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Instrugdes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questbes de
Interpretagao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Nutricdo), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso, com
questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagido entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicacgéao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul. Escreva com letra
legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverdo ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas. O verso das folhas podera ser utilizado para rascunho e nao sera
considerado na correcao.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatdria: 2h30. N&o havera
tempo adicional para transcrigdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 03

Descrito ha pouco mais de um século, o Alzheimer apaga a
memodria e reduz a capacidade de planejar e realizar as tarefas
do dia a dia. Todavia, esses sinais sdo tipicos dos estdgios
avangados da doenga. Muito antes, ela pode se manifestar de
modo dissimulado, fazendo-se confundir com problemas como
a depressdo, a ansiedade ou alteragbes subitas no padrdo de
sono e apetite.

Sabe-se que esses disturbios psiquidtricos sdo mais
frequentes nas pessoas que desenvolvem Alzheimer do que na
populagdo idosa sauddvel. Parte dos especialistas defende, com
base em estudos populacionais, que a depresséo e a ansiedade
surgiriam primeiro, em decorréncia das dificuldades impostas
pelo préprio envelhecimento, e, se néio tratadas, aumentariam
o risco de Alzheimer. Contudo, surgem evidéncias de que, ao
menos em parte dos casos, o oposto pode acontecer: as
manifestacbes psiquidtricas seriam consequéncia dos danos
neuroldgicos dos estdgios iniciais do Alzheimer.

Em um trabalho conduzido pela neuropatologista brasileira
Lea Tenenholz Grinberg, observou-se que, apos surgirem as
primeiras lesdes neuroldgicas do Alzheimer, o risco de
problemas psiquidtricos aumenta. “Esses resultados indicam
que, em parte desses casos, a doenga de Alzheimer jd estd
instalada em dreas que modulam a atividade cerebral quando
as primeiras manifestagdes psiquidtricas surgem”, afirma Lea.

Os novos achados podem representar dois avangos para a
pesquisa e o tratamento do Alzheimer. O primeiro é que a
identificagGo precoce de sinais psiquidtricos pode auxiliar no
teste de novos medicamentos. Além disso, a manifestagdo
psiquidtrica do Alzheimer talvez torne possivel iniciar mais cedo
o uso de medicagdes jd disponiveis.

“Uma importdncia do estudo coordenado por Lea é mostrar
que a depressdo no idoso pode ndo ser de origem primdria,
causada por fatores sociais ou ambientais, mas resultado de
degeneragdo de regides cerebrais”, afirma a psiquiatra Paula
Villela Nunes, professora da Faculdade de Medicina de Jundiai.
Isso ndo significa que seria mais fdcil tratar essas pessoas.
Especializada em psiquiatria geridtrica e pesquisadora do
Instituto de Psiquiatria (IPq) da USP, Paula suspeita que a
depressdo decorrente do Alzheimer responda pior aos
antidepressivos por causa das lesGes degenerativas no cérebro.
“Tratar esses casos de depressdo talvez seja tdo desafiador
quanto tratar as deméncias”, diz Paula.

Dezenas de compostos jd foram testados para tentar deter
ou retardar o Alzheimer. Atualmente, os especialistas apostam
que a saida é buscar formas de identificar as lesGes no inicio ou
antes de comegarem e usar compostos que evitem os danos
antes de surgirem os sinais clinicos da doenga.

Hd urgéncia para encontrar tratamentos eficazes contra o
Alzheimer. Os compostos usados para retardar a perda de
memdria agem sobre o neurotransmissor acetilcoling,
aumentando a atengdo. Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos. Além disso, a doen¢a vem se tornando
mais frequente a medida que as pessoas vivem mais. A
Organiza¢Go Mundial da Saude calcula que existam quase 50
milhées de pessoas com deméncia no mundo, de 60% a 80% dos
casos provocados por Alzheimer. Esse numero deve triplicar até

2050.
Ricardo Zorzetto. Revista Fapesp. Edigdo 273, nov. 2018. Adaptado.

01

O objetivo principal do artigo é apresentar evidéncias de que

(A) alteragGes no padrdo de sono e apetite relacionadas ao
Alzheimer acometem com mais frequéncia pessoas que ja
apresentavam histérico de depressdo e ansiedade.

(B) testes promissores de novos medicamentos contra o
Alzheimer, elaborados a partir de ensaios clinicos em
pessoas em estagio avancado da doenca, estdo em curso.

(C) idosos com predisposicdo a depressdo devido a fatores
ambientais e psicolégicos tém maior probabilidade de
desenvolver o Alzheimer.

(D) problemas psiquiatricos podem ser indicios de que os danos
neuroldgicos dos estagios iniciais do Alzheimer ja estdo
instalados.

(E) medicamentos ja usados no tratamento das deméncias
podem ajudar a tratar a depressao associada ao Alzheimer.

02

Depreende-se corretamente do texto que o autor

(A) expde uma contradigdo a respeito do diagnéstico do
Alzheimer em “Todavia, esses sinais sdo tipicos dos
estagios avangados da doenga” (12 paragrafo).

(B) assinala uma condicdo para o aumento do risco do
desenvolvimento do Alzheimer em “em decorréncia das
dificuldades impostas pelo préprio envelhecimento” (29
paragrafo).

(C) ressalta que a doenca deve triplicar até 2050 para
corroborar o argumento exposto em “Ha urgéncia para
encontrar tratamentos eficazes contra o Alzheimer” (72
paragrafo).

(D) introduz um argumento que ratifica a afirmacdo imedia-
tamente anterior em “Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos” (72 paragrafo).

(E) estabelece nogdo de causa e consequéncia, respec-
tivamente, em “a doenga vem se tornando mais frequente
a medida que as pessoas vivem mais” (72 paragrafo).

03

A afirmacdo de que o Alzheimer “pode se manifestar de modo
dissimulado” (12 paragrafo) significa, no contexto, que os
sintomas da doenga podem

(A) fazé-la progredir de modo desfavoravel quando nao tratados.
(B) variar bastante de um paciente para outro.

(C) ser erroneamente associados aos de outras condigdes.

(D) deixar de responder a determinados medicamentos.

(E) apresentar maior gravidade em determinado grupo etario.
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 04 A 06

Dentro do campo mais amplo da Psicologia, os analistas do
comportamento adotam um conjunto de pressupostos e
orientagbes presentes em uma proposta epistemoldgica
especifica, denominada behaviorismo radical. Essa proposta foi
inicialmente apresentada pelo psicélogo estadunidense B. F.
Skinner (1904-1990).

A fundamentagdo no behaviorismo radical faz com que os
analistas do comportamento compartilhem formas especificas de
caracterizar e pesquisar os fenémenos psicoldgicos e também de
intervir sobre eles. Na andlise do comportamento, hd uma ligagdo
estreita entre essas atividades — caracterizar, pesquisar e intervir.

Em certa ocasido, Skinner afirmou que o comportamento
humano é “possivelmente o mais dificil objeto ja submetido a
andlise cientifica”. A forma como os analistas do comportamento
caracterizam e estudam seu objeto produz um conjunto singular
de conhecimentos, que permite intervir de maneiras efetivas
sobre o comportamento de pessoas e grupos em seu cotidiano.

As intervengdes realizadas pela andlise do comportamento
derivam diretamente dos conhecimentos cientificos produzidos
pelos analistas do comportamento dedicados a pesquisa. Isso da
aos analistas do comportamento a confianga de que suas
intervengdes tém fundamentagdo cientifica solida.

Assim, os analistas do comportamento sdo especialmente
céticos em relagdo a propostas psicolégicas que ndo descrevam
claramente seus conceitos, suas evidéncias empiricas e métodos
utilizados para produzi-las. Auxiliar as pessoas a mudar
comportamentos demanda quantidade considerdvel de
conhecimento, tempo e trabalho. Esse é um campo em que é fdcil
encontrar pessoas sem preparo profissional adequado vendendo
solugées mdgicas por meio de teorias vagas. Basta pensar nas
tantas promessas de que é possivel “mudar sua vida” praticando
certos rituais ou comprando certos produtos. No campo mais
amplo dos estudos do comportamento, a aplicagdo de métodos
cientificos constitui a exceg¢do, nGo a regra. A disciplina Andlise do
comportamento faz parte da excegéo.

O objetivo primordial do analista do comportamento é
descobrir por que uma pessoa, ou grupo de pessoas, faz o que faz,
da maneira como faz. Analisar o comportamento é identificar
relagdes funcionais entre aspectos do ambiente e aspectos do
comportamento das pessoas. Essa identificagdo ndo é baseada
apenas no que o analista do comportamento “acha” que pode
afetar o comportamento. As relagbes funcionais precisam ser
descritas empiricamente, por meio de métodos experimentais
que permitam verificar com clareza os efeitos de varidveis
ambientais sobre o comportamento do individuo (Cooper et al.,
2007; Johnston; Pennypacker, 2009; Sidman, 1960).

Alexandre Dittrich. Bruno Angelo Strapasson. In: Sella, Ana Carolina; Ribeiro,
Daniela Mendonga (Org.). Andlise do comportamento aplicada ao transtorno
do espectro autista. Curitiba: Appris, 2018. Capitulo 4. “Bases Filoséficas da
Andlise do Comportamento Aplicada”, edigdo digital. Adaptado.

04

Segundo o texto, o analista do comportamento

(A) lida com um campo de estudos subjetivo, cujo maior
desafio é testar na pratica suas propostas de intervengdo
comportamental.

(B) dedica-se ao funcionamento das relagdes sociais, com o
intuito primordial de descrevé-las.

(C) desvenda aspectos da personalidade de determinado
individuo, oferecendo-lhe a possibilidade de autoco-
nhecimento.

(D) atua com o intuito de influir sobre o comportamento de
individuos ou grupos, a partir do trabalho de
caracterizagao e pesquisa.

(E) investiga o impacto do meio social nas atitudes de
individuos e grupos, com o objetivo de propor solugées
cabiveis a determinada sociedade.

05

O termo sublinhado em “Assim, os analistas do compor-
tamento sdo especialmente céticos em relagdo a propostas
psicolégicas que ndo descrevam claramente seus conceitos”
(52 paragrafo) introduz uma

(A) concessao.
(B) comparacgao.
(C) condigdo.
(D) oposicao.
(E) conclusdo.

06

A afirmagdo de que a Andlise do comportamento “faz parte da
excecdo” (52 paragrafo) baseia-se na premissa de que essa
disciplina

(A) atua sobre o comportamento a partir de fundamentos
cientificos.

(B) identifica influéncias do ambiente sobre o individuo.

(C) revela as estruturas inconscientes responsaveis pelo com-
portamento.

(D) desvenda processos mentais responsaveis por determi-
nado comportamento.

(E) propGe-se a investigar problemas comportamentais que
sejam prejudiciais ao conjunto da sociedade.

Profissdo 9 — Nutrigdo (K)



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pos-Graduagio Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satde — Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP - 2022

07

Observe o cartaz a seguir:

HANSENIASE: -

conhecer para nao discriminar.

HHEHH

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa que, devido ao
desconhecimento, pode gerar muitos estigmas. Porém, ela tem
cura e o tratamento & gratuito pelo SUS.

Se estiver com suspeita de hanseniase,
procure uma unidade de satde.

TRIA AMADA

x#JaneiroRoxo susln | gy ZEBRASIE

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/o-que-e-hanseniase/.

A campanha veiculada no cartaz alerta sobre

(A) as principais formas de transmissdo da hanseniase.

(B) o preconceito contra o paciente acometido pela hanse-
niase.

(C) os efeitos da falta de adesdo ao tratamento da hanseniase.

(D) a importancia da adesdo aos métodos de prevencdo da
hanseniase.

(E) a necessidade de controlar a propagacao da hanseniase.

CONHECIMENTOS GERAIS

08

Conforme o Decreto 7.508 de 2011, é correto afirmar que a
integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa

(A) na Rede de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual, conforme
pactuado nas ComissGes Intergestores.

(B) na provisdo de cuidados de saude em servigos publicos e
privados, conforme a pactuagdo consensual entre os entes
federativos.

(C) na conjugacdo das agGes e servicos de promocgdo, protecdo
e recuperagao da saude executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta.

(D) no acesso universal e igualitario nos diferentes servigos de
saude ordenados pela atengdo primaria, dentro de uma
Rede de Atengdo a Saude.

(E) na oferta de agOes e servigos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de oferecer
assisténcia a saude.

09

De acordo com a Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010,
o trabalho é uma categoria central para uma politica de
valorizagdo dos trabalhadores de saude. De acordo com essa
Portaria, em que reside o trabalho vivo?

(A) Nas relagdes estabelecidas no ato de cuidar que sdo os
vinculos, a escuta, a comunica¢do e a responsabilizacdo
pelo cuidado integral em saude.

(B) Nas relacOes que sdo estabelecidas no ato de cuidar; é o
momento de se pensar o projeto terapéutico singular, com
base na escuta e na responsabilizacdo do cuidado.

(C) Na superagdo do cuidado fragmentado que se fundamenta
das acOes curativas, centrado no cuidado médico e
estruturado com agdes e servicos de saude dimensionado
a partir da oferta.

(D) Na valorizagdo do espaco de trabalho em sadde dos
profissionais comprometidos em realizar a clinica
ampliada, comprometendo-se com o cuidado integral.

(E) Na ampliacdo do objeto de trabalho em saude, compre-
endendo os problemas de saude, ou seja, entendendo as
situacgOes de risco ou a vulnerabilidade das pessoas.

10

Os cientistas Louis Pasteur e Robert Koch iniciaram uma nova
fase na evolugdo da ciéncia na area da saude: a descoberta e
o estudo dos microrganismos. A partir dessas descobertas,
podemos atribuir uma mudanca de foco dos profissionais que

(A) se preocupam mais com as doengas e seu estudo do que
com o doente e a consequéncia das doencas para o
doente.

(B) ndo consideram a pessoa humana em todas as suas
dimensoes: bioldgica, psicoldgica, social ou moral e
espiritual.

(C) perdem o entendimento de que o paciente é uma pessoa
Unica e que deve ser considerado em sua totalidade.

(D) defendem que o conceito de autonomia ficou enfraque-
cido, pois sé os mais fortes conseguirdo expressar e
exercer a sua liberdade.

(E) entendem que a busca da supressao da dor e a extensdo
do prazer se tornou o Unico referencial para todas as
acoes.
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11

De acordo com o Ministério da Saude (2007), é correto afirmar
que Clinica Ampliada consiste em

(A) Ajudar o sujeito em seu problema de saude, realizando o
diagndstico de maneira ética, solicitando exame comple-
mentar para se comprovar determinada doenca, prescre-
vendo remédio e terapias alternativas.

(B) Ter um compromisso radical em realizar o diagndstico da
doenga do sujeito, reconhecer seus limites e possibilidades
para adquirir os medicamentos prescritos, trabalhando
com as restricdes de suas possibilidades.

(C) Perguntar e ouvir do sujeito o que ele entendeu sobre o
diagndstico realizado de modo que possa seguir as
orientacOes oferecidas a fim de obter éxito no tratamento.

(D) Assumir responsabilidade sobre o usudrio do servico com
um compromisso ético profundo, considerando a
singularidade do sujeito, e buscar ajuda em outros setores,
a que se da o nome de intersetorialidade.

(E) Orientar os sujeitos a entender seus problemas de saude e,
de uma maneira ética, buscar ajuda de outros setores para
realizar o diagndstico e exames de acordo com as
possibilidades do sujeito.

12

O trabalho em saude com a Clinica Ampliada “pode ser
comparado a uma corrente, cuja resisténcia (eficacia)
depende de todos os elos. Se a corrente é quase toda de aco,
mas um elo é de plastico, a resisténcia a tragdo do conjunto é
a do plastico e ndo a do aco.” Essa metafora demonstra:

(A) A qualidade da atencdo e a satisfacdo dos trabalhadores
em escutar o sujeito e produzir vinculos e afetos sem os
quais ndo se produz o trabalho ancorado na Clinica
Ampliada.

(B) A qualidade da atencdo e a satisfagdo do trabalhador no
didlogo com a gestéo, a fim de que o gestor possa ser seu
representante entre os profissionais do servigo.

(C) A equipe multiprofissional de Saude da Familia, que é
referéncia para uma determinada populagdo, com uma
gestdo de referéncia facilitando o vinculo especifico entre
um grupo de profissionais.

(D) Trabalho cooperativo, com certa divisdo de trabalho na
atencdo a saude dos usuarios, e gestor mediando o didlogo
entre os trabalhadores e os demais servicos, possibilitando
a integragao do cuidado.

(E) A interdependéncia do trabalho em saude é valida tanto
para um servico de saude com seus diferentes
profissionais quanto para o sistema de saide com seus
diferentes servigos.

13

As reformas previstas e defendidas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que aprovou o conceito da saude como
um direito do cidaddo e delineou os fundamentos do SUS,
estavam na contramao naquele periodo porque

(A) a concepgdo politica e ideoldgica do movimento defendia
a saude como uma questdo exclusivamente social.

(B) havia estabilidade econémica com a retragdo dos movi-
mentos sociais, pois os trabalhadores ganhavam poder de
compra.

(C) permitiram que maior nimero de atores participasse do
processo de tomada de decisdo e implementagdo da
politica de saude.

(D) recebeu apoio do presidente da Republica que ndo seguia
a agenda neoliberal e se comprometeu com a reforma
sanitaria.

(E) as reformas difundidas naquela época no resto do mundo
questionavam a manuten¢do do estado de bem-estar
social.

14

Ancorado em um quadro tedrico, Peduzzi (2001) construiu
uma tipologia referente a duas modalidades de trabalho em
equipe. Assinale a alternativa que caracteriza a tipologia da
Equipe Integragao:

(A) Justaposicdo das agdes; agrupamento dos agentes.
(B) Articulacdo das ac¢des; agrupamento dos agentes.
(C) Justaposicao das a¢des; interacdo dos agentes.

(D) Articulagdo das acOes; interacdo dos agentes.

(E) Articulagdo das ac¢des; articulagdo dos agentes.

15

No documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, sdo apresentados os atributos da
qualidade para a seguranga do paciente. O atributo
“Oportunidade” é definido como:

(A) Evitar lesGes e danos nos pacientes decorrentes do cui-
dado, que tem como objetivo ajuda-los.

(B) Redugdo do tempo de espera e de atrasos potencialmente
danosos tanto para quem recebe como para quem presta
o cuidado.

(C) Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao
uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia.

(D) Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de
caracteristicas pessoais, como género, etnia, localizacdo
geografica e condigdo socioecondémica.

(E) Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, neces-
sidades e valores individuais dos pacientes, assegurando
que os valores do paciente orientem todas as decisdes
clinicas.
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NUTRICAO

16

Segundo as DRIs (Dietary Reference Intakes), o nivel médio de
ingestdo diaria de nutrientes suficiente para atender as
necessidades nutricionais de quase todos (97 a 98%) os
individuos saudaveis em um determinado estagio da vida e sexo
corresponde a:

(A) Necessidade média estimada (EAR - Estimated Average
Requirement).

(B) Ingestdo dietética recomendada (RDA - Recommended
Dietary Allowance).

(C) Ingestdo adequada (Al - Adequate Intake).

(D) Nivel maximo de ingestdo toleravel (UL - Tolerable Upper
Intake Level).

(E) Faixa de distribuicdo aceitavel de macronutrientes (AMDRs
- Acceptable Macronutrient Distribution Ranges).

17

De acordo com as DRIs (Dietary Reference Intakes), a faixa de
distribuicdo aceitavel de carboidratos para adultos é de 45% a
65% do valor energético total (VET). Considerando uma
mulher de 35 anos de idade com necessidade energética
didria de 2000 kcal, assinale a alternativa que corresponde a
adequada faixa de ingestdo didria de carboidratos
recomendada:

(A) 900 a 1300 g.
(B) 45 a 65 g.
(C)40a100g.
(D) 225a325g.
(E) 200 a 500 g.

18

Em relagdo a avaliacdo antropométrica, considera-se que uma
crianca de 4 anos esta com sobrepeso quando:

(A) o indice de massa corporal (IMC) é > 25 e < 30 kg/m?.

(B) o escore-z de IMC para a idade é > +2 e < +3.

(C) o escore-z de estatura para a idade é menor do que zero.
(D) 0 IMC é 220 e < 25 kg/m?.

(E) o escore-z de peso para aidade é > +1 e < +2.

19

A gestacdo é influenciada pelo estado nutricional materno
antes e durante a gravidez. A inadequagdo do estado
nutricional materno tem grande impacto sobre o crescimento
e desenvolvimento do feto. Portanto, é importante conhecer
o estado nutricional pré-gestacional e acompanhar o ganho
de peso da gestante até o final da gestagdo. Sobre a avaliagdo
nutricional de gestantes, é correto afirmar:

(A) indice de massa corporal (IMC) com classificagdo de baixo
peso, sobrepeso ou obesidade, bem como ganho ponderal
inadequado, s3o fatores de risco gestacional que
requerem encaminhamento ao pré-natal de alto risco.

(B) Durante a gestacgdo, é considerado estado nutricional de
sobrepeso quando IMC > 27 kg/m?2.

(C) Gestantes obesas (IMC inicial > 30 kg/m?) deverdo ganhar,
no maximo, 5 kg durante toda a gestagao.

(D) Se diagnosticado sobrepeso ou obesidade, deve ser feita
orientagdo nutricional com restri¢do caldrica visando a
perda de peso, uma vez que classificacio do estado
nutricional de sobrepeso e obesidade é fator de risco
gestacional.

(E) Gestantes com peso adequado (IMC inicial de 18,5 a
24,9 kg/m?) deverdo ganhar entre 11,5 e 16 kg durante
toda a gestagao.

20

A partir dos 6 meses de idade, as necessidades nutricionais da
crianga ja ndo sdo mais atendidas apenas com o leite materno,
embora este continue sendo uma fonte importante de
calorias e nutrientes, de modo que é recomendado que o
aleitamento materno seja mantido até os 2 anos ou mais.
Sobre a alimentacdo complementar, orientada pelo Guia
alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos
(2019), assinale a alternativa correta:

(A) Em criancas ndo amamentadas que recebem férmula
infantil, a alimentagdo complementar deve ser iniciada a
partir dos 4 meses de idade.

(B) Ao completar 6 meses de idade, os alimentos devem ser
ofertados peneirados ou batidos, para evitar engasgos.

(C) E recomendavel oferecer a alimentacdo complementar em
intervalos regulares, mas sem rigidez de horarios.

(D) Mesmo ap0s a introducdo da alimentagdo complementar
com 6 meses de idade, ndo ha necessidade de ofertar d4gua
a crianga enquanto esta estiver em aleitamento materno.

(E) O primeiro alimento a ser introduzido na alimentagdo
complementar deve ser suco natural de fruta.

21

Em situacdes em que uma lactante precisa se separar da
crianga por algumas horas, como para retornar ao trabalho, a
retirada e o armazenamento de leite materno podem ser
necessarios e Uteis. Além de ajudar a manter a producdo de
leite, essa pratica também permite oferecer leite materno a
crianga enquanto a mae estiver fora. Sobre o armazenamento
do leite materno ordenhado, é correto afirmar:

(A) O frasco com leite materno ordenhado pode ser armaze-
nado em congelador ou freezer por até 30 dias.

(B) O leite ordenhado deve ser armazenado em frasco de vidro
com tampa de metal.

(C) O frasco com leite materno ordenhado pode ser
armazenado em geladeira por até 2 dias.

(D) O frasco com leite materno ordenhado pode ser
armazenado em geladeira por até 24 horas.

(E) O frasco com leite materno ordenhado pode ser
armazenado em congelador ou freezer por até 15 dias.
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Segundo os protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), sobre a avaliagdo nutricional de
individuos com idade entre 10 e 20 anos incompletos, é
correto afirmar:

(A) Os critérios para avaliagdo do lipidograma, exame que
avalia as diferentes fracbes de colesterol e os
triacilglicerois no sangue, sdo os mesmos adotados para
adultos.

(B) A classificacdo da pressdo arterial ¢ a mesma adotada para
adultos.

(C) Glicemia em jejum de 92 mg/dL indica hiperglicemia.

(D) indice de massa corporal (IMC) < 18,5 kg/m? indica
classificagdo do estado nutricional de baixo peso.

(E) Nesta fase de vida ndo ha mais suscetibilidade a ocorréncia
de anemia, portanto ndo ha necessidade de atencdo aos
valores de hemoglobina.

23

Segundo Furtado (2009), abordar o tema da colaborag¢do no
contexto da interprofissionalidade implica considerar duas
forgas antagonicas. Um polo é a légica __(I)__, que é pautada
na _ (Il)__ e tenta continuamente garantir um mercado
definido e inviolavel e aumentar sua autonomia. O outro polo
é representado pela légica __ (Ill)__, baseadana __(IV)__, que
aponta para a necessidade de partilhar conhecimentos,
especialidades, experiéncias e habilidades. As lacunas sdo
corretamente preenchidas por:

(A) (1) profissional; (Il) integragdo; (lll) da colaboragdo; (IV)
diferenciacao.

(B) (I) da colaboragdo; (ll) integragdo; (lll) profissional; (IV)
diferenciacdo.

(C) da colaboragdo; (Il) diferenciacdo; (lll) profissional; (IV)

integracgao.

(D) (1) profissional; (1) diferenciacdo; (lll) da colaboragao; (1V)
integragao.

(E) (1) profissional; (IlI) diferenciacdo; (Ill) profissional; (IV)
integragao.

24

Pacientes com diabetes mellitus, especialmente em quadros
de hiperglicemia, precisam calcular o bolus de corregdo para
estabelecer a dose de insulina necessaria a ser aplicada antes
da refeicdo para adequacgdo da glicemia. Bolus de corregdo é
o célculo que considera qual quantidade de insulina rapida ou
ultrarrdpida é necessaria para alcangar a meta terapéutica
desejada. O fator sensibilidade representa o quanto uma
unidade de insulina répida ou ultrarrapida reduz, em mg/dL, a
glicemia de um individuo. O bolus de correcao pode ser
determinado através da férmula:

Glicemia atual - meta glicémica pré-prandial
Fator sensibilidade

Considere um individuo que tem como prescricdo o fator
sensibilidade de 50 e meta de glicemia pré-prandial de
100 mg/dL.

Em uma refeicdo em que ele apresente, por exemplo, uma
glicemia pré-prandial de 300 mg/dL, quantas unidades de
insulina ultrarrdpida serdo necessarias para corre¢do da
hiperglicemia?

(A) 1 unidade.

(B) 2 unidades.
(C) 3 unidades.
(D) 4 unidades.
(E) 5 unidades.

25

A avaliacdo do consumo alimentar é essencial para o
planejamento dietético e o cuidado nutricional de um
individuo. Sobre métodos de avaliagdo do consumo alimentar,
é correto afirmar:

(A) A aplicagdo de um Unico recordatério alimentar de 24
horas (R24h) é o método mais adequado para avaliar a
variedade da alimentagdo de um individuo.

(B) A aplicagdo de métodos como o registro alimentar ou o
R24h multiplas vezes em dias ndo consecutivos pode
proporcionar avaliagGes quantitativas acuradas de macro
e micronutrientes.

(C) Nunca se deve combinar diferentes métodos para
avaliagdo do consumo alimentar, pois isso pode acumular
os pontos fracos e maximizar as limitagdes de cada
instrumento.

(D) O questionario de frequéncia alimentar (QFA) representa
o registro de todos os alimentos consumidos pelo
individuo no dia anterior.

(E) Alguns pontos fortes do QFA e que aumentam sua acurdcia
na estimagdo do consumo dietético sdo a utilizacdo de
medidas padronizadas e o agrupamento de varios
alimentos em um mesmo item.

26

Receitas padrdo, ou fichas técnicas, sdo formulas escritas para
produzir um item alimentar em quantidade e qualidade
especificadas para uso em determinado servico de
alimentacdo. A respeito do receitudrio padrdo, é correto
afirmar:

(A) Convém apenas para determinagdo do valor nutritivo de
pratos ou preparagdes, ndo auxiliando no pedido de
compras e controle de estoque.

(B) Impede a determinagdo do valor nutritivo de pratos ou
preparacoes.

(C) E contraindicado que seja utilizado em unidades de alimen-
tacdo e nutrigdo, uma vez que é trabalho do chefe de
cozinha fazer a adequagdo das quantidades de cada
ingrediente da receita.

(D) E util para especificagdes de compra, estimativa de rendi-
mento e custo por por¢do de alimentos.

(E) E desaconselhavel seu uso em restaurantes do tipo self-
service.
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A gestao das atividades relacionadas a produc¢do das refei¢des
de uma unidade de alimentac&o e nutricdo (UAN) hospitalar é
essencial para garantir a qualidade do atendimento ao
paciente, com o objetivo de manter ou restabelecer sua
condicdo de saude. A respeito de UANs hospitalares, é correto
afirmar:

(A) O planejamento de carddpios e dietas a serem produzidos
independem do tipo de hospital (publico ou privado) e
publico atendido (criangas, adultos, idosos).

(B) E importante que haja padronizacdo dos tipos de dietas
possiveis de serem oferecidas aos pacientes, para garantir
a eficdcia no atendimento.

(C) O lactério é area obrigatéria em todos os hospitais.

(D) Na cozinha dietética do hospital sdo preparadas as dietas
para os colaboradores, acompanhantes e pacientes sem
demanda de modificagbes na dieta.

(E) As copas de apoio servem apenas para aquecer 0s
alimentos, pois todas as refeicdes devem ser preparadas e
porcionadas na cozinha do hospital.

28

Os pressupostos conceituais e organizacionais da matriz de
acGes de alimentacdo e nutricdo na atengdo basica de saude
sdo:

e Sujeito das agdes: individuo, familia e comunidade.

e Niveis de intervengdo: gestdo das a¢des de alimentagdo e
nutricdo e cuidado nutricional propriamente dito,
englobando acGes de diagndstico, promoc¢do da saude,
prevencdo de doengas, assisténcia/cuidado/ tratamento.

e Carater das ac¢Oes: universais e especificas.

Assinale a alternativa que representa a correta interpretacao
desses conceitos estratégicos e de cunho organizacional.

(A) A avaliagdo e o monitoramento do consumo alimentar de
uma mulher idosa é um exemplo de abordagem universal
tendo um individuo como sujeito de abordagem.

(B) A orientagdo para alimentagdo saudavel em todas as fases
do curso da vida estda no nivel de intervencdo de
assisténcia/tratamento/cuidado.

(C) O acompanhamento e a assisténcia especificos a familias
em vulnerabilidade nutricional é um exemplo de
abordagem especifica tendo a familia como sujeito da
abordagem.

(D) O mapeamento das areas de risco de inseguranca
alimentar e nutricional estd no nivel de intervengdo de
promocgao da saude.

(E) Agbes educativas sobre cuidados com a manipulagdo de
alimentos sdao exemplos de abordagem universal, tendo a
comunidade como sujeito da abordagem, e caracteriza
nivel de intervenc¢do de diagnostico.

29

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem
como propodsito a melhoria das condi¢cdes de alimentacdo,
nutricdo e saude da populagdo brasileira, apresentando nove
diretrizes que indicam as linhas de a¢des para o alcance do seu
propodsito. A cooperagao e articulagdo para a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) é uma dessas diretrizes. Nela
sdo destacadas agOes direcionadas a

(A) melhoria da salde e nutrigdo das familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda.

(B) interlocugdo com os setores responsaveis pela produgio
agricola, distribuicdo, abastecimento e comércio local de
alimentos visando ao aumento de doag¢Ges de alimentos a
populagdes vulneraveis.

(C) qualificagdo de profissionais em consonancia com as
necessidades de saude, alimentagdo e nutricdo da
populacgdo.

(D) descricdo continua e na predicdo de tendéncias das
condicGes de alimentagdo e nutricdo da populagdo e seus
fatores determinantes.

(E) articulagdo com a vigilancia sanitaria para a regulagdo da
qualidade dos alimentos processados e o apoio a
tecnologizagdo da produgao de alimentos.

30

Segundo o Marco de Educagdo Alimentar e Nutricional, “a analise
histérica das diferentes abordagens de Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) qualifica o direcionamento e dinamizagdo da
pratica futura, considerando a diversidade de compreensdes, de
pensamentos, de valores e experiéncias vivenciadas por
profissionais, por educadores, por técnicos, estudantes e
pesquisadores e possibilitando a construgdo de novos conceitos e
praticas, compativeis com a realidade histdrica, oportunidade e
desafios”. Sobre a histdria da EAN no Brasil, é correto afirmar:

(A) Na década de 1930, as “Visitadoras de Alimentagdo”
visitavam os domicilios com o objetivo de realizar a EAN
de acordo com a Educacgdo para a Saude preconizada na
época, tendo como principal base os conhecimentos
populares e as praticas tradicionais.

(B) Nas décadas de 1970 e 1980, com a expansdo do cultivo
de soja, houve um conjunto de iniciativas para promover
seu consumo e de seus derivados. Essas a¢Ges apelavam
para aspectos culturais e sensoriais dos alimentos, ao
mesmo tempo em que objetivavam fortalecer a
agricultura do pais.

(C) O inicio da década de 1990 é marcado pela proposicdo e
implementacdo do Programa Fome Zero, que
contemplava a EAN sob duas frentes de atuagdo: bancos
de alimentos e restaurantes populares.

(D) Nos anos 2000, a EAN ¢ influenciada pelo processo de
renovagdo da Promogdo da Saude e da educagdo em saude,
levando ao estimulo das praticas alimentares de forma
prescritiva e restrita a aspectos cientifico-bioldgicos.

(E) A segunda edicdo da Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN), publicada em 2012, apresenta a EAN de
maneira transversal em todas as diretrizes, além de
priorizar a elaboragao e pactuacdo de uma agenda de EAN
integrada intra e intersetorial.
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Enquanto politica publica, a Educacdo Alimentar e Nutricional
(EAN) pode ocorrer em diversos setores e devera observar os
principios organizativos e doutrinarios do campo no qual esta
inserida. Aos principios estruturantes especificos de cada
campo, somam-se outros nove principios descritos no Marco
de EAN. Qual dos principios a seguir abrange “o aumento da
capacidade de interpretagao e a analise do sujeito sobre si e
sobre o mundo e, complementarmente, a capacidade de fazer
escolhas, governar, transformar e produzir a prépria vida”?

(A) Abordagem ao sistema alimentar, em sua integralidade.

(B) Valorizagdo da cultura alimentar local e respeito a
diversidade de opinides e perspectivas, considerando a
legitimidade dos saberes de diferentes naturezas.

(C) A comida e o alimento como referéncias, além da
valorizagdo da culinaria enquanto pratica emancipatoria.

(D) A educagdo permanente enquanto processo permanente
e gerador de autonomia e participacdo ativa e informada
dos sujeitos.

(E) Planejamento, avaliacdo e monitoramento de agdes.

32

A vigilancia em alimentacdo e nutricdo tem o papel
fundamental de apoiar gestores e profissionais a qualificarem
a atencdo integral as pessoas por meio de a¢des de promocgao,
protecdo e recuperagdo da saude. Segundo o Marco de
Referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengdo
Basica, como deve ser realizado o acompanhamento do
estado nutricional e das praticas alimentares da populagdo?

(A) De forma constante e sistematica, visando a obtengdo de
dados fidedignos e possibilitando o planejamento e o
desenvolvimento de politicas publicas.

(B) Por meio de avaliagdo antropométrica, marcadores
bioquimicos e participacdo de nutrientes na dieta,
permitindo a identificagdo das principais necessidades e a
elaboracdo de planos de a¢do com objetivos claros e
metas determinadas.

(C) Em ambito regional, pautados em agenda nacional de
salde e seguranca alimentar e nutricional.

(D) A partir do alcance de metas previamente estabelecidas,
como a reducdo do desmame precoce ou o aumento do
consumo de alimentos sauddveis.

(E) A partir de processo pedagdgico que parta do cotidiano do
trabalho, considerando elementos que fagam sentido para
os sujeitos envolvidos.

33

Para apoiar o cuidado com a saude cardiovascular, a
Alimentacdo Cardioprotetora Brasileira classifica os alimentos
em quatro cores distintas, de acordo com suas caracteristicas
e composi¢ao nutricional. S3o alimentos classificados como
verde, amarelo, azul e vermelho, respectivamente:

B) Gelatina diet, banana, abacate, requeijdo.

) Lentilha, farinha de mandioca, carne bovina, peito de peru.
D) Abobrinha, feijao-carioca, arroz branco, bolacha recheada.
E) Arroz integral, feijdo-branco, queijo mucarela, suco em po

diet.

A) Castanhas, iogurte desnatado, achocolatado, atum em lata.
C

(
(
(
(
(
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Com base no quadro a seguir, assinale a alternativa que
apresenta um exemplo de programa de Vigilancia Alimentar e
Nutricional e seu respectivo objetivo.

Programas Objetivos

1. Programa A. Busca a superagdo da pobreza a partir
Saude na Escola | da transferéncia direta de renda,
ampliagdo do acesso aos servigos
publicos de saude, educagdo e
assisténcia social, e coordenagdo com
programas e/ou acbes complementares
nas esferas federal, estadual e municipal.

2. Programa B. Oferece alimentagao escolar e agdes
Academia da de educagdo alimentar e nutricional a
Saude estudantes de todas as etapas da
educagdo bdsica publica. O governo
federal repassa, a estados, municipios e
escolas federais, valores financeiros de
cardter suplementar conforme o nimero
de matriculados em cada rede de ensino.

3. Programa
Bolsa Familia

C. Objetiva promover o acesso a
alimentagdo por meio de compra de
alimentos produzidos pela agricultura
familiar, e distribuicdo a pessoas em
situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional e aquelas atendidas pela rede
socioassistencial, pelos equipamentos
publicos de seguranca alimentar e
nutricional e pela rede publica e
filantrépica de ensino.

4. Programa de D. Tem como objetivo contribuir para a

Aquisicdo de promocdo da satde e producdo do cuidado
Alimentos a partir da parceria publica com polos
esportivos privados com infraestrutura e
profissionais qualificados.
(A) 1B
(B) 2D
(C) 3A
(D) 4A
(E) 4C
35

Com o aumento no ritmo de envelhecimento da populacdo
brasileira, torna-se fundamental planejar e desenvolver agGes de
saude que possam contribuir com a melhoria da qualidade de vida
dos idosos brasileiros. De acordo com o documento “Alimentagdo
saudavel para a pessoa idosa: um manual para profissionais de
saude”, que ag¢do pode contribuir para a autonomia alimentar da
pessoa idosa que apresenta limitagdes na coordenagdo motora e
na capacidade mental ou visual?

(A) Estimular entrosamento social durante as refeig¢Ges.

(B) Promover contraste entre cor da mesa e utensilios.

(C) Possibilitar adi¢do de sal/acucar a mesa para atingir gostos
pessoais.

(D) Cuidar bem da saude bucal.

(E) Moer, ralar ou picar alimentos em pedagos menores.
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Campos e Domitti (2007) discutem equipe de referéncia e
apoio matricial, indicando conceitos e teorias sobre os quais
se apoia essa metodologia de trabalho, bem como
identificando obstaculos epistemoldgicos e da estrutura dos
servigos que essa alternativa se propde a enfrentar. E correto
afirmar sobre a equipe de referéncia:

(A) Objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atengdo a problemas de
saude.

(B) Prevé uma diferenca de autoridade entre quem
encaminha um caso e quem o recebe, havendo uma
transferéncia de  responsabilidade quando do
encaminhamento, a partir de planilhas de referéncia e
formularios de contrarreferéncia.

(C) E composta por especialistas e profissionais encarregados
de intervir sobre um mesmo objeto, buscando atingir
objetivos distintos a partir de uma mesma intervencao.

(D) Tem a responsabilidade de encarregar-se da atencdo de
maneira longitudinal pela conducdo de um caso individual,
familiar ou comunitario, ampliando a construcdo de
vinculo entre profissionais e usuarios.

(E) Apoia-se em um referencial sobre o processo saude-
doencga filiado a racionalidade biomédica.

37

De acordo com Demétrio (2011), é correto afirmar sobre a
nutri¢do clinica ampliada:

(A) A forma de humanizacdo vigente na pratica clinica
nutricional deve se firmar no plano humanista-
assistencialista.

(B) Trabalha a partir da articulagdo dos saberes cientificos e os
saberes do senso comum e artisticos.

(C) Tem como foco a doenga, que se apresenta como um
processo natural bioldgico.

(D) E determinada pela competéncia tecnobiocientifica dos
servicos e profissionais de salide em sua totalidade.

(E) E favorecida pela atual cultura técnica que questiona os
marcos de poder e a verticaliza¢gdo das relagdes.

38

A alimentagdo é um dos determinantes do estado nutricional
e relaciona-se a saude em todas as fases do curso da vida do
sujeito. Assim, o monitoramento das praticas de consumo
alimentar é essencial ao diagndstico da situacdo alimentar e
nutricional, fornecendo subsidios para a produgdo do cuidado
da populagdo sob responsabilidade dos servigos de atencdo
primdria a saude. Assinale a alternativa correta sobre
avaliagdo de marcadores de consumo alimentar na atencdo
primdria a saude:

(A) Tanto em ambito individual quanto coletivo, é essencial
para orientar as a¢des de atencdo integral a saude e
promover a melhoria do perfil alimentar e nutricional da
populagéo.

(B) Diante das respostas do formuldrio de marcadores do
consumo alimentar, a/o nutricionista deve elaborar

orientagBes nutricionais especificas a partir de seu
conhecimento técnico.

(C) Indicadores de consumo alimentar sdo utilizados para
auxiliar o diagndstico individual e, quando observados de
forma regular, sdo ferramentas de cuidado e gestdo das
acoes de alimentagdo e nutricdo em diversos niveis.

(D) Sua realizagdo em determinado grupo de individuos ndo
possibilita o planejamento de a¢des no ambito coletivo.

(E) Deve ser extensa e detalhada, tendo como foco principal
avaliar nutrientes especificos da dieta, de modo a vigiar
possiveis deficiéncias nutricionais.

39

Observou-se, nas Ultimas décadas, um grande aumento de
evidéncias cientificas que ajudaram a entender o papel da
alimentagdo na prevengdo e no controle de morbidades e
mortalidade resultantes de doengas crénicas. De acordo com
o documento da Organizacdo Mundial de Saude “Diet,
Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases”, com base
em evidéncias consistentes, é possivel afirmar:

(A) O uso de suplementagdo de vitamina E é associado a
menor risco de doengas cardiovasculares.

(B) O alto consumo de alimentos em conserva, como carnes e
picles, e de sal é associado a maior risco de cancer de
pancreas.

(C) O alto consumo de frango e peixe é associado ao maior
risco de cancer de célon.

(D) Pessoas com dietas ricas em carboidratos e pobres em
aclcares apresentam maiores riscos de desenvolverem
caries.

(E) O alto consumo de alcool e o baixo peso sdo associados ao
maior risco de osteoporose.

40

A Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo (PNAN) e o
Marco de Referéncia de Educagdo Alimentar e Nutricional sdo
orientados por principios doutrindrios e organizativos que se
somam aqueles do campo em que se inserem. Dentre os
conceitos apresentados a seguir, quais integram principios
tanto da PNAN quanto do Marco de Educacdo Alimentar e
Nutricional:

Humanizagao
Autonomia
Soberania alimentar
Participagao social

i

(A)1e2.
(B)1e3.
(C)2e3.
(D) 2 e 4.
(E)3 e 4.
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ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Jodo é um homem de 68 anos, negro, residente na zona leste da cidade de Sdo Paulo, em condigdo socioeconOmica compativel
com classe média baixa. Apds sofrer um acidente vascular cerebral em junho de 2021, Jodo teve perda de autonomia para o preparo
e o consumo de refei¢des, relatando também dificuldades na mastigacdo e na degluticdo dos alimentos, além de reducdo de 3 kg
de peso. Desde entdo, mudou-se para a edicula da casa de sua filha de 41 anos, que mora com o marido (43 anos) e dois filhos (13
e 11 anos). Jodo mantém suas fungdes cognitivas preservadas, porém capacidade para locomocgao reduzida, com dificuldade de
deambulagdo. Ele é acompanhado por uma equipe da Estratégia Satide da Familia de uma unidade basica de saude (UBS). Os
resultados dos exames fisicos e laboratoriais de Jodo em sua ultima consulta sdo apresentados a seguir:

Exame fisico Agosto/2021
Peso 61,1 kg
Altura 1,72 m
IMC 20,65 kg/m?
Pressdo arterial 150 x 95 mmHg
Exame laboratorial
Glicemia de jejum 118 mg/dL
Triacilglicerois 145 mg/dL
HDL-colesterol 28 mg/dL
LDL-colesterol 180 mg/dL
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Com base nos exames clinicos e laboratoriais, quais indicadores nutricionais apresentados sado clinicamente preocupantes e devem
ser trabalhados pela/o nutricionista? Justifique sua resposta.
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Apresente e discuta trés praticas de apoio matricial para ateng¢do nutricional com que a/o nutricionista pode colaborar, junto a
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equipe interprofissional da Estratégia Saide da Familia, para a produgdo de cuidado integral com Jodo.

03

Jodo faz uso de protese dentdria e tem relatado dificuldades em relagdo a mastigacdo e a degluticdo. Além disso, queixa-se de
constipagdo. Desde que se mudou para perto de sua filha, ela o tem auxiliado no preparo das refei¢Ges principais, levando ao pai
os alimentos que cozinha para sua familia ou convidando-o para realizar as refeicGes com eles. Considerando os diagndsticos
nutricionais e clinicos de Jodo, bem como os dois recordatérios de 24 horas apresentados a seguir, quais as principais orienta¢oes
de cuidado, com foco na melhora de seu quadro alimentar e nutricional, podem ser trabalhadas pela/o nutricionista da UBS?

Data: 16/08/2021
Hordrio | Quantidade Alimento Com quem
2 fatias P3o de forma
6:30 3 f:imas Mor:tadela _ Sozinho
1 xicara Café com leite integral
4 colheres de cha Aclcar
7:30 1 copo Agua Sozinho
9:00 1 fatia média Bolo industrializado Sozinho
3 colheres de sopa Arroz branco cozido
3 colheres de sopa Feijdo carioca cozido
12:00 % de unidade Bife de coxdo duro frito Com filha e netos
1 copo Refrigerante
1 unidade Sobremesa lactea sabor chocolate industrializada
16:00 1 copo Agua Sozinho
17:00 8 unidades Biscoitq cream cracker sozinho
3 colheres de sopa Margarina com sal
1 xicara Cha
20:00 3 colheres de cha Acucar Sozinho
1 unidade Macarrao instantaneo
1 copo Leite integral .
22:30 2 colheres de sopa Achocolatado Sozinho
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Data: 06/09/2021

Hordrio | Quantidade Alimento Com quem
2 fatias P3o de forma
6:00 1 c?lher de sopa Mar,garlna c_om. sal Sozinho
1 xicara Café com leite integral
4 colheres de cha Agucar
8:00 1 copo Suco em poé Sozinho
4 colheres de sopa Arroz branco cozido
2 colheres de sopa Feijao preto cozido
12:30 1/2 unidade Linguica toscana frita Com filha e netos
1 copo Refrigerante
1 unidade Petit suisse sabor morango industrializado
2 unidades P3o bisnaguinha
17:00 2 colheres de sopa Margarina com sal Sozinho
1 copo Agua
18:00 1 copo Agua Sozinho
20:30 1 unidade Sopa instantanea
99:00 1 copo Leite integral sozinho

3 colheres de sopa

Acucar
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