(D) o suporte nutricional enteral, para que haja ganho de
massa muscular.

(E) o conforto e o bem-estar do paciente, e ndo a
reabilitacdo nutricional.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito a relagcao entre oncologia, cuidados paliativos e
dietoterapia.

JjUSTIFICATIVA: A Unica afirmativa correta relacionada ao
cuidado nutricional de pacientes terminais em cuidados paliativos
é a D. O objetivo primordial do cuidado nutricional € promover o
bem estar e o conforto do paciente e ndo reestabelecer o estado
nutricional. Ao contrario do que afirma a alternativa A, para este
paciente, as necessidades caldricas e proteicas serao
estabelecidas de acordo com sua aceitagéo e tolerancia para
promocao de conforto, prioritariamente. A oferta alimentar deve
ser de acordo com a tolerancia e a sintomatologia do paciente.
Em seus ultimos dias de vida, o metabolismo encontra-se
alterado. Mesmo pequenas quantidades de alimentos podem
proporcionar incébmodo aos pacientes terminais. Estudos
observacionais ndo evidenciam beneficios na qualidade de vida
dos doentes em fase final, quando recebem alimentac&o por

35. (UNIFESO-2019) A populacdo envelhece em todo mundo.
No Brasil ndo é diferente. Proje¢c8es das Na¢des Unidas
indicam que uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos
ou mais. Sobre os requerimentos nutricionais de individuos
idosos, analise as afirmativas abaixo.
I. A hidratacdo adequada pode ser um desafio para os
adultos com idade mais avancada, com a preocupacao
normalmente focada no risco de desidrata¢do, por outro
lado também podem ocorrer efeitos negativos do consumo
excessivo de 4gua, incluindo hiponatremia dilucional.
Il. Em func&o da menopausa, a necessidade de ferro
diminui para mulheres com idade mais avangada, de tal
forma que as recomendag8es desse mineral sdo as
mesmas para homens e mulheres idosos.
Ill. O aumento na prevaléncia da deficiéncia de vitamina D
com o envelhecimento € atribuido principalmente a
ocorréncia de gastrite atrofica, com consequente perda do
fator intrinseco necesséario para a absorc¢ao da vitamina.
E correto o que se afirma em:
(A) Nenhuma das afirmativas.
B) I elll.
(©) 11, 1.
(D) I, 1l.

(E) 1, 11, 0.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante no que diz
respeito da nutricdo nos ciclos da vida.

JjUSTIFICATIVA: Afirmativa | e Il — corretas. A RDA para
homens e mulheres com mais de 50 anos é de 8mg/dia.
Afirmativa Ill- incorreta. A reducdo dos niveis de vitamina D em
idosos séo resultantes da diminui¢cdo da ingestao dessa vitamina
e da falta de exposicao a luz solar, promovendo menor eficiéncia
da sintese de vitamina D na pele.

DIFICULDADE: Fécil.

CATEGORIA: Nutrigdo humana nos ciclos da vida e coletividade
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REFERENCIA: CUPPARI, L. Nutri¢do Clinica no adulto. 3ed.
Sao Paulo: Manole, 2014.

DUARTE, A.C.G. Avaliacao nutricional - aspectos Clinicos e
laboratoriais. Sdo Paulo: Atheneu, 2007.

SHILS, M.E.; SHIKE, M.; ROSS, A.C.; CABALLERO, B,;
COUSINS, R.J. Nutricdo moderna na salde e na doenca. 10ed.
Sao Paulo: Manole, 2009.

36. (Enade-2007 - Modificado) Em um projeto de extensao
para alunos de nutri¢céo, foi proposto um projeto de
pesquisa cujo objetivo foi realizar uma avaliagéo
antropométrica de adolescentes de 12 a 14 anos de idade de
uma escola publica no interior do Rio de Janeiro. Nessa
situacdo e com relacdo a projetos de pesquisa dessa
natureza, é correto afirmar que:

(A) a submisséo do referido projeto a um comité de ética
em pesquisa é opcional, uma vez que a
antropometria é considerada procedimento ndo-
invasivo e o projeto de pesquisa tem cunho
académico.

(B) a producéo de conhecimento sobre alimentacao e
nutricdo e a busca de aperfeicoamento técnico-
cientifico estdo previstas no Cadigo de Etica do
nutricionista, o que poderia justificar o treinamento
de alunos de nutricdo em atividades de pesquisa.

(C) o professor da disciplina devera assumir a autoria
principal da pesquisa, pelo fato de que projeto desse
tipo deve ser desenvolvido sob a responsabilidade
de profissional formado na &rea de nutrig&o.

(D) informacgdes obtidas nesse tipo de projeto devem ser
confidenciais, o que justifica o impedimento do
acesso a essas informacfes por parte dos pais dos
alunos e dos responsaveis pela creche.

(E) é necessario, para a realizacdo da pesquisa, termo
de consentimento livre e esclarecido, que, no caso
em gquestao, deve ser assinado pelo responsavel
pela creche ou por seu diretor.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante sobre as
disposi¢6es nas Resolucdes do Conselho Federal de Nutricéo.
Justificativa:

A resposta baseia-se na Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saidel (CNS) e no Cédigo de Etica do Nutricionista
— Resolugdo CFN N° 334/20042, com alteracéo do paragrafo
Unico na Resolugdo 399/2007.

A alternativa A esté errada porque a submissao de projetos de
pesquisa a um Comité de Etica é obrigatdria conforme a
Resolucédo 196/96 do CNS, independente de procedimentos
invasivos ou de cunho académico.

A alternativa B é a correta. Conforme o Art. 2° do Cédigo de
Etica do Nutricionista Resolugdo CFN N° 334/2004: ao
nutricionista cabe a producéo do conhecimento sobre a
Alimentagéo e a Nutricdo nas diversas areas de atuagéo
profissional, buscando continuamente o aperfeicoamento técnico-
cientifico, pautando-se nos principios éticos que regem a pratica
cientifica e a profissdo. Porém, salienta-se que o cumprimento de
guestdes legais e bioéticas devem ser garantidos. Além disso,
conforme o Art.3°, do mesmo documento, o nutricionista tem
compromisso de conhecer e pautar a sua atuagdo nos principios
da bioética, nos principios universais dos direitos humanos, na
Constituicdo do Brasil e nos preceitos éticos contidos nesse
Caddigo. Assim, o projeto de pesquisa citado na questédo deveria
ser aprovado por um Comité de Etica.

A alternativa C esta incorreta, uma vez que, apesar da
necessidade de ter um profissional como pesquisador
responsavel, ndo exige que este seja um profissional da area de
nutricdo. Além disso, o professor da disciplina devera ser o
pesquisador

responsavel pelo projeto de pesquisa, mas ndo necessariamente
0 autor principal nas publica¢des do estudo.

A alternativa D esta errada. Conforme a Resolugéo 196/96 do
CNS, a pesquisa deve dar garantia de sigilo que assegure a
privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. Entretanto, os dados das criancas
deverdo estar disponiveis para seus pais, que assinardo o termo
de consentimento livre e esclarecido para a participacdo da
crianca sob sua responsabilidade. Todavia, num projeto de
pesquisa, os autores devem declarar que os resultados da
pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou nao.
Além disso, a pesquisa deve:

Garantir que as pesquisas em comunidades, sempre que
possivel, traduzam em beneficios cujos efeitos continuem a se
fazer sentir ap6s sua conclusao.

Garantir o retorno dos beneficios obtidos através das pesquisas
para as pessoas e as comunidades nas quais as mesmas forem
realizadas. Quando, no interesse da comunidade, houver
beneficio real em incentivar ou estimular mudancas de costumes
ou comportamentos, o protocolo de pesquisa deve incluir,
sempre que possivel, disposi¢cdes para comunicar tal beneficio
as pessoas e/ou comunidades;

Assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficios resultantes do
projeto, seja em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa; assegurar aos
sujeitos da pesquisa as condi¢des de acompanhamento,
tratamento ou de orientac@o, conforme o caso, nas pesquisas de
rastreamento; demonstrar a preponderancia de beneficios sobre
riscos e custos.

Assim, 0 acesso as informacdes e resultados obtidos na
pesquisa deve estar disponivel aos sujeitos de pesquisa ou seus
representantes legais.

A alternativa E estéa errada, pois a Resolucdo 196/96 preconiza
gue a pesquisa deve garantir a anuéncia do sujeito da pesquisa
e/ou de seu representante legal, nesse caso dos pais das
criancas, apo6s explicacdo completa e pormenorizada sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa
acarretar, formulada em um termo de consentimento, autorizando
sua participacdo voluntaria na pesquisa.

Dificuldade: Média

CATEGORIA: Ciéncias Sociais, Humanas e Econdmica
REFERENCIA:

Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n® 196 de 10 de
outubro de 1996.

Conselho Federal de Nutricionistas. RESOLUCAO CFN N°
334/2004.

Conselho Federal de Nutricionistas. RESOLUCAO CFN N°
399/2007.

37. (UNIFESO-2019) A obesidade infantil tétm chamado a
atencdo por ser um problema de Saude publica, é a doenca
nutricional que mais cresce no mundo. Estudo recente
aponta que criangas acima do peso possuem 75% mais
chance de serem adolescentes obesos e adolescentes
obesos tém 89% de chance de serem adultos obesos.
Pesquisas do Ministério da Salde indicam que 12,9% das
criangas brasileiras de 5 a 9 anos séo obesas. Diversos
fatores podem causar a obesidade infantil, dentre esses o
PRINCIPAL fator desencadeante de Obesidade infantil é:

(A) Diabetes melito

(B) Problemas hormonais

(C) Sindromes Genéticas

(D) Erro alimentar

(E) Insuficiéncia respiratéria aguda

INTENCAO: Discutir causalidade da obesidade infantil
JJUSTIFICATIVA: Dos fatores associados a obesidade infantil, o
gue mais esta relacionado a esse cenario ascendente é a
inadequacao no consumo alimentar. Nas ultimas décadas, houve
uma redugdo no consumo dos alimentos tipicos de cada regiao
(frutas, verduras e legumes) e aumento no consumo de
alimentos de alta quantidade de acUcar simples, gordura e sodio.
Gerando assim, uma alimentacdo com alta densidade energetica
gue compromete a capacidade de o organismo humano regular o
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balanco energetico, aumentando o risco de ganho de peso
excessivo.

Dificuldade: Facil

CATEGORIA: Ciéncia da Alimentacéo e Nutricdo
REFERENCIA: LOUZADA, Maria Laura da Costa et al. Alimetos
ultraprocessados e perfil nutricional da dieta no Brasil. Rev.
Saude Publica, Séo Paulo, Séo Paulo, v 49, 38, 2015.

AJEJAS BAZAN, Maria Julia et al. Factors associated with
overweight and childhood obesity in Spain according to the latest
national health survey. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v 22, n 2,
2018.

38.(Enade, 2007) Leia os textos abaixo:

Texto |
Ja nas primeiras horas de vida, o mundo entra pela boca.
Junto com o leite, o bebé recebe o calor, o toque e o cheiro
de quem o alimenta. Sente, ainda que de forma sutil, a
presenca — ou a falta — do afeto. E, depois das primeiras
mamadas, a fome jamais sera apenas de alimento. Ao
longo da existéncia, as relagdes continuam permeadas
pelos significados simbdlicos que a comida assume na
vida de cada um, seja na recusa do anoréxico, seja na
voracidade do bulimico, seja na relagdo de amor e 6dio dos
obesos com os alimentos.

LEAL, Glaucia. In: Mente e cérebro. Edigao especial n.° 11, p. 41 (com

adaptacoes).

Texto Il
Combinacéo tipicamente nacional, a dupla feijéo e arroz foi
citada, mas néo o suficiente para integrar a lista dos 15
alimentos que deveriam estar no cardapio do brasileiro
pelo menos uma vez por semana. A sele¢éo foi o resultado
de pesquisa realizada com especialistas — médicos,
nutricionistas e nutrélogos.

MANTOVANI, Flavia e DAVILA, Marcos. In: Folha de S. Paulo,

13/10/2005 (com adaptacdes).

Considerando os textos | e Il acima, assinale a opgéo

correta.

(A) Ao afirmar que, “depois das primeiras mamadas, a
fome jamais sera apenas de alimento”, o texto | se
refere a aspectos das dimensdes sociais e
antropolégicas que influenciam a alimentacéao.

(B) A ingestao do leite pelo bebé, referida no texto I,
constitui comportamento ndo- automatico
relacionado a vida e que envolve respiracao,
digestéo e alimentacgéo.

(C) A busca pela modernidade alimentar, que se traduz
pela praticidade e rapidez de refeicbes compostas
de alimentos prontos e pela garantia de alimentagéo
saudavel e variada, justifica, com relacéo ao feijao e
ao arroz, o resultado da pesquisa referida no texto Il.

(D) Especialistas apresentam preocupagéo com as
guantidades de arroz e feijdo consumidas pelos
brasileiros, como pode ser inferido do texto Il.

(E) O resultado da pesquisa mencionado no texto Il é
consequéncia do que se denomina atualmente
pratica reconstruida e confirma a idéia de que um
bom almocgo se compde de arroz, feijao, carne e
salada.

comportamentos com ritmos sociais (dia e noite, trabalho,
repouso). Depois com introducdo dos alimentos complementares,
a crianca desenvolve seu gosto, aprendendo a gostar daquilo
gue é bom na sua cultura.

REFERENCIAS

Maciel ME. Identidade Cultural e alimentacéo. In: Antropologia e
nutricdo: um didlogo possivel. Canesqui AM. Rio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2005.

Carneiro H. Comida e Sociedade: uma histéria da alimentacéo.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2003.

Paulin JP, Proenca RPC. O espago social alimentar: um
instrumento para os estudos de modelos alimentares. Rev. Nutr.,
Campinas, 16(3): 245-256, jul./set., 2003.

DIFICULDADE: Fécil

CATEGORIA: Ciéncias Sociais, Humanas e Econdmicas

39. (Enade-2007) Muitos foram os avang¢os no campo da
seguranca alimentar e nutricional no Brasil, em decorréncia
da Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo. Com relacdo
a esse tema, julgue os itens seguintes.

I - O Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) foi criado com o objetivo de assegurar
o direito humano a alimentagé@o adequada (DHAA).

Il - De acordo com a Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar
e Nutricional, sdo deveres do poder publico a promogéo, o
monitoramento e a avaliacdo do DHAA.

Il - Participam do SISAN, entre outros, os conselhos de
seguranca alimentar e nutricional, nas trés esferas de
governo: federal, estadual e municipal.

Assinale a opcdo correta.
(A) Apenas um item esta certo.
(B) Apenas os itens | e Il estéo certos.
(C) Apenas os itens | e Il estdo certos.
(D) Apenas os itens Il e Il estéo certos.
(E) Todos os itens estéo certos.

INTENCAO: Refletir sobre a simbologia do alimento
JUSTIFICATIVA:: A questédo correta € a alternativa “A”, porque a
alimentacao além de uma necessidade bioldgica € um complexo
sistema simbolico de significados sociais, sexuais, politicos,
religiosos, éticos entre outros. Os significados sdo construidos
através das relacdes sociais e culturais.

A alimentacéo é a primeira aprendizagem social do ser humano.
O comportamento alimentar da crianga é submetido a
determinantes fisioldgicos, alternancia entre a sensacgéo de fome
e saciedade. A sensacdo de fome gera comportamentos como
choro e gritos, e depois a mée busca regular esses

INTENCAO: Verificar se os estudantes reconhecem as politicas
publicas relacionadas a alimentacao e nutricao.
JjUSTIFICATIVA: A participagao do governo brasileiro na Cupula
Mundial de Alimentacéo, em Roma em 1994, j& mostra o
compromisso com a questédo da Seguranga Alimentar e
Nutricional, quando em seu relatdrio afirma: “... O acesso a
alimentacao € um direito humano em si mesmo, na medida em
gue a alimentagdo constitui-se no proprio direito a vida... negar
este direito €, antes de mais nada, negar a primeira condigao
para a cidadania, que € a prépria vida.”

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN), aprovada
em 1999, comp®de o conjunto de politicas do governo voltadas a
concretizacédo do direito universal humano a alimentacéo e
nutricdo adequadas. O proposito da PNAN é a garantia da
qualidade dos alimentos colocados para consumo no Pais,
apromocao de praticas alimentares saudaveis e a prevencao e 0
controle dos distlrbios nutricionais, bem como o estimulo as
acOes intersetoriais que propiciem o acesso universal aos
alimentos. As diretrizes da PNAN tém como fio condutor o direito
humano a alimentacdo e a Seguranca Alimentar e Nutricional.

A lei 11.346 de 2006 cria o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional — SISAN.

O art. 10 estabelece as defini¢cdes, principios, diretrizes, objetivos
e composicao do SISAN, por meio do qual o poder publico, com
a participacao da sociedade civil organizada, formula e
implementa politicas, planos, programas e a¢ées, visando
assegurar o direito humano a alimentacao adequada.

Segundo o art. 110, integram o SISAN os 6rgaos e entidades de
seguranca alimentar e nutricional da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, entre outros.

No 20 paragrafo do art. 20, consta que é dever do poder publico
respeitar, proteger, promover, prover, informar, monitorar,
fiscalizar e avaliar a realizagdo do direito humano a alimentagéo
adequada, bem como garantir oS mecanismos para sua
exigibilidade.

Assim, todos os itens I, Il e |ll estao corretos.
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Dificuldade: Média

CATEGORIA: Ciéncias Sociais, Humanas e Econémicas.
Referéncia:

Brasil. Ministério da Saude. Politica nacional de alimentacao e
nutricdo. 20 ed. rev. Brasilia: 2003.

Brasil. Lei 11.346. 15 de setembro de 2006. Cria o Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN com
vistas em assegurar o direito humano a alimentagdo adequada e
da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao em 18/9/2006.

(C) Aproximar o setor de refrigeracdo do setor de coccao
de vegetais.

(D) Deslocar o ambiente de pré-preparo de carnes e
vegetais para local mais proximo das camaras
frigorificas.

(E) Deslocar o setor de preparo de sobremesa para local
mais proximo do ambiente de coccédo de carnes e de
distribuicéo.

40. (Enade- 2007)
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A figura acima apresenta o layout de uma unidade de
alimentacdo e nutricdo (UAN) que oferece dificuldades para
o estabelecimento de um fluxo de alimentos correto durante
o periodo de preparo de refeigdes. Assinale a op¢ao que
apresenta alteracdo nesse layout que permite melhorar o
referido fluxo de producéo.

(A) Deslocar a selecao de gréos para o refeitorio.

(B) Trocar a posicdo da antecAmara com a da cAmara
de vegetais.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do aluno diante o fluxo
seguro do processo produtivo de alimentos.

JJUSTIFICATIVA: Conforme o fluxograma da Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN), que descreve a sequéncia
racional das areas para a execugéo do processo de producéo de
refeicdes, e que tem como objetivo evitar cruzamentos
indesejaveis e desastrosos, deve-se seguir a seguinte
ordenagao:

area de recebimento de géneros, que deve ser feito em uma area
externa ao servico de alimentacao e serve para pesagem e
conferéncia das mercadorias solicitadas ao fornecedor; areas de
estocagem, que estdo divididas em trés (3) subareas:

despensa, que armazena géneros nao pereciveis;

camaras frigorificas, que armazenam géneros pereciveis e as
antecamaras, local para a armazenagem provisoria desses
géneros e que serdo utilizados naquele dia;

areas de pré-preparo, nas quais os alimentos, depois de
retirados do estoque, sofrerdo as operagfes prévias de preparo:
selecionar, descascar, fatiar, amassar, cortar, bater, picar.
Conforme a quantidade de pré-preparos e o tamanho da
estrutura fisica da UAN é possivel que existam diversas areas
para esta etapa: para os vegetais, carnes, cereais, sobremesas,
entre outras.

areas de preparo, que também podem ser chamadas de “areas
de cocgdo”. Este local serve para a preparacao final dos
alimentos, e esta dividido em cozinha geral, cozinha dietética e
setor de preparo de sondas, nesse caso, quando relacionadas
aos servicos de nutricdo e dietética dos hospitais. Nessa fase, os
alimentos sdo submetidos as diversas técnicas de preparo:
assados, cozidos, grelhados.

distribuicdo dos alimentos, etapa destinada ao porcionamento e
entrega das refeicdes aos comensais.

area de higienizacdo, onde lougas, carrinhos e demais utensilios
séo lavados e guardados.

areas das instalagbes anexas, que compreendem o depdsito de
lixo, o depdsito de material de limpeza, a caixotaria e a sala da
chefia.

Sendo assim, a alternativa “A” ndo esta correta, pois nao é
possivel deslocar uma &rea de pré-preparo (selecéo de gréos)
para o refeitério, esse que € o local de distribuicdo dos alimentos
e onde o usuério (comensal) realiza suas refeicbes. A alternativa
“B” também n&o esta correta, pois a troca da posicao da
antecamara pela camara dos vegetais bloquearia a funcdo da
antecamara, que é de armazenar provisoriamente 0s géneros
retirados das camaras frigorificas, além de prejudicar o acesso
as outras camaras. A alternativa “C” ndo esta correta, pois ndo
segue o fluxograma adequado da UAN e submete
continuamente, o manipulador de alimentos, a temperaturas
opostas: o calor da coccéo e o frio da refrigeragéo, o que
proporciona variagdes bruscas da temperatura corporal, com
possiveis afastamentos do trabalho. O mesmo aconteceria caso
0 setor de preparo de sobremesa fosse deslocado mais préximo
ao ambiente de cocgdo de carnes e de distribuicdo, conforme
descricéo da alternativa “E”, que também esté incorreta. Nas
areas de preparo de sobremesas estdo localizados congeladores
e geladeiras, e na area de coccao de carnes encontram-se
fogdes, fornos, chapas e fritadeiras. Dessa forma, sujeitos a
essas variages de temperaturas. Também deve ser considerada
a contaminacgéao cruzada pela proximidade do preparo de carnes
com a elaboracdo das sobremesas.

A alternativa correta, nesse caso, € a opgao “D”, que propde o
deslocamento da area de pré-preparo de carnes e vegetais para
perto das camaras frigorificas, seguindo a ordenacgédo do
fluxograma da UAN, o que tornaria muito mais acessivel e viavel
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o trajeto dos géneros e do funcionario, evitando cruzamentos e
acidentes dentro da cozinha.

Dificuldade: Média

CATEGORIA: Ciéncias Sociais, Humanas e Econémicas.
REFERENCIA:

Mezomo IFB. Os servigcos de alimentacao: planejamento e
administracéo, Barueri: Manole, 2002.

Silva Junior EA. Manual de controle higiénico-sanitario em
alimentos. 52 ed. Sao Paulo: Varela, 2002.

41. (UNIFESO-2019) A Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo (PNAN) apresenta como pressupostos os direitos a
salde e a alimentac&o e é orientada pelos principios
doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Salde
(SUSs).
A esse respeito, analise as afirmativas a seguir.
I. Para o diagndstico da situagao alimentar e nutricional da
populacéo, deverdo ser utilizados o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) e outros sistemas de
informacdo em saulde.
Il. A promocdao da Alimentagdo Adequada e Saudavel
(PAAS) é uma das vertentes da promogdao a saude.
Ill. A vigilancia alimentar e nutricional subsidiara o
planejamento da atencé&o nutricional e das a¢gdes
relacionadas a promo¢éo da salde e da alimentacgéo
adequada e saudavel e a qualidade e regulamentacéo dos
alimentos, nas esferas de gestédo do SUS.
Estdo CORRETAS as afirmativas:
(A) lell
(B) Todas
© el
(D) Apenas I

(E) Apenas |

42. (Enade-2007) Uma UAN utiliza o sistema de auto-servigco
no processo de distribuicdo das refei¢6es. O cardapio
oferece diversos molhos que podem ser acrescentados a
pratos frios e quentes. Esperando garantir a qualidade
higiénico-sanitaria dos molhos, o nutricionista dessa UAN
optou por usar recipientes de menor dimenséo, de modo a
se fazer a reposicédo continua dos alimentos durante o
periodo de distribuicao.
Considerando que, além da referida medida adotada pelo
nutricionista, outros procedimentos retardam o crescimento
microbiano em preparac¢8es durante a distribuicdo de
refeicdes em UANSs, assinale a opgéo correta acerca desses
procedimentos.
(A) O emprego da temperatura adequada na fase de
preparo dos molhos quentes impede o crescimento
microbiano durante a fase de distribuigao.

(B) A disposigdo dos molhos nas mesas do refeitério
garante a qualidade desses molhos durante o
periodo de distribuicao.

(C) Durante a distribuicdo, é adequado que os molhos
frios sejam mantidos em balcées refrigerados, com
temperatura abaixo de 10 °C.

(D) Durante a distribuicdo, os molhos quentes devem ser
mantidos em balcdes térmicos em temperatura
acima de 90 °C.

(E) Durante o periodo de distribuicao, o reabastecimento
dos molhos frios por um mesmo copeiro evita a
contaminagédo cruzada.

INTENCAO: Discutir direitos a satde e a alimentacdo segundo a
Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo

JjUSTIFICATIVA: A Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricao
(PNAN) tem como propdésito a garantia da qualidade dos
alimentos colocados para o consumo no Pais, a promocao de
praticas alimentares saudaveis e a prevenc¢édo e o controle dos
distarbios nutricionais, bem como o estimulo as a¢6es
intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos.
Para que se possa atender os propoésitos do PNAN é necessario
atender os direitos a saude e a alimentagdo que é orientado
pelos principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de
Saulde (SUS), levando-se em consideracao o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e outros sistemas de
informacdo em saude, como a Politica Nacional de Atengéo
Bésica e os Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF).
Implantando acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional no
ambito das acdes basicas de saude do SUS, a promogéo da
Alimentagdo Saudavel nas escolas e a politica relacionada com a
garantia da Segurancga Alimentar e Nutricional.

Dificuldade: Dificil

CATEGORIA: Ciéncia dos Alimentos

REFERENCIA:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atencéo Bésica. Politica Nacional de
Alimentac&o e Nutricdo / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencédo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. — 1. ed., 84
p. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013.

INTENCAO: Discutir o controle higiénico sanitario dos alimentos.
JjUSTIFICATIVA: Cuidados na distribuicdo dos alimentos sédo
descritos na literatura, tais como: manter o alimento em
temperatura inferior a 70C ou superior a 600C antes e durante a
distribuicdo; as temperaturas recomendadas para os balcGes de
distribuicéo refrigerados e quentes sao de 80/100C e 600C,
respectivamente; deve-se também procurar diminuir a0 maximo o
tempo intermediério entre a preparacao e a distribuicdo; evitar
falar, gritar, tossir ou espirrar em cima ou na direcdo dos
alimentos prontos ou em preparacao; colocar nos balcées
térmicos quantidades suficientes de alimentos para cada turno de
distribuicdo; conservar as cubas tampadas no transporte e
reposicao de alimentos nos balcdes; atentar para o fato de que
alimentos colocados nos balcdes térmicos e néo distribuidos, néo
devem ser reaproveitados; atentar também para o fato de que
molhos né&o utilizados ou que estejam sobrando nas cubas nunca
poderdo ser reaproveitados, em fungdo do tempo de exposicédo a
temperatura ambiente e retirar os alimentos dos balc6es tao logo
termine a distribuigéo.

Sendo assim, a alternativa “A” ndo esta correta, pois se ndo
forem mantidas as temperaturas adequadas entre um processo e
outro (preparo e distribuicdo, nesse caso), ndo se pode afirmar
gue o emprego de uma temperatura ideal numa etapa va impedir
o crescimento bacteriano na outra. E preciso estar sempre atento
as boas praticas em cada fase da producgéo das preparagoes, a
fim de se manter a temperatura recomendada. A alternativa “B”
também nao esta correta, pois a disposi¢cao dos molhos em
guaisquer que sejam os locais, ndo impedira a contaminagao
desse complemento do cardapio. Nesse caso, € necessario
saber se a temperatura nesses pontos esta adequada ou nédo
para esse tipo de preparacéo. A alternativa “D” também néo esta
correta, pois preparacdes quentes podem estar acima de 600 C
nos balcdes térmicos, ndo precisando chegar a 900 C Conforme
alternativa “E”, ndo se pode afirmar que somente o manipulador
possa provocar a contaminagéo cruzada desses molhos, ja que
outras praticas mal aplicadas determinam tal situacdo. Como
exemplos, destacam-se o uso de utensilios e tabuas entre
alimentos crus e cozidos e 0 armazenamento inadequado dos
alimentos nas camaras frigorificas. Ja a alternativa “C” confere
com os cuidados de manutencdo de temperaturas, que nesse
caso, descreve o acondicionamento de molhos frios em balcdes
térmicos com temperaturas abaixo de 100 C. Portanto, a letra “C”
€ a alternativa correta.

30




UNIFESO - Teste de Progresso 2019

Nutricdo

Pag 31 de 45

Dificuldade: Médio

CATEGORIA: Ciéncias Sociais, Humanas e Econdmicas.
REFERENCIA:

Silva Junior EA. Manual de controle higiénico-sanitario em
alimentos. 52 ed. Sao Paulo: Varela, 2002.

Trigo VC. Manual pratico de higiene e sanidade nas unidades de
alimentacéo e nutricdo. S&o Paulo: Varela, 1999.

Riedel G. Controle sanitario dos alimentos. 32 ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2005.

43. (Enade-2007 - Modificado) Descri¢do: Lasanha a
bolonhesa, 650 g. Ingredientes: Agua, Carne Bovina, Farinha
de Trigo Fortificada com Ferro e Acido Félico, Queijo
Mussarela, Polpa de Tomate, Creme de Leite, Presunto
Cozido (Contém Soja), Amido Modificado, Margarina, Cebola,
Leite em PO Integral, Queijo Parmesé&o, Sal, A¢ucar, Alho,
Clara de Ovo, Maltodextrina, Ovo, Salsa, Pimenta Branca,
Aromatizante: Aroma Natural de Carne e Aroma Natural de
Cebola. Contém glaten.

informacg&o nutricional
(porgéo de 325g (1/2 Unidade)

guantidade por porgao %VD*
valor calérico 123 kcal 8
carboidratos 10g 6
Proteinas 7,649 12
gorduras totais 5749 10
gorduras saturadas 2949 8
gorduras trans 0,01g **
colesterol 8,39 3
Sodio 273 mg 32

(*) valores diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 calorias
(**) valor ndo-estabelecido

As informacdes acima foram retiradas do rétulo de um
produto semipronto para o consumo, comercializado no
mercado de alimentacdo. A partir dessas informacdes e
considerando as fun¢des nutricionais atribuidas aos
ingredientes do produto, julgue os itens a seguir.

| - A farinha de trigo enriquecida com ferro e acido folico
atende a regulamentacgao brasileira que visa ao combate a
anemia.

Il - O consumo de glaten, proteina de alta digestibilidade
encontrada na farinha de trigo, é recomendado para dieta
de individuos portadores de doencga celiaca.

Il - A gordura vegetal hidrogenada presente nos
ingredientes indica que esse produto possui gordura trans,
considerada fator de risco para doenca coronariana.

IV - O consumo de uma porg¢éo do referido produto
representa 8% das necessidades energéticas diarias de um
individuo adulto, portanto, trata-se de alimento de baixa
densidade energética.

V - Esse produto contém elevada densidade de sodio,
nutriente de facil absorcdo pelo organismo e deve ser
consumido com moderagéao.

Estdo certos apenas os itens

(A) 1, e .
B)1, e V.
© 1, IVeV.
) II, i e V.
(E) 1Il, IV e V.

ferropriva representa um problema nutricional importante no
Brasil, com severas consequéncias econémicas e sociais.
Alternativa errada. A doencga celiaca esta caracterizada pela
intolerancia ao glaten, proteina encontrada no trigo, aveia,
centeio e cevada. Portanto, todos os alimentos com a presencga
de glaten (através da utilizac&o destes 4 ingredientes) estao
proibidos da dieta dos pacientes portadores da doenca celiaca.
Alternativa correta. As gorduras trans sao formadas a partir de
acidos graxos insaturados por um processo de hidrogenacao
natural (ocorrido no rimen de animais) ou industrial. A gordura
vegetal hidrogenada é um tipo especifico de gordura trans obtida
através da hidrogenacao industrial de 6leos vegetais, formando
uma gordura de consisténcia mais firme. A alta ingestao de
gordura trans favorece a acimulo de gordura na regido
abdominal, importante fator de risco para sindrome metabdlica,
diabetes tipo Il e doenca arterial coronariana.

Alternativa errada. As necessidades energéticas diarias estdo
baseadas na composi¢éo total do alimento, ou seja, com a
presenca de todos os nutrientes (macro e micronutrientes).
Portanto, devemos levar em consideracdo que, mesmo que esse
alimento represente apenas 8% do valor cal6rico total, devemos
analisar sua composicao, esta rica em gorduras saturadas, trans
e colesterol.

Alternativa correta. Os produtos industrializados, tais como,
molhos e condimentos processados; os embutidos (calabresa,
salsichas, linguicas) e queijos como a mussarela, sédo produtos
fontes de sédio. Esse micronutriente quando ingerido em
grandes quantidades provoca o aumento da pressao arterial e
por isso deve ser consumido com moderacao.

Dificuldade: Média
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INTENCAO: Verificar o conhecimento do estudante sobre a
interpretacdo das informacdes que constam no rétulo dos
alimentos.

Justificativa:

Alternativa correta. A Resolucdo RDC n° 344, de 13 de dezembro
de 2002, aprova o Regulamento Técnico para a Fortificagdo das
Farinhas de Trigo e das Farinhas de Milho com Ferro e Acido
Fdélico, que, entre outras justificativas, considera que a anemia

44. (Enade-2007) Um nutricionista lotado em uma unidade de
saude de média complexidade, ao atender uma menina de 14
meses de idade, com peso de 11,4 kg (percentil 90) e 82 cm
(percentil 97), identificou, por meio da histéria alimentar
relatada pela mée, habitos alimentares sugestivos de uma
inadequada ingestdo de micronutrientes pela crianga.
Para essa situacao hipotética, uma orientagdo dietética
eficiente devera contemplar
I - 0 consumo de leite e derivados, para garantir-se a
ingestdo de célcio, de forma a promover a adequada
formacédo dos ossos e dentes.
Il - 0 estimulo ao consumo de alimentos-fonte de vitamina
A, umavez que, na deficiéncia dessa vitamina, verifica-se
menor mobilizacdo dos estoques de cobre, o que
compromete o sistema digestivo.
Ill - aingestdo adequada de proteina animal, que, além de
ser fonte de aminoacidos essenciais, aumenta a
biodisponibilidade do zinco, micronutriente indispensével
para o crescimento celular.
IV - ainclusdo de alimentos-fonte de ferro heme e de ferro
nao-heme, associando a este Gltimo o consumo de
alimentos ricos em &cido ascdérbico, em uma mesma
refeicdo.
Estdo certos apenas os itens
(A)lell
B)lelv.
(©) el
(D) I, 1l e V.

(E) 11, e V.
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INTENCAO: Verificar o conhecimento do aluno sobre uma
adequada orientacao dietética.

JJUSTIFICATIVA: De acordo com recente publicacdo do
Ministério da Salde, o Caderno de Atencéo Basica do Ministério
da Saulde, no23 Saude da Crianga: nutricdo infantil, traz as
orientacdes para uma alimentacdo, para criangas apds o 1o ano,
recomenda-se variar ao maximo a alimentagéo para que receba
todos nutrientes que necessita. Um fator que pode limitar a
ingestao de uma dieta variada é o consumo de dietas altamente
caldricas, saciando rapidamente a crian¢a, o que impede a
ingestdo de outros alimentos.

Em relacdo ao grupo de leite e derivados, para criangas menores
de 2 anos, o leite materno pode ser o Unico alimento desse
grupo. Para criancas maiores de 4 meses totalmente
desmamadas, ndo se recomenda a oferta de leite de vaca (ou
outro) na forma pura, e sim adicionado a cereais, tubérculos e
frutas. Esse grupo é basico para criancas menores de 1 ano e
complementar para criancas maiores de 1 ano. Fornece célcio e
proteina. O célcio é fundamental para o desenvolvimento ésseo e
dos dentes da crian¢a. Recomenda-se para criancas menores de
2 anos, o consumo diario de alimentos do grupo de frutas,
verduras e legumes. Alimentos ricos em vitaminas, minerais e
fibras. Devem ser variados, pois existem diferentes fontes de
vitaminas nesse mesmo grupo. Os alimentos de coloracéo
alaranjada sdo fonte de betacaroteno (pré-vitamina A). As folhas
verde-escuras possuem, além de betacaroteno, ferro ndo heme,
gue é mais absorvido quando oferecido junto com alimentos com
fonte de vitamina C.

O estimulo ao consumo de alimentos-fonte de vitamina A deve
ser contemplado na orientacdo dietética. A deficiéncia dessa
vitamina é considerada uma das mais importantes deficiéncias
nutricionais nos paises em desenvolvimento, e é responsavel por
uma série de problemas de saude, como: cegueira noturna,
ressecamento da conjuntiva, ressecamento da cérnea, leséo da
cérnea e cegueira irreversivel. A deficiéncia de vitamina A no
organismo, pode ainda, aumentar o risco de morbidade por
diarreia e infecc6es respiratérias e mortalidade, principalmente
nos grupos de risco. O Brasil conta com o Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A — Vitamina A Mais — que é um
programa do Ministério da Saude que busca reduzir e controlar a
deficiéncia nutricional de vitamina A em criancas de 6 a 59
meses de idade e mulheres no pés-parto imediato (antes da alta
hospitalar), residentes em regides consideradas de risco. No
Brasil, sdo consideradas areas de risco a regido Nordeste, o
Estado de Minas Gerais (regido Norte, Vale do Jequitinhonha e
Vale do Mucurici) e o Vale do Ribeira, em S&o Paulo. Entre as
medidas de prevencao da deficiéncia de vitamina A, destacam-
Se6:

* Promocgao do aleitamento materno exclusivo até o 6° més e
complementar até 2 anos de idade, pelo menos;

Garantia da suplementacéo periodica e regular das criangas de 6
a 59 meses de idade, com doses macicas de vitamina A
distribuidas pelo Ministério da Saude;

* Garantia da suplementacdo com megadoses de vitamina A
para puérperas no pos-parto imediato, antes da alta hospitalar;

* Promocao da alimentagdo saudavel, assegurando
informagdes para incentivar o consumo de alimentos ricos em
vitamina A pela populac¢éo, como: alimentos de origem animal
(leite integral, figado), frutas e legumes de cor amarelo-
alaranjada (manga, mamao, cenoura, ab6bora), verduras verde-
escuras, além de 6leos e frutas oleaginosas que possuem
substéncias transformadas em vitamina A no organismo humano.
Porém, a questao Il esta incorreta quando relaciona a deficiéncia
de vitamina A com a mobilizacdo dos estoques de cobre e 0
comprometimento do sistema digestivo.

O metabolismo do cobre esta relacionado com a manutencao de
0ssos e dentes, no sistema imunoldgico e na prevencéo de
doencas cardiovasculares. Participa como componente da
enzima antioxidante superdxidos dismutase; da lisiloxidase para
a formacao de coladgeno e elastina; da citocromo—c oxidase,
proteina componente da cadeia de transporte de elétrons, ou
seja, fundamental para a produgéo de energia mitocondrial e
componente das enzimas dopamina - hidroxilase e

ceruloplasmina. Do grupo das carnes, miudos e ovos, fonte de
proteina de origem animal (carne e ovos). As carnes possuem
ferro de alta biodisponibilidade e, portanto, previnem a anemia. A
oferta desses alimentos deve fazer parte das refeicdes principais
oferecidas para a crianga. Os mitidos contém grande quantidade
de ferro e devem ser recomendados para consumo no minimo
uma vez por semana. Ndo existem restricdes para carnes e ovos
a partir dos 6 meses de idade.2 Outro fator importante é que a
proteina de origem animal aumenta a biodisponibilidade de zinco,
uma explicacdo provavel é de que o efeito da proteina sobre a
absorcdo do zinco seria a formagdo de um complexo com zinco,
prevenindo a precipitacdo, ou de que os aminodacidos facilitariam
a absorg¢édo do zinco no nivel da borda em escova
(mucosa).3,40utra fonte de proteinas séo as leguminosas, que
além de oferecerem quantidades importantes de ferro ndo heme
e de carboidratos, quando combinados com o cereal, como, por
exemplo, o arroz, e um alimento rico em vitamina C, podem ser
comparaveis ao valor proteico das carnes. A vitamina C aumenta
a biodisponibilidade do ferro ndo heme, interagdes na camada de
agua permitem a troca continua de elétrons e consequentemente
mudanca do estado de oxidag&o do ferro de ion férrico
(solubilizado pelo &cido gastrico) para ion ferroso, forma em que
é absorvido.
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45. (Enade-2007) O estado nutricional de um individuo
depende, entre outros fatores, da energia e do consumo de
nutrientes, analisados segundo a ingestéo dietética de
referéncia (IDR). Considerando a figura abaixo, analise as
assercOes apresentadas a seguir.

necesadade nivd de ingesEo
média estimada maxima tolerawel
cota didna ‘i
mm?ﬂ&;ﬁda 2 i
i -
05 — ’ L0
‘E ? ST E
o - i

nilvel de ingestdo crescente
-

Dietary Reference Intake (IOM, 2000) (com adaptacdes).

O nutricionista, ao avaliar se um individuo ingere
guantidades adequadas de um nutriente, deve comparar os
dados de consumo com a cota diaria recomendada (RDA)
do nutriente, exceto para a ingestao de energia

PORQUE

A avaliagdo da necessidade de energia deve ser embasada
na necessidade média estimada (EAR), pois aingestao de
energia embasada na RDA pode ser excessiva e resultar
no ganho de peso corpéreo.

Com referéncia a essas asser¢des, assinale a opgdo correta.

(A) As duas assercdes sdo verdadeiras, e a segunda é
uma justificativa correta para a primeira.

(B) As duas asserces séo verdadeiras, mas a segunda
nao é uma justificativa correta para a primeira.

(C) Tanto a primeira quanto a segunda assercoes sao
proposicdes falsas.

(D) A primeira assercdo é uma proposicao verdadeira, e
a segunda é uma proposicao falsa.

(E) A primeira assercéo € uma proposic¢édo falsa, e a
segunda é uma proposicao verdadeira.

INTENCAO: Verificar se o estudante tem conhecimento acerca
das RDAs.

JJUSTIFICATIVA: A figura mostra que a EAR (estimated average
requirement) é o nivel de ingestéo cujo risco de inadequacéo é
de 0,5 (50%). A RDA (recommended dietary allowance) é o nivel
de ingestéo cujo risco de inadequagdo é muito pequeno (2 — 3%).
Os riscos de inadequacao ou excesso se aproximam de zero
quando o nivel de ingestdo se situa entre a RDA e a UL
(tolerable upper intake level). Quanto mais o consumo
ultrapassar a UL, maior sera o risco de efeitos adversos. A Al
(adequate intake) pode néo ter uma relagao consistente com a
EAR ou com a RDA, uma vez que € estabelecida quando néo se
conhece a necessidade de um nutriente. E estimado que o seu
valor esteja proximo ou acima da RDA.

A EAR é a necessidade média estimada que representa o valor
de ingestéo de um nutriente, estimado para cobrir as
necessidades de 50% dos individuos saudaveis de determinada
faixa etéria, estado fisioldgico e sexo. A EAR foi determinada
através de estudos populacionais, sendo baseada na mediana de
consumo de uma populagdo. A EAR é utilizada como base para
estabelecer as RDAs, pois ao valor da EAR de cada nutriente é
adicionado 2 desvios padrdo. A RDA € o nivel de ingestéo
dietética suficiente para cobrir as necessidades de quase todos
os individuos saudaveis (97 — 98%) em determinada faixa etaria,
estado fisiolégico e sexo.

A melhor estimativa da ingestéo dietética de um individuo é dada
pela EAR, ja que ndo se conhece a necessidade verdadeira do
individuo que esta sendo avaliado. Obviamente existe uma
variagdo da necessidade entre as pessoas, mesmo sendo estas

pertencentes ao mesmo estagio de vida e género. Outro ponto a
ser observado € a dificuldade de se obter, de forma correta, a
real ingestdo dos individuos uma vez que existe uma variagao
diaria no consumo dietético (variacao intraindividual). Em funcao
disso, a média observada da ingestdo do individuo, obtida
através de inquéritos alimentares, melhora a estimativa da
ingestao habitual.3

O EAR ¢ utilizado para verificar a possibilidade de inadequacao
do consumo alimentar. Importante salientar também que para a
avaliacdo da inadequacdo do consumo é necessaria uma
investigacdo mais precisa do estado nutricional, além da andlise
de indicadores bioguimicos, clinicos e antropométricos. De forma
simplificada, pode-se concluir que a ingestdo de um nutriente,
provavelmente esté inadequada, quando essa for menor que a
EAR ou quando estiver entre a EAR e a RDA. Ja a ingestéo
provavelmente estd adequada quando, na avaliagédo de varios
dias, a média for igual ou superior a RDA ou quando, na
avaliacdo de poucos dias, a ingestéo for muito superior a RDA.
A RDA é um critério generoso para avaliar a adequacéo de
nutrientes, pois, por definicdo, a RDA excede as necessidades.
Portanto, muitos individuos que estdo abaixo da RDA podem
ainda estar acima das suas necessidades. Os valores da RDA ou
de Al devem ser usados como meta a ser alcancada na
elaboracédo de planos alimentares para individuos, enquanto que,
na avaliacdo da adequacéo da ingestdo de nutrientes, os valores
de EAR e de UL devem ser empregados.

Em relagdo aos requerimentos energeéticos, 0S mesmos sao
avaliados e determinados pela EER (estimated energy
requeriments), definida como a quantidade de energia contida
nos alimentos para a manutencao do balanco energético em um
individuo com determinada idade, género, peso, estatura e nivel
de atividade fisica, de modo a manter boa satde. As
recomendacdes de ingestao de energia diferem das
recomendacgdes de ingestdo de nutrientes. Relembrando que as
recomendacdes de ingestdo de nutrientes se baseiam na média
das necessidades somada a 2 desvios padrdo, se esse conceito
for aplicado para as recomendacdes de energia, parte da
populacédo ira ingerir mais do que a sua real necessidade, o que
levarda a um balanco energético positivo e, consequentemente, a
um aumento de peso.
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46. (Enade-2007 - Modificado)
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Dietary Reference Intake (IOM, 2000).

A tabela acima indica a DRI de folato, por estdgio de vida. A
partir dessas informac8es e com relagdo a DRI de folato,
assinale a opgéao correta.

(A) Durante a gravidez, as necessidades de folato
variam de acordo com a idade da gestante.

(B) A partir de 19 anos de idade, deve-se consumir, em
média, mais de 1.000 ug de folato, por dia.

(C) Para uma mulher de 68 anos de idade, recomenda-
se a ingestao de folato de 400 pg/dia.

(D) Durante a idade reprodutiva, a necessidade de folato
€ maior para a mulher que para o homem.

(E) Os valores de EAR e de RDA da tabela
correspondem as necessidades de folato
estabelecidas a partir de uma curva de regressao da
UL.

além do fornecido por uma alimentagéo variada e equilibrada,
pois tal valor € dificil de ser alcancado pela alimentagéo basica.
A alternativa esté incorreta, pois recomenda para essa faixa
etaria uma quota de 1.000 mg, acima da UL (Tolerable Upper
Intake Level), a qual ndo é uma recomendacao de ingestdo, mas
um limite de ingestao diaria de nutrientes, isento de risco de
eventos adversos a salde para quase todos os individuos de
uma populacéo. O estabelecimento da UL refere-se ao cuidado
com o uso indiscriminado e inadequado de suplementos
nutricionais, e seu valor ndo deve ser utilizado como referéncia
ou recomendacéo. Nesse caso, a recomendacao correta seria a
de 400mcg/dia, que corresponde a RDA (Recommended Dietary
Intake).

Esta é a alternativa correta. Esse valor recomendado visa manter
as concentracBes adequadas de folato e homocisteina
sanguineos; o aumento dos niveis de homocisteina no sangue
esta relacionado ao processo aterosclerético na deficiéncia de
folato.

Alternativa incorreta, pois as recomendagfes sdo iguais para
ambos 0s sexos, como observado na tabela.

O valor de EAR (necessidade média estimada) de ingestéao de
um nutriente corresponde a quantidade para cobrir as
necessidades de 50% dos individuos de determinada faixa etaria
e sexo, sendo que a RDA (ingestéo dietética recomendada) é
derivada desse valor, suficiente para cobrir as necessidades de
guase todos os individuos saudaveis (97 a 98%) da mesma
categoria.

A UL (nivel maximo de ingestao toleravel) ndo gera tais valores,
como proposto por esta alternativa.

Dificuldade: Facil

CATEGORIA: Ciéncia da Alimentacéo e Nutricdo
REFERENCIA:

Vitolo MR. Nutricdo da Gestagdo ao Envelhecimento. Rio de
Janeiro: Rubio; 2008. p. 3-12.

Franceschini SC, Priore SE, Euclydes MP. Necessidades e
Recomendacdes de Nutrientes. In: Cuppari L. Nutricdo Clinica no
Adulto. 22. Ed. Barueri: Manole; 2005. p.3-32.

Phillipi ST. Piramide dos Alimentos: Fundamentos Basicos da
Nutricdo. Barueri: Manole; 2008. p. 1-30.

INTENCAO: Verificar se o aluno consegue interpretar as
recomendacdes fornecidas pelas DRIs.

Justificativa: O simples exame da tabela ja demonstra que esta
alternativa esté incorreta. As recomendac@es de folato
aumentam na gestacao, pois esse nutriente é fundamental em
uma série de processos metabdlicos responsaveis pela sintese
de nucleotideos, para novas moléculas de DNA, sintese de
novas proteinas e divisdo celular. A quota recomendada refere-
se ao uso prioritario de suplementos ou alimentos enriquecidos,
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47.(Enade-2007) Em estudo realizado com o objetivo de
analisar a quantidade e a qualidade de produtos alimenticios
veiculados por trés redes de canal aberto da televisédo
brasileira, observou-se que, dos 5.338 anlincios transmitidos
no periodo de acompanhamento, 1.395 (26%) eram anuncios
de produtos alimenticios. A figura ao lado mostra o
percentual desses 1.395 anuncios correspondente a cada
grupo de alimentos.

11,7%

57,8%

9,3%

m P3es, cereais, arroz e massas
Gorduras, dleos, acticares e doces
Carnes, ovos e leguminosas
Leites, queijos e iogurtes

Almeida et al. Revista de Saude Publica, 2002, 36(3):353-5 (com
adaptacoes).
Tendo as informac@es apresentadas no texto acima e no
gréafico ao lado apenas como referéncia inicial e
considerando os fatores determinantes para a formagéo de
habitos alimentares, julgue os itens a seguir.
| - Existe correlagd@o entre exposi¢do a propaganda de
alimentos veiculada na midia televisiva e formacgao de
habitos alimentares.
Il - Os resultados do estudo representam uma piramide
alimentar invertida com relagdo a sua base, fenbmeno
tipico de transi¢ao nutricional.

Ill - No Brasil, a inexisténcia de regulamentacéo de
estratégias de propaganda e marketing de alimentos
prejudica a promocéo de habitos alimentares saudaveis.

IV - Raizes, tubérculos e legumes pertencem ao mesmo
grupo alimentar que responde, de acordo com a pesquisa,
por 21,2% dos anincios de produtos alimenticios
transmitidos pelas trés redes de canal aberto de televisdo
estudadas.

V - O fenémeno da globalizagdo, bem como a variedade e a
disponibilidade de produtos alimenticios séo fatores que
influenciam a formagéo do padr&o alimentar

contemporaneo.
Estdo certos apenas os itens:
(A) I, 1 e 1l
B) 1, lleV.
© L lllelv.
D) I, IVeV.
(BE) NI, IVeV.

INTENCAO: Discutir a influéncia da globalizac&o sobre s habitos
alimentares da populagéo

JJUSTIFICATIVA: A resposta baseia-se na regulamentacao de
estratégias de propaganda e marketing de alimentos no Brasil e
na piramide alimentar adaptada para a populagéo brasileira.

A afirmativa | esta correta, uma vez que a mensagem veiculada é
unidirecionada para o interlocutor, ndo ha via dialégica e sim
impositiva. O cotidiano é cada vez mais influenciado por valores

externos a nossa cultura, importados dos paises
economicamente dominantes. O imediatismo das
transformacdes, consequente da diminuicdo das distancias
ocasionada pela revolugédo dos meios de comunicagdo, causa
diferentes modificag6es na vida cotidiana. A afirmativa 1l também
esta correta porque os resultados do estudo descrito estédo de
acordo com a proposta da piramide alimentar adaptada. Essa
descreve que, no topo de sua estrutura, estao previstos
alimentos referentes ao grupo das gorduras, 6leos, aclcares e
doces, que devem ser consumidos em menores quantidades
pelos individuos. Conforme apontado pelo estudo, o maior
percentual dos anuncios esta justamente relacionado a esses
grupos, por isso representa uma piramide invertida.

A afirmativa Ill esté incorreta porque existe regulamentacéo de
estratégias de propaganda e marketing de alimentos no Brasil.
De acordo com a regulamentacao da publicidade de alimentos
destaca-se como uma das estratégias a serem adotadas no
combate a obesidade e outras doengas cronicas ndo
transmissiveis a divulgagao de alimentos com quantidades
elevadas de acucar, de gordura saturada, de gordura trans, de
sadio e de bebidas com baixo teor nutricional, quaisquer que
sejam as formas e meios de sua veiculacdo, sem prejuizo do que
particularmente se estabeleca para determinados tipos de
alimentos por meio de legislacdo especifica, sendo baseado nas
seguintes premissas: perfil inadequado da publicidade de
alimentos no Brasil, vulnerabilidade do publico infantil, satde
como um direito de todos e dever do Estado, obesidade como
um problema de satde publica no Brasil, ética e bioética.

O Brasil possui leis federais que regulamentam o assunto, tais
como as Leis n°. 8.078/904 (dispbe sobre a protecao do
consumidor), 6.437/775 (configura infracdes a legislacédo
sanitaria federal), 9.782/99 (define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria) e o Decreto-Lei n°. 986/ 69 (institui normas
béasicas sobre alimentos), mas, no entanto, ndo possui ainda um
regulamento que trate especificamente da publicidade de
alimentos direcionada ao publico infantil. A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) propds um regulamento que se
aplica a oferta, propaganda, publicidade, informacéo e a outras
praticas correlatas cujo objeto seja a divulgagcdo ou promogédo de
alimentos com quantidades elevadas de acUcar, de gordura
saturada, de gordura trans, de sédio e de bebidas com baixo teor
nutricional, quaisquer que sejam as formas e meios de sua
veiculagdo, sem prejuizo do que particularmente se estabeleca
para determinados tipos de alimentos por meio de legislacéo
especifica.

A afirmativa IV estéa incorreta, uma vez que ndo foram
identificados no estudo dos antncios alimenticios transmitidos
pelas redes televisivas de canal aberto, dados relacionados ao
consumo de raizes, tubérculos e legumes.

A afirmativa V estéa correta porque a globalizagédo, bem como a
diversidade de produtos alimenticios, sdo fatores que influenciam
a formacao do padrdo alimentar contemporaneo, conforme
descrito na questao I.

Dificuldade: Facil

CATEGORIA: Ciéncias Sociais, Humanas e Econdmicas
REFERENCIA:

Andrade A, Bosi MLM. Midia e subjetividade: impacto no
comportamento alimentar feminino. Rev. Nutr. 2003; 16(1): 117-
125.

Phillipi S. Piramide Alimentar Adaptada: Guia para Escolha dos
Alimentos. Rev. Nutr. 1999; 12(1): 65-80.

Fagundes MJD. Regulamentacdo da propaganda de alimentos
no Brasil. CERES. 2008; 3(1); 47-52.

CDC. Cddigo de defesa do consumidor. Lei 8.078 de 11 de
setembro de 1990. Dispde sobre a prote¢do do consumidor.
Diario Oficial da Unido. Brasilia (12 de setembro de 1990).
ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Lei 6.437 de
20 de agosto de 1977. Dispde sobre infragBes a legisla¢do
sanitaria federal. Diario Oficial da Unido. Brasilia (24 de agosto
de 1977).

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Lei 9.782 de
26 de janeiro de 1999. Disp6e sobre o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Diério Oficial da Uni&o. Brasilia (27 de
janeiro de 1999).
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ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Decreto-Lei
n°. 986/ 69 de 21 de outubro de 1969. Dispbe sobre normas
béasicas de alimentos. Diario Oficial da Unido. Brasilia (21 de
outubro de 1969).

Fontanive R, Paula TP, Peres WAF. Avaliacao da Composi¢cédo
Corporal em Adultos. In: Duarte ACG. Avalia¢éo Nutricional:
aspectos clinicos e laboratoriais. 12 ed. Sdo Paulo: Atheneu,
2007. p. 41-63.

48. (Enade-2007) Com relagdo aos instrumentos utilizados na
avaliacdo do consumo alimentar das pessoas, julgue os
itens a seguir.

I - O questionario de frequéncia alimentar é um método
retrospectivo de avaliagdo da ingestdo de alimentos em
determinado periodo.

Il - O recordatério de 24 horas é um método de avaliagédo
de consumo alimentar que permite inferir acerca do grau
de adequacdo do consumo de macronutrientes.

Il - A importancia da avaliagcdo do consumo alimentar em
criangas reside no fato de que deficiéncias quantitativas
e(ou) qualitativas do consumo acarretam, no curto prazo,
atrasos péndero-estaturais.

IV - A relagdo cintura-quadril € um indicador que possibilita
uma estimativa do consumo de gordura total a partir dos
10 anos de idade.

Estdo certos apenas os itens:

(A lell
(B)le V.

(©) lelll.

O) 1, lll e V.
(E) III, e IV.

INTENCAO: Discutir as ferramentas utilizadas para analisar o
consumo alimentar das pessoas

JjUSTIFICATIVA: A alternativa A esté correta. O questionario de
frequéncia alimentar é considerado o mais pratico e informativo
método de avaliacdo da ingestéo dietética habitual, Util em
estudos epidemiolégicos que relacionam a dieta com a
ocorréncia de doencas cronicas nao transmissiveis. A unidade de
tempo mais utilizada para estimar a frequéncia de consumo de
alimentos € o ano precedente. Portanto, € um método
retrospectivo de avaliacdo do consumo alimentar. Ja o
recordatério de 24h consiste em definir e quantificar todos os
alimentos e bebidas ingeridos no dia anterior a entrevista. Avalia
a dieta atual e estima valores absolutos ou relativos da ingestao
de energia e nutrientes consumidos. Significa que inclui a
avaliacdo dos macronutrientes da dieta. Portanto, os demais
itens estdo incorretos:

E importante avaliar o consumo alimentar de criangas, pois 0
peso corporal pode sofrer modificagdes em curtos intervalos de
tempo e seu monitoramento permite o diagndstico precoce da
desnutricdo. Ja a estatura, € um indicador do seu crescimento
linear e suas variagdes sdo mais lentas. O crescimento é estavel
e gradativo durante os anos pré-escolares e de idade escolar.
Déficits na estatura refletem agravos nutricionais a longo prazo.
A relagédo cintura-quadril € um indice antropométrico, definido a
partir da divisdo da circunferéncia da cintura pela circunferéncia
do quadril aferidos em centimetros e € o indicador mais utilizado
para avaliar a caracterizacé@o da distribuicdo da gordura corporal.
Reflete a proporcéo de gordura intrabdominal e é utilizado para
indicar o risco de doengas cardiovasculares. Portanto, ndo
possibilita a estimativa do consumo de gordura na dieta.
Dificuldade: Facil

CATEGORIA: Ciéncia da Alimentacéo e Nutricdo
REFERENCIA:

Fisberg RM, Martini LA, Slater B. Métodos de Inquéritos
Alimentares. In: Fisberg, RM, Martini LA, Slater B, Marchioni
DML, Martini LA. Inquéritos Alimentares: métodos e bases
cientificos. 12 ed. Sdo Paulo: Manole, 2005. p. 1-29.

Lucas BL. Nutricdo na Infancia In: Mahan LK, Escott-Stump S.
Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. 112 ed. S&o Paulo: ROCA,
2005. p.246-269.

Accioly E, Padilha PC. Semiologia Nutricional em Pediatria In:
Duarte ACG. Avaliagcao Nutricional: aspectos clinicos e
laboratoriais. 12 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2007. p. 114-136.

49. (Enade-2007) No caso de uma gestante de 35 anos de

idade, na 262 semana de gestacdo, com diabetes

gestacional, sem uso de medicacdo hipoglicemiante e que

foi encaminhada ao ambulatério de nutricdo, entre as

opcdes a seguir, a melhor orientagdo a ser estabelecida pelo

nutricionista é dieta

(A) hipoenergética, utilizando-se a técnica de contagem

de carboidratos e permitindo-se ganho ponderal
méaximo de 100 g/semana.

(B) hipoenergética, com alimentos de baixo indice
glicémico, para evitar a microangiopatia fetal e a
cetondria pds-prandial.

(C) normoenergética, com o maximo de 30% de
carboidratos totais e consumo preferencial de
proteinas de alto valor bioldgico.

(D) balanceada, que permita ganho ponderal de 300
g/semana a 400 g/semana e fracionamento das
refeicdes, para obter melhor controle da glicemia de
jejum e pos-prandial.

(E) balanceada, isenta de carboidrato simples e com
pelo menos 4 porcdes de frutas e 4 de hortaligas por
dia.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do aluno acerca das
orientagdes nutricionais para gestantes.

JJUSTIFICATIVA: A alternativa A esté incorreta em relacao a
recomendacédo de energia e ao ganho ponderal indicado. A perda
de peso na gestacao ndo é recomendada em mulheres obesas
com Diabetes Melito Gestacional. Restri¢es leves de ndo menos
de 1700 a 1800 calorias diarias podem ser prescritas em alguns
casos, com cautela.1 Quanto ao ganho ponderal, a alimentacdo
deve proporcionar um acréscimo de 300 a 400g de peso corporal
por semana. Além disso, a questdo ndo explicitou se a gestante
apresentava sobrepeso ou obesidade.

A alternativa B esta errada. Além da ndo recomendacao de
restricdo energética na gravidez, como explicitado da questédo
anterior, o baixo indice glicémico ira contribuir no controle
glicémico da mée, néo influenciando diretamente no feto.

A alternativa C também esté incorreta porque a propor¢ao
indicada para carboidratos na dieta esta inadequada. A
distribuicdo preconizada deste nutriente é de 40 a 50% do valor
energético total. A alternativa D é a correta, uma vez que todas
as caracteristicas da orientagdo nutricional a gestante com DMG
estdo corretas. A dieta deve ser equilibrada, permitindo o ganho
ponderal semanal adequado para uma gestagdo bem sucedida
em mulheres com peso adequado. Um numero de 6 refeicdes
diarias (trés principais e dois pequenos lanches) é orientado a fim
de obter um bom controle glicémico.

A alternativa E também esta incorreta, pois a dieta deve restringir
os carboidratos simples (10 a 15% do total da dieta), e ndo
exclui-los. Ainda em funcdo do alto teor de agucares, aconselha-
se limitar o consumo de duas frutas ao dia, desaconselhando o
consumo rotineiro de sucos de frutas.

Dificuldade: Média

CATEGORIA: Ciéncia da Alimentac&o e Nutricdo

REFERENCIA:

Franz, MJ. Terapia Nutricional Clinica para Diabetes Melito e
Hipoglicemia de Origem ndo Diabética. In: Mahan, LK; Escott-
Stump. Krause, Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia. 122. Ed.
Elsevier: Rio de Janeiro, 2010. p.789.

Guedes, EP; Valério, CM; Benchimol, AK. Tratamento e
Acompanhamento do Diabetes mellitus: Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes. Itapevi: Araujo Silva Farmacéutica, 2007.
p49.

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Matabologia. Projeto
Diretrizes: Diabete Mellitus Gestacional. Junho/ 2006. p.8.
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Vitolo, MR. Estratégias de Interven¢do Nutricional. In: Nutricdo da
Gestacéo ao Envelhecimento. Rio de Janeiro: Rubio; 2008. p
101.

50. (Enade-2007) Atualmente, no Brasil, 0 ganho de peso e a
obesidade representam uma ameacga crescente a saude,
constituindo um desafio para os profissionais da area.

Para a prevencéo e o controle desse problema, necessita-se

de uma abordagem integrada que contemple os varios
fatores envolvidos na génese da obesidade.

OU BAIXO
PESO

POPULACAO
PORCENTAGEM
DE OBESOS

INDIVIDUAL
GASTO DE
ENERGIA

CONSUMO
ALIMENTAR:
DENSIDADE DOS
NUTRIENTES

ATIVIDADES/
LOCAIS DE
LAZER
TRABALHO
INFECCOES
ALIMENTAGAO E
ATIVIDADES NO
LOCAL DE
TRABALHO
CASAE
FAMILIA
ALIMENTAGAO
E ATIVIDADES
NA ESCOLA

TRABALHO/
ESCOLA / CASA

CUIDADOS
DE SAUDE
HORTA
MERCADOS
LOCAIS

COMUNIDADE
LOCAL

TRANSPORTE
PUBLICO
SEGURANGA
PUBLICA
SANEAMENTO
ALIMENTOS
INDUSTRIALIZA-
IMPORTADOS
AGRICULTURA

NACIONAIS/
REGIONAIS
TRANSPORTE
URBANIZACAO
SAUDE
SEGURIDADE
SOCIAL
COMUNICAGAO
E CULTURA
EDUCAGAO
NUTRIGAO E
ALIMENTACAO

GLOBALIZAGAO
DE MERCADOS
DESENVOL-
VIMENTO
PROGRAMAS
DE MIDIAE
PROPAGANDA

FATORES
INTERNACIONAIS

Cadernos de atencéo basica — obesidade, p. 18 (com adaptagdes).

O diagrama ao lado explicita os diferentes niveis de
determinacgado da obesidade. Tendo-se como base esse
diagrama, é correto inferir que
(A) a forma hierarquica é a que permite melhor avaliar
os fatores relacionados a prevencéo e controle do
ganho de peso e da obesidade.

(B) existe uma rede de fatores que expressam as
multiplas interacdes entre salde, mercado global de
alimentos, midia, processos de urbanizacéo, perfil
de educacao e acesso aos transportes e ao lazer.

(C) é preciso interromper o processo de globalizacao
para que seja possivel controlar a epidemia da
obesidade.

(D) abordagens de prevencéo e controle da obesidade
bem-sucedidas, tanto no &mbito individual quanto no
coletivo, devem ser focalizadas em estratégias
comportamentais.

(E) o consumo de alimentos com elevada densidade
energética representa, segundo o diagrama, o
principal fator relacionado & obesidade na
populacao.

INTENCAO: Discutir uma abordagem integrada sobre os varios
fatores envolvidos com a obesidade.

JJUSTIFICATIVA: A questdo requer do respondente a habilidade
de interpretar corretamente o enunciado e relaciona-lo com a
figura apresentada. A alternativa correta — letra B — é aquela que
aborda os multiplos fatores que influenciam a epidemia da
obesidade. Considerando que a obesidade é um agravo de
carater multifatorial que envolve questdes bioldgicas, histéricas,
ambientais, ecoldgicas, sociais, culturais e politicas, a prevencao
e o controle dessa condicdo devem prever uma abordagem
integrada que contemple os varios fatores envolvidos na sua
génese.

O peso corpdreo é regulado primariamente por uma série de
processos bioldgicos, mas também é influenciado por fatores
sociais e cognitivos externos. Isso significa que, num primeiro
momento, a obesidade é tratada com uma condi¢&o bioldgica
individual, na qual os principais fatores envolvidos estéo
relacionados com o desequilibrio do balanco energético entre o
que é consumido e o que € gasto. Porém, o problema da
obesidade como uma epidemia deve ser visto como uma
consequéncia dos multiplos fatores citados acima. A
compreensao dessa etiologia multifatorial € fundamental para a
determinacao do tratamento e acompanhamento nutricional no
usuario com excesso de peso, que deve objetivar a integralidade
do ser humano, proporcionando praticas que correlacionem
guestdes sociais, psicoldgicas, genéticas, clinicas e alimentares
no sobrepeso/obesidade. Assim sendo, os fatores determinantes
e também os relacionados a prevencao e tratamento da
obesidade, além de sofrerem influéncia de variaveis biologicas,
como o consumo de alimentos e o nivel de atividade fisica,
também sofrem influéncia de toda constelagdo de significados
ligados ao comer, ao corpo e ao viver, aspectos estes que
permeiam outras instancias (social, psicolégica) na vida desses
individuos.

Dificuldade: Média

CATEGORIA: Ciéncias Sociais, Humanas e Econdmicas.
REFERENCIA:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencéo a
Saude. Departamento de Atencéo Bésica. Cadernos de atencao
Basica: obesidade. Brasilia, 2006.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Obesidade:
prevenindo e controlando a epidemia global. S&o Paulo: Roca,
2004.

Stenzel LM. Obesidade: o peso da exclusdo. 22 ed. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2003.

51. (Enade-2007) Em uma unidade basica de saude (UBS), foi
realizado um levantamento com o objetivo de fornecer
informacg8es para a elaboragcdo de um projeto de educacédo
alimentar e nutricional para meninas adolescentes. O
diagnéstico com as adolescentes mostrou a seguinte
situacao: 80% relatam ja ter feito pelo menos em uma
ocasido dieta parareducgao de peso; 50% delas ndo ingerem
leite ou derivados, apesar de o considerarem um alimento
bastante nutritivo; quanto ao desjejum, 40% delas n&o
tomavam café da manh@. Considerando o resultado desse
diagnéstico, é correto afirmar que
(A) as adolescentes tém boa percep¢éo quanto ao seu
peso corporal, refletindo em sucessivas experiéncias
de dieta.

(B) a condicao socioeconémica da clientela avaliada
sugere a adocéo da teoria tecnicista de educacgéo
nutricional, como modelo de projeto a ser adotado
na referida UBS.

(C) o comportamento alimentar identificado é
caracteristico de adolescentes, os quais séo
resistentes a mudancas, o que sugere o emprego de
estratégia de negociacao nas a¢des educativas.

(D) o projeto a ser elaborado na referida UBS € uma
iniciativa experimental na area de educagao e foge
do modelo de assisténcia previsto no Sistema Unico
de Salde.
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(E) o diagndstico identifica que as adolescentes se
encontram no estagio de acdo, segundo o modelo
transtedrico de mudanca de comportamento.

INTENCAO: Verificar o conhecimento sobre educacg&o alimentar
e nutricional de adolescentes.

Justificativa: O corpo perfeito vem sendo preconizado pela nossa
sociedade e veiculado pela midia, fato que leva as mulheres,
sobretudo, adolescentes, a uma insatisfacdo constante, fazendo
com que sejam adotadas dietas restritivas. A teoria tecnicista
esti baseada na organizagao racional dos meios, inspirada no
aprender a fazer. Para ela a esséncia das coisas é alcancada
pela razdo técnico-cientifica. Assim, o que vale € a decisao
técnica dos que detém o conhecimento.

O consumo alimentar adotado por adolescentes é influenciado
pelo estilo de vida, bem como pelo convivio familiar, amigos,
midia e pressao social, e este frequentemente nédo proporciona
meios para o suprimento adequado das necessidades
nutricionais. Uma das maiores barreiras para a préatica de
mudancas na dieta do adolescente é a crenca de que ndo ha
necessidade de alteragcdo dos habitos alimentares, decorrente,
na maioria das vezes, de uma interpretacdo errada do proprio
consumo ou até mesmo da falta de programas de educacao
nutricional direcionados a populacédo adolescente.

O modelo assistencial do SUS na aten¢do basica, entre outras
coisas, combina o uso de técnicas e tecnologias para resolver
problemas e atender necessidades de saude individuais e
coletivas. Nesse contexto, propde uma nova dindmica para a
estruturacdo dos servigos de saude, promovendo uma relagédo
dos profissionais mais préximos do seu objeto de trabalho, ou
seja, mais proximos das pessoas, familias e comunidades,
assumindo compromisso de prestar assisténcia integral e
resolutiva a toda populacéo, a qual tem seu acesso garantido
através de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar que
presta assisténcia de acordo com as reais necessidades dessa
populacéo, identificando os fatores de risco aos quais ela esta
exposta e neles intervindo de forma apropriada, visando a
qualidade de vida da comunidade.

O modelo transtedérico, também conhecido como modelo de
estagios de mudanca de comportamento, descreve o processo
no qual os individuos avancam, através de uma série de fases
discretas ou estagios de mudancga. As alteragdes no
comportamento relacionado a saude ocorrem por meio de cinco
estagios distintos: pré—contemplacdo, contemplacao, decisao,
acao e manutencdo. Cada estagio representa a dimensao
temporal da mudanca do comportamento.2,5,6

Dificuldade: Dificil

CATEGORIA: Ciéncia Sociais, Humanas e Econdmicas.
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52. (UNIFESO-2019) A Organizacdao Mundial de Saude (OMS)
estabelece algumas recomendacdes dietéticas que
fundamentam as Diretrizes do Guia Alimentar para a
populacao brasileira:

I Limitar o consumo de sal iodado e substitui-lo pelo sal

sem iodo.

Il Aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras.

Il Aumentar o consumo de alimentos in natura e evitar os

alimentos ultraprocessados

IV Limitar o consumo de aguUcares livres

V Limitar o consumo energético procedente das gorduras

saturadas por insaturadas e eliminar as gorduras trans.
Dos itens elencados acima, constituem Diretrizes do Guia
Alimentar da OMS, apenas:

(AL I, VeV
@)1, 1, eV
© 1L IVeV
O) 1,1, IVeV
E) 1,1, eV

INTENCAO: Discutir a importancia das recomendacdes
dietéticas que fundamentam as Diretrizes do Guia Alimentar para
a populagéo brasileira

JjUSTIFICATIVA:

A resposta A, esta errada. A recomendacao é Utilizar 6leos,
gorduras, sal e agicar em pequenas quantidades ao temperar e
cozinhar alimentos e criar preparacdes culinarias Utilizados com
moderacdo em preparacdes culinarias com base em alimentos in
natura ou minimamente processados, 6leos, gorduras, sal e
acucar contribuem para diversificar e tornar mais saborosa a
alimentacao sem torna-la nutricionalmente desbalanceada.
Dificuldade: Facil

CATEGORIA: Ciéncias Sociais, Humanas e Econ6micas
REFERENCIA:

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Guia alimentar para a
populagéo brasileira / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao
a Saude, Departamento de Atencéo Basica. — 2. ed., 156 p —
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53.(Enade-2007) Avalie as asser¢des a seguir.

A andlise microbiolégica de alimentos realizada em
Unidades de Alimentagao e Nutricdo (UANSs) tem,
isoladamente, eficacia limitada para a garantia da
qualidade do alimento

PORQUE

A seguranca dos alimentos é garantida principalmente pelo
controle de sua origem e de seu processo e pela aplicagéo
de boas praticas de higiene durante a producgéo, o
processamento, a manipulacéo, a distribuicéo, o
armazenamento, a comercializa¢do, a preparag¢édo e 0 uso,
em combinacdo com a aplicagao do sistema de analise de
perigos e pontos criticos de controle (APPCC).

A respeito dessas assertivas, assinale a opgéao correta.

(A) As duas assercbes sao proposi¢cdes verdadeiras, e a
segunda € uma justificativa correta da primeira.

(B) As duas asserc¢des sao proposicdes verdadeiras,
mas a segunda ndo € uma justificativa correta da
primeira.

(C) Tanto a primeira quanto a segunda asserc¢des sdo
proposicdes falsas.

(D) A primeira assercdo € uma proposicao verdadeira, e
a segunda é uma proposicao falsa.

(E) A primeira assercao € uma proposicgédo falsa, e a
segunda é uma proposi¢ao verdadeira.
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INTENCAO: Discutir sobre a seguranca dos alimentos no
processo produtivo nas UANS.

JjUSTIFICATIVA: A opcao correta é a letra “A”, pois a andlise
microbiologica tem realmente eficacia limitada, ja que depende
de todas as acdes descritas na segunda assercéo. E necessario
saber e controlar a origem desse alimento, quem é o fornecedor
e como ele garante a seguranca microbiolégica do produto,
desde sua aquisicao até a entrega as Unidades de Alimentacéo e
Nutricdo (UAN). A partir dai, precisa-se controlar todo o processo
de producgéo dessas refeicdes, obedecendo e aplicando as Boas
Préaticas de Fabricacédo (BPF), conforme sdo descritas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério
da Saude. Ao mesmo tempo, é possivel utilizar outros sistemas
de qualidade, a fim de garantir toda a eficacia do processo.
Através da elaboracéo de fluxogramas, que descrevem passo a
passo as etapas de uma rotina, pode-se implantar o APPCC
(Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle). Essa analise
consiste em minimizar ou reduzir os erros durante cada fase do
procedimento, através da identificagdo dos pontos criticos e
aplicacdo de agBes corretivas.

A letra “B” ndo esta correta, ja que a segunda assercao é uma
justificativa correta da primeira.

A letra “C” ndo esté correta, pois as assercdes séo verdadeiras.
A letra “D” ndo esté correta, pois a segunda assergdo esta
correta. A letra “E” ndo esta correta, ja que a primeira asser¢ao
esti correta.

Dificuldade: Facil

CATEGORIA: Ciéncias Sociais, Humanas e Econémicas.
REFERENCIA:

BRASIL. Ministério da Saude. ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Resolucdo RDC n° 216, de 15 de setembro
de 2004. Disp&e sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas
para Servicos de Alimentacgéao.

Silva Junior EA. Manual de controle higiénico-sanitario em
alimentos. 52 ed. Sdo Paulo: Varela, 2002.

Os perigos bioldgicos incluem um vasto grupo de bactérias
patogénicas (Salmonella spp., Listeria Monocytogenes, E. coli,
Mycobacterium bovis, Brucella abortus, entre outros), além de
virus, parasitas (helmintos e protozoarios).

Perigos quimicos sdo contaminantes de natureza quimica,
naturais ou sintéticos, provenientes ou ndo do meio ambiente,
cuja presenca acima dos niveis aceitaveis no produto acabado,
pode comprometer a qualidade e inocuidade do alimento. Os
perigos fisicos incluem qualquer material estranho aos alimentos,
gue possam causar injurias aos consumidores (perfuracées na
boca, tubo digestério, estbmago ou intestino, além de danos aos
dentes, por exemplo). Perigos fisicos podem originar sérios
problemas a saude, mas ao contrario dos bioldgicos e quimicos,
acometem um numero reduzido de pessoas. Podem ser divididos
em dois grupos, aqueles que séo encontrados naturalmente em
alimentos (ex: espinhas em peixes filetados, fragmentos de
carocos em azeitonas descarocadas ou espiculas 6sseas em
carnes) e aqueles oriundos do processo (ex: fragmentos de
metais, plasticos ou parafusos dos equipamentos).

Dificuldade: Facil

CATEGORIA: Ciéncia dos Alimentos.

REFERENCIA: DIAS, J.; HEREDIA, L.; UBARANA, F.; LOPES,
E. Implementacéo de sistemas da qualidade e seguranca dos
alimentos I. Londrina: Midiograf Il, v.1, 160p, 2010.
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FORSYTHE, S.J.; Microbiologia da seguranca alimentar. Porto
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Alimento. Sao Paulo: Blucher, v.2, 110p, 2010.

OMS - Organizacdo Mundial de Saude. WHQ's first ever global
estimates of foodborne diseases find children under 5 account for
almost one third of deaths. 2015.

54. (UNIFESO-2019) Perigo em alimentacao é tudo aquilo que
pode causar algum mal a salide das pessoas. No caso dos
alimentos, os perigos podem ser: bioldgicos, fisicos e
quimicos.

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA |,
relacionando os perigos apresentados aos seus tipos.

| COLUNA| COLUNA I |
1. Biolégico ( )Pedras
2. Fisico () Caco devidro
3. Quimico () Antibiotico

( ) Salmonella spp
( )residuo de detergente
() Cabelo

Assinale a sequéncia CORRETA.
(A)131213
(B)Y123322
(©)223132
(D)212311
(E)322123

INTENCAO: Identificar se o estudante tem conhecimento nos
perigos biolégicos, fisicos e quimicos de contaminagéo em
alimentos.

JjUSTIFICATIVA:

Representam perigos a seguranca dos alimentos todos os
agentes bioldgicos, quimicos e fisicos, com potencial de causar
efeito adverso a saude (doenca). Podem ser de origem natural
(naturalmente presente no alimento, ex. toxina do peixe baiacu)
ou de contaminacao (quando sao introduzidos na cadeia
produtiva de forma acidental ou de forma incidental).
Independentemente da origem, medidas de controle devem ser
adotadas para eliminar o perigo ou reduzi-lo a niveis aceitaveis,
prevenir a (re)contaminagéo e/ou a sua multiplicagao.

55.(Enade-2010 - Modificada) A doenca celiaca é causada
pelaintolerancia ao gluten, uma proteina encontrada em
alguns tipos de cereais. Os principais sintomas da condi¢ao
sdo dor abdominal, diarreia e flatuléncia. Para o tratamento
dietético de criangas com intolerancia ao gluten, a
orientagdo nutricional para confec¢ao de um produto, seria a
escolha de ingredientes que inclua fontes de nutrientes
essenciais e alimentos de melhor digestibilidade proteica,
que é:

(A) farinha de cevada, como fonte de proteina; 6leo de
canola, como fonte de acidos graxos essenciais,
amido de milho, como fonte de carboidratos; 4gua e
fermento.

(B) ovos, como fonte animal de proteina; 6leo de soja,
como fonte de acidos graxos essenciais; farinha de
mandioca como fonte de carboidratos; agua e
fermento.

(C) leite de vaca, como fonte de proteina; 6leo de oliva,
como fonte de acidos graxos essenciais, fuba de
milho, como fonte de carboidratos; agua e fermento.

(D) farinha de soja, como fonte de proteina; margarina
vegetal, como fonte de &cidos graxos essenciais;
farinha de milho, como fonte de carboidratos; agua e
fermento.

(E) clara de ovo, como fonte de proteina; 6leo de milho,
como fonte de acidos graxos essenciais; farinha de
trigo integral, como fonte de carboidratos; 4gua e
fermento.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do aluno sobre
orientac@es dietéticas na doenga celiaca.

JJUSTIFICATIVA: A doenca celiaca é caracterizada pela
intolerancia ao gliten, uma proteina encontrada em trigo, aveia,
cevada e centeio, presentes em preparagdes como massas,
pizzas, bolos, paes, biscoitos e alguns doces, provocando
alteracdes na absorgéo de nutrientes. O principal tratamento € a
dieta com auséncia de glaten, uma vez que a exclusdo dessa
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proteina da alimentacéo elimina os sintomas. No entanto, muitas
vezes a restricao do gliten imp&e uma diminui¢do da ingestédo de
nutrientes essenciais, e € por isso que a alimentagdo para esse
fim deve garantir a oferta adequada para desenvolvimento e
crescimento saudaveis.

Desse modo, no desenvolvimento de produtos especiais
fortificados, a maior preocupagéo € quanto a escolha de
ingredientes, que inclua fontes de nutrientes essenciais e
alimentos de melhor digestibilidade proteica, a fim de garantir
adequada nutricdo ao individuo.

Analisando as alternativas, a letra A esta errada por incluir a
farinha de cevada como fonte proteica e por ser um ingrediente
gue contém o glaten. A cevada é um cereal que apresenta uma
pequena fracdo de gliten, que é a hordeina, e por isso ndo deve
ser consumido pelos celiacos.

A alternativa C esta errada, pois o 6leo de oliva ndo é
considerado como fonte de acidos graxos essenciais. O 6leo de
oliva, em sua composicao, apresenta 74% de &acidos graxos
monoinsaturados (4cidos oleicos - w9), sendo considerada fonte
de acidos graxos monoinsaturados nédo essencial4. Ainda, as
propriedades nutricionais do dleo de oliva, com o aquecimento,
sofrem processos oxidativos prejudiciais para a saude. O leite de
vaca é considerado uma fonte proteica importante por ser de alto
valor biolégico, no entanto ndo possui uma boa digestibilidade
proteica.

A alternativa D esta incorreta por ndo conter proteina de alto
valor biolégico e por utilizar a farinha de soja, que, apesar de ser
rica em varios nutrientes, tais como proteinas, isoflavonas,
saponinas, fitosterdis, peptideos com baixo peso molecular,
oligossacarideos e acidos graxos poli- insaturados, possuli
também em sua composicdo compostos biologicamente ativos
gue comprometem sua qualidade e que sdo denominados fatores
antinutricionais, tais como os fitatos e inibidores de proteases,
que diminuem a absorcao do ferro e do calcio.

A margarina vegetal como fonte de acidos graxos essenciais esta
incorreta, pois no seu processo de industrializacdo ocorre a
hidrogenacao, uma reacao quimica que consiste na adicédo de
hidrogénio nas ligagcées duplas dos grupos acil insaturados,
formando isbmeros trans, ou seja, gordura trans, relacionada
com o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

A alternativa E esté errada, pois a farinha integral possui glaten,
ou seja, ndo deve ser utilizada como ingrediente.

A resposta correta, portanto, para a questao € a letra B, pois
ovos, como fonte animal de proteina de alto valor biol6gico,
possuem 6étima digestibilidade, ja o 6leo de soja, como fonte de
acidos graxos essenciais, a farinha de mandioca, como fonte de
carboidratos; agua e fermento.

Dificuldade: Dificil
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56. (Enade-2010- Modificada) Uma mulher de 49 anos de

idade, com alto risco para doencga arterial coronariana,

compareceu ao ambulatério de nutrigcdo para consulta. Para

gue sejam observadas as recomendag¢des nutricionais para

reducdo do colesterol plasmatico total. Quais orientagdes

devem ser dadas a essa paciente:

(A) reduzir o consumo de gorduras totais e de acucares

simples e aumentar a ingestéo de leite integral e
frutas.

(B) aumentar o consumo de &cidos graxos
monoinsaturados e de proteina vegetal e manter a
ingestdo de laticinios integrais.

(C) substituir as carnes por alimentos e laticinios
integrais, aumentar o aporte de fibra dietética e
reduzir a quantidade de frituras.

(D) retirar a gordura aparente das carnes, substituir os
laticinios integrais por desnatados e reduzir a
ingestéo de gorduras vegetais hidrogenadas.

(E) aumentar a ingestdo de alimentos que sédo fontes de
acidos graxos poli-insaturados, reduzir a quantidade
de acUcares simples e diminuir o nUmero de
refei¢cdes por dia.

INTENCAO: Verificar o conhecimento do aluno sbre orientagdes
nutricionais para diminuigdo do colesterol plasmatico.
JjUSTIFICATIVA: Os contetdos alimentares de gorduras
saturadas e de colesterol influenciam diretamente os niveis dos
lipidicos plasmaticos, em especial a colesterolemia. Dessa forma,
a reducgdo da ingestao desse tipo de gordura é o fator dietético
mais importante para a reducdo dos niveis elevados do colesterol
plasméatico. Além disso, a gordura hidrogenada é um fator
dificultador do metabolismo do colesterol, pois aumenta o LDL-
colesterol (LDL-c) e reduz o HDL-colesterol (HDL-c), aumentando
assim a razdo LDL-c/HDL-c e o risco para doencas
cardiovascularesl. Segundo a IV Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose, é recomendada a
diminuicdo da ingestéo de gordura, presentes na gordura
aparente das carnes, visceras, leite integral e seus derivados,
embutidos, frios, pele de aves e frutos do mar.

Baseando-se nessas informacgdes, as alternativas A, Be C ja
poderiam ser descartadas, uma vez que recomendam aumentar,
manter ou substituir alimentos por laticinios integrais, que sao
ricos em gordura saturada e colesterol, embora essas mesmas
alternativas contenham algumas informacdes verdadeiras como
0 incentivo ao aumento do consumo de acidos graxos
monoinsaturadas e do aporte de fibras, ambos com efeitos
hipolipémicos. As gorduras monoinsaturadas influenciam as
particulas de LDL-c, tornando-as menos propensas a oxidacéo e,
em substituicdo as gorduras saturadas da dieta, promovem
efeitos benéficos nas concentragdes de colesterol total e de HDL-
c. Ja as fibras promovem diminui¢éo da circulagao entero-
hepatica do colesterol presente nos sais biliares, aumentando
sua eliminacéo pelas fezes.

A alternativa E, apesar de referir como recomendacao para o
tratamento da hipercolesterolemia o0 aumento da ingestéo
alimentos fonte de gordura poli-insaturada, que sabidamente
reduz o colesterol total e LDL-c, também estéa incorreta por
afirmar que deve ser reduzida a quantidade de aglcar simples, e
esse fato esta relacionado com o tratamento da
hipertrigliceridemia2 e n&o da hipercolesterolemia. Além disso,
aponta que deve ser orientada a reducao do nimero de
refeicdes, sendo que, na verdade, o correto seria a reducao da
ingestao dos alimentos especificos supracitados.

Assim, levando em consideracgéo a IV Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, a alternativa correta
€ a D, que contempla as orientagfes para a redugdo no consumo
de gorduras, tanto saturada quanto hidrogenada, e ainda a
substituicéo de fontes de laticinios integrais pela forma
desnatada.

Dificuldade: Média

CATEGORIA: Ciéncia da Alimentacéo e Nutricdo
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57.(Enade-2010) Suponha que os dados do grafico sejam
utilizados para se calcular a variagdo, no periodo da
pesquisa, do percentual da populagdo com 20 ou mais anos
de idade, por sexo, de acordo com as categorias
apresentadas. Essa variagdo € obtida do seguinte modo:
toma-se o valor correspondente a 2008-2009, diminui-se o
valor de 1974-1975 e divide-se a diferenca resultante pelo
valor de 1974-1975.

Dibesicads

4. 0
a1 .4 40,5

ining
Emcesso de peso

Fem

Obesdade Defical de pesg

50,1

414
Excedso de peso

feminino). Para o célculo, indicam utilizar a seguinte féormula:
Variacao = [(periodo 2008-2009) — (periodo 1974-1975)]/
(periodo 1974-1975) Efetuado o calculo de cada alternativa,
observa-se que:

A variacd@o de excesso de peso para o sexo masculino foi de
1,7% (alternativa A).

A variacdo de excesso de peso para o sexo feminino foi de
0,67% (alternativa B).

A variacdo de déficit de peso para o sexo feminino foi de — 0,69%
(alternativa C).

A variacdo de obesidade para o sexo masculino foi de 3,42%
(alternativa D).

A variacdo de obesidade para o sexo feminino foi de 1,11%
(alternativa E).

Com base nas alternativas, o maior valor de variagéo foi em
relacéo a obesidade para o sexo masculino, 3,42%, sendo,
portanto, a alternativa correta a D.

Dificuldade: Facil

CATEGORIA: Ciéncias Sociais, Humanas e Econémicas.

58. (Enade-2010) A promocgé&o da saude do escolar pode
ocorrer no ambiente da sala de aula e em outros espacos da
escola e da comunidade. Por isso, ao verificar o baixo
consumo de hortalicas entre os seus alunos, uma escola
desenvolveu um programa de educacdo nutricional, que
incluia a implantac&o de uma horta escolar cultivada por
educadores e alunos na propria escola.
Uma justificativa pedagdgica plausivel para a inser¢céo
dessa atividade, que objetiva a melhoria dos habitos
alimentares dos alunos, é

(A) aincluséo de contelidos relacionados a producéo de
alimentos em larga escala na disciplina de ciéncias.

(B) o fortalecimento do vinculo aluno-professor na
realizacdo de um trabalho coletivo que permita
experiéncia ladica.

(C)a capacitacéo das merendeiras na montagem de
cardapios conforme a disponibilidade de hortalicas.

(D) o aumento da oferta de alimentos para as familias
das criangas, uma vez que a horta pode ser
reproduzida nos domicilios.

(E) o despertar, nos alunos, da necessidade de
mudanca no comportamento alimentar pela
atividade pratica vivenciada.

[m 1974 -1975 (1) W 1989 (2) W 2002 - 2003 O 2008 - 2009 |

Masculing

por sexo — Brasll — periodos 1674-75, 1989, 2002-2003 & H0058-2000

Pasquisa de Orgamento Familiar - POF 2008-2009
Evolugio de indicadores na populagio de 20 ou mals anos de Idade,

Defacit de peso

=] = = = =
0w uy - Lar od L
(2¢) wabBeuasiog
Nesse caso, a maior variagdo no periodo corresponde a
(A) excesso de peso para o sexo masculino.
(B) excesso de peso para o0 sexo feminino.
(C) déficit de peso para o sexo feminino.
(D) obesidade para o sexo masculino.

(E) obesidade para o sexo feminino.

INTENGCAO: Verificar a capacidade do aluno de interpretacéo do
grafico

JJUSTIFICATIVA: Para responder a questao, deve-se realizar o
calculo da variacdo do percentual da populagéo em relagao as
categorias do perfil nutricional apresentadas: déficit de peso,
excesso de peso e obesidade, segundo o género (masculino e

INTENCAO: Discutir sobre a promocéo da satde relacionada a
melhoria de habitos alimentares.

JJUSTIFICATIVA: A escola é um importante espago para o
desenvolvimento de programas de promog¢éo da saude,
principalmente por exercer um papel fundamental na formagéo
do cidadéo, estimulando a autonomia, a qualidade de vida e
hébitos alimentares saudaveisl.

Os programas de educacao nutricional que incluam a
implantacé@o de hortas escolares visam & melhoria dos habitos
alimentares, uma vez que a horta é uma estratégia capaz de
despertar mudangas no comportamento alimentar, por ser um
instrumento lddico, e as criancas e jovens podem vivenciar a sua
pratica, gerando miltiplas aprendizagens e descobertas, o que
estimula ainda mais a mudanga desses habitos, facilitando,
assim, a insercdo e o aumento do consumo de hortali¢as.

Com base nisso, a questéo correta é a letra E, por ser a Unica
alternativa que tem uma justificativa pedagogica plausivel,
atingindo o objetivo de melhoria dos hébitos alimentares dos
alunos.

Dificuldade: Facil

CATEGORIA: Ciéncias Sociais, Humanas e Econémicas.
REFERENCIA:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de atencdo a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Salde na Escola/Ministério da
Saude. Secretaria da Saude. Departamento de Atencéo Béasica —
Brasilia: Ministério da Saude, 2009.
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Brasil. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo
(FNDE). Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE).
Mapeamento do Processo: Implantagdo e Implantacdo do Projeto
Educando com a Horta Escolar. Brasilia: Brasil, 2010.

59. (Enade- 2010) A sustentabilidade é uma questéo central
do tripé ambiente, sociedade e economia. As unidades de
alimentacéo e nutricdo (UAN) causam impactos decorrentes
de suas atividades nos trés aspectos citados. No quadro a
seguir, sdo apresentados exemplos de indicadores na
sustentabilidade no preparo e consumo de alimentos.
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HELLER, M. C.; KEOLEIAN, G. A. Assessing the sustainability of the US
food system from a life cycle perspective. Agricultural systems, v. 76, n. 3,
p. 1041, 2003.

Com base nos indicadores da sustentabilidade, quais sao as
premissas para se estruturar um cardapio de forma
sustentavel?

(A) Dimensionar recursos materiais e humanos, incluir
preparacdes do patrimdnio gastronémico
internacional e local, oferecer opcdes vegetarianas
preparadas com produtos hidrop6nicos.

(B) Aumentar a oferta de alimentos funcionais, empregar
produtos de origem animal de criacdo extensiva,
adquirir vegetais hidropénicos, usar utensilios feitos
com material natural.

(C) Resgatar pratos tradicionais ou regionais, utilizar
produtos de origem local e organicos, con- siderar a
sazonalidade na selecéo de alimentos, aumentar o
uso de frutas e graos integrais.

(D) Estabelecer orcamento do cardapio, incluir
preparacoes integrais, empregar técnicas de cocgéo
que reduzam emprego de gorduras, priorizar uso de
pratos vegetarianos.

(E) Incluir preparaces internacionais, nacionais e
regionais, definir técnicas de preparo, adquirir
produtos integrais, usar vegetais organicos ou
hidropénicos.

INTENCAO: Discutir formas de melhorar a sustentailidade nas
UANs

JJUSTIFICATIVA: A questdo aborda como tema principal a
sustentabilidade, relacionando-a com as praticas exercidas em
um dos campos de atuagdo do profissional nutricionista, que séo
as unidades de alimentacéo e nutricdo. Para que se possa
avaliar e discutir questdes relacionadas a sustentabilidade, é
importante resgatar os conceitos de desenvolvimento sustentavel
e de avaliacdo do ciclo de vida da cadeia de producéo de
alimentos.

Como desenvolvimento sustentavel, de acordo com o relatério
Nosso Futuro Comum elaborado pela Comissdo Mundial sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento, criada pela Assembleia Geral
da ONU em 1983, entende-se que “é aquele que atende as
necessidades do presente sem comprometer a possibilidade das
geragOes futuras de atenderem as suas proprias necessidades”.
A Avaliacao do Ciclo de Vida (ACV), ou Life Cycle Assessment
(LCA), é um método de andlise utilizado para avaliar os recursos,
0 consumo e 0s encargos ambientais associados aos estagios de
producdo de um produto, processo ou atividade. Ela fornece um
sistema que contabiliza materiais e energia de entradas e saidas
em todas as fases do ciclo de vida: aquisicdo de matérias-
primas, produgéo, processamento, embalagem, uso e descarte.
Em relacdo a cada estagio do ciclo de vida de producédo dos
alimentos, apresenta-se um conjunto de indicadores, estes de
natureza econdmica, social e ambiental.

Dentre as alternativas apresentadas na questao, que aborda o
estagio de preparacao e consumo do ciclo de vida da produgao
de alimentos, destaca-se a letra C como a Unica alternativa que
integra as premissas para se estruturar um cardépio de forma
sustentavel, incluindo os indicadores econémicos, sociais e
ambientais. No primeiro indicador estdo incluidos produtos de
origem local, que na questao é expressa pelo trecho “utilizar
produtos de origem local”. O segundo indicador preconiza o uso
de frutas e graos integrais e o resgate dos pratos tradicionais ou
regionais, como apontado na questédo: “aumentar o uso de frutas
e gréos integrais” e “resgatar pratos tradicionais ou regionais”. No
terceiro indicador, respectivamente, prevé a utilizacdo de
produtos organicos e o respeito a sazonalidade na sele¢éo dos
alimentos, que pode ser verificado na alternativa C pela frase
“utilizar produtos de origem local e organicos, considerar a
sazonalidade na selecdo de alimentos”.

E importante ressaltar que essa classificacéo serve para ilustrar
0 motivo pelo qual a questéo € a Unica verdadeira, ja que a
sustentabilidade esta caracterizada por ser um conjunto de agbes
e ndo somente por atividades isoladas.

Dificuldade: Média

CATEGORIA: Ciéncias Sociais, Humanas e Econémicas.
REFERENCIA:

Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
(CMMAD). Nosso futuro comum. Rio de Janeiro: Fundagéo
Getulio Vargas, 1991.

Heller MC, Keoleian GA. Life Cycle-Based Sustainability
Indicators For Assessment Of The U.S. Food System. Michigan:
The Center for Sustainable Systems; 2000.
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60. (UNIFESO-2019) A epidemia da obesidade ameacga nossa
populacao brasileira. A préatica do nutricionista no ambiente
escolar permite que sejam elaboradas propostas e a¢des,
em consonéncia com a Portaria Interministerial n.°
1.010/2006, que recomenda estratégias para a promocgéo da
alimentacgdo saudavel nas escolas. Essas propostas devem
ter como meta a mudanca de atitudes para a prevengéo do
guadro apresentado. Nessa perspectiva, identifique a acédo
gue ndo condiz com a atuagdo do nutricionista no contexto
da crian¢a na escola.

(A) Definir estratégias, em conjunto com a comunidade

escolar, para favorecer escolhas saudaveis;

(B) Sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos
com alimentagéo na escola para produzir e oferecer
alimentos mais saudaveis;

(C) Desenvolver estratégias de informacao as familias,
enfatizando sua corresponsabilidade e a importancia
de sua participacdo neste processo;

(D) Conhecer, fomentar e criar condi¢cdes para a
adequacao dos locais de producéo e fornecimento
de refeicdes as boas praticas para servigos de
alimentagéo, considerando a importancia do uso da
agua potavel para consumo;

(E) Aumentar a oferta e promover o consumo de

alimentos ultraprocessados, visto a praticidade deste
no dia a dia.

INTENCAO: Verificar se o estudante é capaz de identificar acées
para melhorar a saude do escolar.

Justificativa: Conforme Portaria Interministerial n°® 1.010 de 8 de
maio de 2006, que institui as diretrizes para a Promocéo da
Alimentagcdo Saudavel nas Escolas de educagéo infantil,
fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em
ambito nacional:

art. 5°: Para alcancar uma alimentacdo saudavel no ambiente
escolar, devem- se implementar as seguintes acdes:

| - definir estratégias, em conjunto com a comunidade escolar,
para favorecer escolhas saudaveis.

Estratégia: construgdo de uma horta escolar, em conjunto com a
comunidade. Trabalhar diretamente com a educacéo nutricional
na comunidade e dentro da escola, ressaltando a importancia
dos alimentos de origem vegetal e in natura, sem falar no
aprimoramento do cardapio, com mais op¢des de vegetais
frescos. Além disso, fatores como a redugéo do custo,
eliminando o transporte desses alimentos, podem ser
considerados também.

IV - conhecer, fomentar e criar condi¢gdes para a adequacéo dos
locais de producéo e fornecimento de refei¢cdes as boas praticas
para servicos de alimentag&o, considerando a importancia do uso
da agua potavel para consumo.

Estratégia: elaboracdo de projeto de treinamento com a equipe
sobre higiene na producéo de refei¢gdes, abordando a higiene dos
alimentos, do manipulador, do ambiente e qualidade da agua. Os
encontros do treinamento podem ser semanais, com a
supervisdo e orientacéo do profissional nutricionista. Através das
Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) pode-se planejar e
acompanhar as atividades relacionadas a producgéo das
refeicdes, tanto em escolas como em outros estabelecimentos
gue comercializam alimentos, para que se possa oferecer
segurancga higiénico-sanitaria para o usuario.

Acdes definidas pela Portaria Interministerial n.° 1.010, de 2006:
- Definir estratégias, em conjunto com a comunidade escolar,
para favorecer escolhas saudaveis;

- Sensibilizar e capacitar os profissionais envolvidos com
alimentacdo na escola para produzir e oferecer alimentos mais
saudaveis;

-Desenvolver estratégias de informacéo as familias, enfatizando
sua corresponsabilidade e a importancia de sua participagéo
neste processo;

- Conhecer, fomentar e criar condi¢cbes para a adequacéo dos
locais de producéo e fornecimento de refei¢cdes as boas praticas

para servicos de alimentagéo, considerando a importancia do uso
da agua potavel para consumo;

- Restringir a oferta e a venda de alimentos com alto teor de
gordura, gordura saturada, gordura trans, aglcar livre e sal e
desenvolver opcdes de alimentos e refeigcdes saudaveis na
escola;

- Aumentar a oferta e promover o consumo de frutas, legumes e
verduras;

- Estimular e auxiliar os servicos de alimentag¢éo da escola na
divulgacéo de opcdes saudaveis e no desenvolvimento de
estratégias que possibilitem essas escolhas;

- Divulgar a experiéncia da alimentagéo saudavel para outras
escolas, trocando informag6es e vivéncias;

- Desenvolver um programa continuo de promogao de habitos
alimentares saudaveis, considerando o monitoramento do estado
nutricional das criangas, com énfase no desenvolvimento de
acOes de prevencao e controle dos distlrbios nutricionais e
educacéo nutricional. - Incorporar o tema alimentacao saudavel
no projeto politico pedagégico da escola, perpassando todas as
areas de estudo e propiciando experiéncias no cotidiano das
atividades escolares; e

- Promover educacgéo alimentar na escola, incluindo oficinas de
culinaria.

Alternativa E esta errada, segundo o Guia Alimentar para
populacdo Brasileira, a recomendacao é evitar alimentos
ultraprocessados.

Dificuldade: Facil

CATEGORIA: Ciéncia da Alimentacéo e Nutricdo
REFERENCIA:

Brasil. Ministério da Saude e Ministério da Educagao. Portaria
Interministerial N° 1.010 8 de maio de 2006.

Brasil. Ministério da Saude. ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 216, de 15 de setembro
de 2004. Dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas
para Servicos de Alimentacdo. Guia Alimentar para populagéo
brasileira.
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QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DO
TESTE DE PROGRESSO

As préximas questdes visam levantar sua opinido sobre a
qualidade e a adequacéo da prova que vocé acabou de
realizar. Marque estas alternativas normalmente no
gabarito de respostas.

Agradecemos sua colaboracéo.

61.Qual o grau de dificuldade percebido por vocé nas 10
primeiras QUESTOES OBJETIVAS de Conhecimento Geral?

(A) Muito facil.
(B) Facil.
(C) Médio.
(D) Difficil.
(E) Muito dificil.

67.Considerando o contelido abordado nas questdes da
prova, vocé percebeu que

(A) N&o estudou ainda a maioria desses contetidos.

(B) Estudou alguns desses contetdos, mas nao os
aprendeu.

(C) Estudou a maioria desses contetdos, mas ndo 0s
aprendeu.

(D) Estudou e aprendeu muitos desses conteudos.
(E) Estudou e aprendeu todos esses conteldos.

62. Qual o grau de dificuldade percebido por vocé para
responder ao(s) item(ns) da QUESTAO DISCURSIVA DE
CONHECIMENTO GERAL?

(A) Muito facil.
(B) Facil.
(C) Médio.
(D) Difficil.
(E) Muito dificil.

68. Considerando sua auto-avaliacdo em relagdo aos Testes
de Progresso jarealizados:

(A) Esta é a primeira vez que fago o Teste de Progresso

(B) Me senti capaz de perceber progressos a cada ano
realizado

(C) Meu desempenho néo tem se alterado em cada
teste

(D) Apresentei declinio em relagéo ao Ultimo teste

(E) Nao considero importante a auto-avaliacao pelo
Teste de Progresso

63. Qual o grau de dificuldade percebido por vocé nas demais
QUESTOES OBJETIVAS de Conhecimento Especifico?

(A) Muito facil.
(B) Facil.

(C) Médio.

(D) Dificil.

(E) Muito dificil.

69. Sobre os resultados dos Testes de Progresso anteriores:
(A) Esta é a primeira vez que fago o Teste de Progresso

(B) Recebi o resultado impresso, entregue pela
coordenac¢do do meu curso

(C) Retirei o resultado diretamente do site institucional
(D) Nao tive interesse em verificar o meu resultado
(E) Néo sabia que o resultado do teste era divulgado

64.Qual o grau de dificuldade percebido por vocé para
responder ao(s) item(ns) da QUESTAO DISCURSIVA DE
CONHECIMENTO ESPECIFICO?

(A) Muito facil.
(B) Facil.
(C) Médio.
(D) Dificil.
(E) Muito dificil.

65. As informagdes/Instrugcdes das questdes foram
suficientes para resolver as questdes apresentadas?

(A) Sim, até excessivas.

(B) Sim, em todas elas.

(C) Sim, na maioria delas.

(D) Sim, somente em algumas.
(E) Nao, em nenhuma delas

66.Vocé se deparou com alguma dificuldade em responder a
prova. Qual?

(A) Desconhecimento do contetido
(B) Forma diferente de abordagem do conteudo.

(C) Espaco insuficiente para anotacdes pertinentes e
desenvolvimento de célculos

(D) Falta de motivacao para fazer a prova.

(E) Nao tive qualquer tipo de dificuldade para responder
a prova

70.Como vocé gostaria de receber a avaliagdo efetuada
sobre suas respostas as QUESTOES DISCURSIVAS de
Conhecimentos Gerais e Conhecimento Especifico?

(A) Nao me interesso pelas questdes discursivas.

(B) Tenho pouco interesse nas questdes discursiva, e
basta a nota publicada no relatério individual.

(C) Me interesso pelas questdes discursivas, mas basta
a nota publicada no relatério individual.

(D) Me interesso pelas questdes discursivas, quero
receber a nota publicada no relatério individual e as
paginas das minhas provas com as corregdes
efetuadas

(E) Me interesso pelas questfes discursivas, quero
receber a nota publicada no relatério individual e as
paginas das minhas provas entregues pelo préprio
corretor, para ter maiores explicagfes sobre o meu
desempenho
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