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INSTRUCOES

1. S6 abra este caderno
qguando o fiscal autorizar.

2. Este caderno compde-
se de 30 questdes de
multipla escolha de igual
valor. Em cada questdo,
assinale a alternativa que
vocé considera correta,
preenchendo o circulo
correspondente na folha
6ptica de respostas,
utilizando necessariamente
caneta esferografica de
tinta azul ou preta.

3. Preencha a folha éptica
de respostas com cuidado,
pois, em caso de rasura, ela
ndo podera ser substituida
e o uso de corretivo ndo
serd permitido.

QRCEU

pré-reitoria de cultura
e extensao universitaria

COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
COREMU/USP

4. Duragao da prova:

trés horas. Vocé deve
controlar o tempo
disponivel, pois ndo
havera tempo adicional
para transcrigao do
gabarito provisorio para a
folha éptica de respostas.

5. Durante a prova, sao
vedadas a comunicagdao
entre candidatos e a
utilizacdo de qualquer
material de consulta,
eletrénico ou impresso,
e de aparelhos de
telecomunicacao.
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6. O candidato podera
retirar-se do prédio a
partir das 15h30.

7. Ao final da prova, é
obrigatdria a devolugdo
deste caderno e da folha
Optica de respostas.
Podera ser levado
somente o gabarito
provisério.

8. A nota da prova serd
convertida para a escala de
0 (zero) a 10 (dez). Estara
eliminado o candidato que
nao atingir pelo menos
nota 3 (trés).
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CONHECIMENTOS GERAIS

01

De acordo com a Politica de Humanizagdo, a Clinica Ampliada
constitui uma diretriz para o trabalho em equipe no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Clinica Ampliada busca

a) estabelecer como abordagem principal as consultas
médicas e os exames clinicos.

b) encaminhar para atencdo hospitalar os casos considerados
de menor risco.

c) construir Projetos Terapéuticos Singulares conforme as
necessidades de cada individuo.

d) convencer o individuo a considerar sua doenga e o
respectivo tratamento como temas centrais de sua vida.

e) priorizar as demandas de saude de origem organica e

genética.

02

Em relagdo a proposta de equipes interdisciplinares de
referéncia, sdo caracteristicas de seu processo de trabalho:

a) a centralidade nas necessidades do usuario e a divisdo do
poder gerencial entre os trabalhadores.

b) a divisdo de responsabilidades e a hierarquia entre as
profissdes médica e as ndo médicas.

c) o encaminhamento para especialidades e a referéncia para
uma popula¢do nao adscrita.

d) a comunicagdo de carater vertical e o cumprimento de
protocolos rigidos pelos trabalhadores.

e) a decisdo centralizada no médico e a execugdo das a¢Oes
pelos outros profissionais da equipe.

03

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pode ser definido como o
processo de construgdo de um plano de agdo baseado na
avaliagdo das condi¢Ges biopsicossociais dos usudrios dos
servicos de saude. Nas estratégias necessarias para a
elaboragdo do PTS,

a) areunido de equipe tem pouco valor, ja que as propostas e
as condutas terapéuticas sdo decididas apenas pelo
profissional médico.

b) a participagdo do usudrio nas decisOes deve ser estimulada,
mas, nos casos considerados de salde mental, recomenda-
se evitar essa estratégia.

c) o diagndstico psicossocial é relevante, mas apenas a
avaliacdo organica permite uma conclusdo sobre os riscos e
as vulnerabilidades dos individuos.

d) adefinicdo de metas deve priorizar as a¢gdes de curto prazo,
tendo em vista que as praticas medicamentosas devem ser
priorizadas pelas equipes.

e) a intersetorialidade é necessaria, na medida em que as
condi¢Ges de vida e de trabalho podem agravar a saude dos
individuos.

04

O Sistema Unico de Salude (SUS) é um programa de
universalizagdo do direito a salde e pela garantia do acesso aos
cuidados e atengdo para toda a populagdo. Sobre o processo de
implantacdo do SUS, assinale a alternativa correta.

a) A Lei 8.080/1990 priorizou a expansdo da assisténcia
médico-hospitalar para os segmentos sociais que
contribuiam ativamente com a Previdéncia Social, bem
como direcionou a Atencdo Basica aos segmentos ndo
contribuintes.

b) A 82 Conferéncia Nacional de Saude definiu a saude como
auséncia de doencas e como objeto de intervengdo
privativo da saude suplementar.

c) A gestdo do SUS passou gradativamente a ser exercida pela
esfera federal, diminuindo o protagonismo e a
responsabilidade das esferas estadual e municipal.

d) A expressdo Reforma Sanitaria surgiu para designar o
movimento social inspirado nos modelos que afirmavam a
diminuicdo da responsabilidade do Estado em relagdo a
promocgao, a protecdo e a recuperacdo da saude.

e) O SUS busca romper com esquemas assistenciais
tradicionalmente direcionados a segmentos populacionais
especificos, quer recortados segundo  critérios
socioeconémicos, quer definidos a partir de fundamentos
nosoldgicos.

05

A bioética utiliza-se de ferramentas, conhecidas como
principios, para o estudo e a tomada de decisdo sobre as
questdes éticas relacionadas a assisténcia em saude. Sobre o

principio ético de beneficéncia/ndo maleficéncia, é correto
afirmar que

a) o beneficio do paciente ndo é a principal razdo do exercicio
das profissGes que envolvem a salde das pessoas.

b) a ndo maleficéncia deve ser aplicada apenas nos casos de
individuos que ndo apresentam quadros psiquiatricos.

c) a dignidade deve ser respeitada e o tratamento deve
reconhecer as necessidades fisicas, sociais e psicoldgicas do
individuo.

d) o profissional deve informar o paciente sobre todos os
aspectos do tratamento apenas na primeira consulta.

e) a equipe de saude deve oferecer o mesmo tratamento a
todos os individuos, independente de suas particularidades.

06

Considerando os principios da descentralizacdo e da
regionalizacdo e a regulamentacdo da Lei 8.080/90 pelo
Decreto n2 7.508 de 28 de Junho de 2011, o protagonismo da
gestdo local no SUS é concentrado

a) na esfera municipal.

b) na esfera estadual.

c) nas organizagOes sociais de saude.
d) na esfera federal.

e) nas regides de saude.

Grupo 11 - Nutrigdo
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07

Em relagcdo aos direitos dos usuarios dos servicos de saude, é
correto afirmar:

a) O usudrio ndo precisa saber o nome dos profissionais e do
gestor da unidade de saude na qual realiza tratamento.

b) O acesso ao prontudrio pelo préprio usudrio ou por terceiro
por ele autorizado deve ser negado pela equipe de saude
que o acompanha.

c) A participacdo do segmento dos usudrios nos conselhos
gestores e nas conferéncias de salde ocorre mediante a
indicacdo de nomes pelo secretario de saude do municipio.

d) O usudrio deve ter acesso aos mecanismos de escuta para
apresentar sugestGes ou denuncias aos gestores e as
ouvidorias, sendo respeitados a privacidade, o sigilo e a
confidencialidade.

e) O usuario ndo pode recusar a assisténcia religiosa prestada
por servicos de saude ligados a organizacgdes religiosas.

08

O Acolhimento como dispositivo tecnoassistencial permite
refletir e mudar os modos de operar a assisténcia, pois
questiona as relagdes clinicas no trabalho em satude, os modelos
de atengdo e gestdo e as relagbes de acesso aos servigos.

Brasil, O SUS de A a Z, 2009.

E um objetivo da estratégia de acolhimento no Sistema Unico
de Saude (SUS):

a) a abordagem parcial e procedimental, a partir de
parametros humanitarios de solidariedade e cidadania.

b) a mudanga de objeto do trabalho em satde, do individuo
como um todo para a sua doenca e incapacidade.

c) o aumento da responsabilizacdo dos profissionais de saude
em relacdo aos usuarios com a elevacdo dos graus de
vinculo e confianca entre eles.

d) o aperfeicoamento do trabalho em equipe, com a
fragmentagdo e descontinuidade das atividades exercidas
por cada categoria profissional.

e) a melhoria do acesso dos usudrios aos servigos de saude,
fortalecendo a entrada por meio de filas, com ordem de
chegada e marcacgdo de consultas.

09

As doencas de notificagdo compulséria sdo “doencas ou
agravos a saude que devem ser notificados a autoridade
sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para
fins de adogdo de medidas de controle pertinentes”.

Brasil, O SUS de A a Z, 2009.
Sdo doengas de notificagdo compulsoria:

a) dengue, sarampo e tuberculose.

b) tétano, depressdo e aids.

c) botulismo, sifilis congénita e sinusite.

d) variola, traumatismo craniano e sindrome respiratoria
aguda grave.

e) meningite, Alzheimer e sindrome do panico.

10

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo, a reunido
de equipe é

a) o momento de maior pragmatismo, no qual uma pessoa da
equipe com mais experiéncia distribui tarefas aos demais.

b) o espaco em que os usudrios do servico de saude,
organizados no conselho gestor, podem fiscalizar o trabalho
da equipe.

c) um momento de didlogo e de reconhecimento do direito a
voz e a opinido por todos os profissionais da equipe.

d) um espaco de votagdo constituido por um representante de
cada categoria profissional e de cada setor do servico de
saude.

e) o momento de repasse das informacGes e de troca de
plantdo, visando apenas a organizagdo da rotina das
enfermarias.

1

A partir da organizagdo das Redes de Atencdo a Saude, a
Atencdo Basica é ratificada como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado. A Atengdo Basica deve

a) estabelecer critérios de eletividade para procedimentos
cirdrgicos em outros pontos de atengdo.

b) realizar atendimento individual médico especializado
durante as crises agudas das doencas.

c) priorizar a atencdo as condicGes cronicas de agravos a
saude.

d) ser referéncia ao atendimento pré-hospitalar mével.

e) ser a porta de entrada principal para os casos de urgéncia e
emergéncia.

12

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) atualizou
conceitos e introduziu elementos ligados ao papel desejado da
Atencdo Basica na ordenagdo das Redes de Atencdo a Saude.
Nesse sentido, a PNAB

a) determinou que a Estratégia de Salde da Familia deve
atender apenas as regides metropolitanas, excluindo a
expansdo de cobertura para territdrios de dificil acesso.

b) padronizou a composicdo das equipes de saude,
independentemente do perfil das populagGes e das distintas
realidades do Brasil.

c) excluiu algumas de suas estratégias, como o Consultdrio na
Rua, visando dar maior objetividade ao trabalho das
equipes de saude.

d) avancou na afirmacgdo de uma Atencdo Basica acolhedora,
resolutiva na gestdo do cuidado do usuario nas demais
Redes de Atengao.

e) diminuiu o numero de municipios habilitados para
constituirem os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, com
vistas a diminuir os gastos na Ateng¢do Basica.
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13

Dentre as diretrizes descritas abaixo, identifique as que
caracterizam a Rede de Atengdo as Urgéncias:

I. Implantacdo de modelo de atencdo multiprofissional e
compartilhado em equipe, instituido por meio de praticas
clinicas cuidadoras na gestdo de linhas de cuidado.

Il. Articulagdo determinada pelo Ministério da Saude, cabendo
aos demais 6rgdos gestores do SUS cumprir de forma
verticalizada as normativas estabelecidas.

Ill. Delegagdo do cuidado das urgéncias exclusivamente para
hospitais com parque tecnoldgico de alta complexidade.

IV. Humanizacdo da atencdo a saude, garantindo efetiva¢do de
um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas
necessidades de saude.

V. Atendimento as urgéncias realizado apenas em ambito
hospitalar, sempre seguindo a ordem de chegada.

Estdo corretas apenas as diretrizes indicadas em

a) lell

b) lelv.

c) ILlllelV.
d) IllleV.
e) I,IVeV.
14

Uma das estratégias propostas pela Politica Nacional de
Humanizacdo é o Apoio Matricial, que pode ser definido como

a) o atendimento especializado realizado pela equipe de apoio
matricial de todos os casos encaminhados pelas unidades
de Atengdo Bdsica de uma determinada regido.

b) a segunda opinido de um especialista médico de uma
unidade de alta complexidade, geralmente apresentada por
meio de videoconferéncia.

c) o envolvimento de familias e comunidades para a resolugdo
dos problemas de salde complexos nos municipios em que
nao existe ambulatdrio de especialidades médicas.

d) a capacitagdo dos agentes comunitarios de saude para
atuarem em casos de manejo complexo, minimizando o
volume de trabalho das equipes de apoio matricial.

e) o processo de trabalho no qual um profissional oferece
apoio em sua especialidade para outros profissionais,
funcionando também como referéncia para outras equipes.

15

A organizacdo do acesso universal ao cuidado integral deve
ocorrer por meio das Redes de Aten¢do a Saude. A rede de
atengdao de uma Regido de Saude tem por composi¢ao minima

a) um conjunto de postos de salide, maternidade, centro de
oncologia e ambuldncias bem equipadas para pacientes se
deslocarem para grandes centros urbanos.

b) servicos de atengdo primdria, urgéncia e emergéncia,
atengdo psicossocial, atengdao ambulatorial especializada e
hospitalar e vigilancia em saude.

c) um rol de procedimentos na rede de servicos municipais
gue garanta acesso exclusivo para seus proprios municipes,
contemplando todos os pontos de atencdo.

d) um instrumento de pactuagdo dos gestores municipal e
federal que garanta a referéncia de todos os casos de média
e alta complexidade para hospitais universitarios.

e) a cobertura plena da Estratégia de Saude da Familia, um
hospital com 30 leitos, um hospital psiquidtrico e uma
maternidade voltada ao atendimento de gestantes de alto
risco.
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NUTRICAO

16

Com base na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) nimero
63 de 06.07.2000, analise as trés afirmacgdes sobre os controles
a0s quais a nutricao enteral deve ser submetida:

I. Ainspecdo visual é necessdria para assegurar a integridade
fisica da embalagem e condi¢Ges organolépticas gerais.

Il. A agua a ser utilizada no preparo da nutricdo enteral deve
ser analisada quanto as caracteristicas microbioldgicas, pelo
menos uma vez por més, ou por outro periodo, desde que
acordado com a Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar.

lll. Toda nutricdo enteral preparada deve ser mantida sob
refrigeracdo, em geladeira exclusiva, a temperatura maior
que 10 °C.

Esta correto apenas o que se afirma em

a) L
b) Il
c) 1.
d) lell.
e) llelll.

17

A insuficiéncia cardiaca é definida como uma sindrome clinica
caracterizada pela faléncia da funcdo cardiaca e congestdo
circulatdria, devido ao desenvolvimento e progressdo do
remodelamento do ventriculo esquerdo, geralmente resultante
de uma série de eventos iniciados com a ativagdo de neuro-
hormonios enddgenos e citocinas.

Analise as trés afirmacdes em relagcdo ao manejo nutricional do
paciente com insuficiéncia cardiaca:

I. O atendimento nutricional deve preservar a composicdo
corporal e/ou limitar os efeitos do catabolismo da doenca.

Il. A assisténcia nutricional deve ser sempre individualizada,
levando-se em conta as condi¢des clinicas, aspectos
culturais, econémicos e sociais do paciente.

lll. As necessidades energéticas na insuficiéncia cardiaca estdo
aumentadas de 30 a 50% acima do nivel basal. Para tanto,
recomenda-se a prescricdo de suplementos orais com alta
densidade caldrica.

Estd correto o que se afirma em

a) |, apenas.

b) I1l, apenas.

c) I, apenas.
d) lell, apenas.
e) I, 1lell.

18

De acordo com o Guia Alimentar Para A Populac¢do Brasileira,
de 2014, a definigdo “alimentos in natura que foram
submetidos a processos de limpeza, remogao de partes ndo
comestiveis ou indesejaveis, fracionamentos, moagem,
secagem, fermentacdo, pasteurizacdo, refrigeracdo e
congelamento e processos similares que ndo envolvam
agregacdo de sal, agucar, dleos, gorduras ou substancias ao
alimento original” corresponde a alimentos

a) minimamente processados.
b) in natura.

c) processados.

d) ultraprocessados.

e) in natura ultraprocessados.

19

A portaria do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) 06/99, de
10.03.99, estabelece o regulamento técnico sobre os
parametros e critérios para o controle higiénico-sanitario em
estabelecimentos de alimentos.

Sobre tais parametros e critérios, é correto afirmar:

a) Os estabelecimentos devem ter no minimo trés (3)
responsaveis técnicos.

b) Os exames médico-laboratoriais para controle da saude de
funciondrios devem ser realizados mensalmente.

c) A 34gua utilizada no preparo de alimentos e para consumo
direto deve ser controlada independentemente das rotinas
da manipulagdo dos alimentos.

d) Os visitantes a um Servico de Alimentagao, por nao fazerem
parte da equipe de funcionarios, sdo isentos de ser
paramentados para realizar a visita.

e) A aplicagdo de produtos para controle de pragas independe
do registro no Ministério da Saude.

20

A terapia nutricional tem grande importancia na evolugdo do
paciente grave, sendo considerada como um indicador de
qualidade do atendimento de pacientes criticos, uma vez que
altera a morbidade e mortalidade neste grupo de pacientes.

Dentre as complicagGes da terapia nutricional enteral, pode-se
citar:

a) pneumonia aspirativa.

b) colestase.

c) complica¢Ges do acesso venoso central.
d) colelitiase.

e) coma hiperglicémico.
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21

A Pesquisa de Orcamento Familiar permite estimar a
disponibilidade individual de alimentos de cada familia. A
primeira foi realizada em 1986-1987 e a ultima, em 2008-2009,
sendo esta considerada a mais completa entre as realizadas no
pais até o momento devido a

a) constatacdo das refei¢cGes consumidas fora de casa.

b) mensuragdo dos gastos e receitas da amostra estudada.
c) coleta de dados representativos da populagdo urbana.
d) inclusdo da analise do consumo alimentar individual.

e) avaliacdo dos dados referentes a compra de alimentos.

22

x

Com relagdo a alimentagcdo complementar do lactente, o
profissional de saude deve priorizar as orientagGes conforme os
“Dez passos para uma alimentagdo sauddvel para criancas
menores de dois anos”, que recomendam:

a) apods seis meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas, legumes) trés vezes
ao dia, se a crianca receber leite materno, e cinco vezes ao
dia, se estiver desmamada.

b) apds seis meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas, legumes) cinco
vezes ao dia, se a crianga receber leite materno, e trés vezes
ao dia, se estiver desmamada.

c) apds cinco meses, introduzir sucos e, apds seis meses,
alimentos complementares (cereais, tubérculos, carnes,
leguminosas, frutas, legumes) trés vezes ao dia, se a crianca
receber leite materno, e cinco vezes ao dia, se estiver
desmamada.

d) apds seis meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas, legumes) se a
crianga receber aleitamento materno exclusivo, e apds
guatro meses, se receber aleitamento misto.

e) apods seis meses, dar alimentos complementares (cereais,
tubérculos, carnes, leguminosas, frutas, legumes) se a
crianga receber aleitamento materno exclusivo, e apds
cinco meses, se receber aleitamento misto.

23

A Piramide dos Alimentos adaptada a populagdo brasileira é
organizada em oito grupos de alimentos.

Para o grupo alimentar “arroz, pdo, massa, batata, mandioca”,
o numero de porgdes didrias e o valor caldrico por porgdo
recomendados sdo ____a ___ porgOes didrias e ____ kcal por
porgao.

As lacunas dessa frase devem ser corretamente preenchidas
por:

a) 3;6;110.
b) 3;6; 150.
c) 5;9;150.
d) 5;9;190.
e) 6;9;190.

24

A sistematizacdo do cuidado de nutricdo tem o objetivo de
otimizar tempo e recursos e, para tal, € composta por etapas
que podem nortear o nutricionista no atendimento de nutrigao
hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

Sobre a etapa de triagem de risco nutricional, é correto afirmar:

a) Seu objetivo é identificar a ocorréncia, a natureza (etiologia)
e a extensdo (magnitude) das anormalidades nutricionais.

b) Sua aplicagdo é indicada em até 72h da admissdo do
paciente no hospital.

c) Deve ser um procedimento
exclusivamente por nutricionistas.

d) Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutritional
Risk Screening (NRS 2002) e Screening Tool Risk Nutritional
Status And Growth (Strong Kids) sdo instrumentos que
podem ser utilizados para a triagem nutricional.

e) A Miniavaliagdo Nutricional (MAN) e a Avaliagdo Subjetiva
Global (SGA) sdo instrumentos utilizados para avaliagdo do
estado nutricional e ndo podem ser aplicados para triagem
de risco nutricional.

rapido e executado

25

Sobre a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
que tem como propdsito a melhoria das condigcdes de
alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira, é
correto afirmar:

a) A atencgdo nutricional deve fazer parte do cuidado integral
na Rede de Atencdo a Saude, tendo a Atengdo Tercidria
como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

b) A promogdo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional e a prevencdo
e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo
e nutricdo sdo meios utilizados para alcangar os propédsitos
da PNAN.

c) A PNAN tem por pressupostos os direitos a saude e a
alimentagao, apesar de nao ser orientada pelos principios
doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Salde.

d) O principio “A Alimentacdo como elemento de
humanizacdo das praticas de salde” refere-se ao direito dos
povos de decidir seu prdprio sistema alimentar e de
produzir alimentos saudaveis e culturalmente adequados,
acessiveis, de forma sustentavel e ecoldgica.

e) A atencdo nutricional compreende os cuidados relativos a
alimentacgao e nutri¢do voltados a promogao e protegdo da
salde, prevenc¢do, diagndstico e tratamento de agravos
com foco exclusivo na comunidade.
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A partir dos seis meses de idade, a alimentagdo complementar
tem a fung¢do de complementar a energia e os micronutrientes
necessarios para o crescimento sauddvel e para o pleno
desenvolvimento das criangas. As situagcdes mais comuns
relacionadas a alimentagdo complementar oferecida de forma
inadequada sdo:

a) hipovitaminose D, desnutri¢do e baixo peso para a idade.

b) bdcio por deficiéncia de iodo e obesidade.

c) anemia por deficiéncia de vitamina Bj,, obesidade e
desnutricdo.

d) escorbuto, desnutricdo e estatura inadequada para a idade.

e) anemia por deficiéncia de ferro, obesidade e desnutrigdo.

27

Sintomas como diarreia e distensdo abdominal podem ser
comuns em pacientes com doengas gastrointestinais.

Relacione as condig¢des clinicas com as principais intolerancias
alimentares que podem desencadear ou agravar tais sintomas.

I. Alimentos gordurosos, lac-
tose e sacarose
Il. PreparagGes hipertonicas
com elevada concentragdo
de carboidratos

A. Sindrome de dumping

B. Pseudo-obstrugdo in-
testinal cronica

C. Sindrome do intestino

Ill. Fibras alimentares
curto

A relagdo correta é:

a) [ [ Il

b) [ Il |

c) 1 I I

e) i | I

28

A avaliagdo nutricional constitui uma importante etapa na
definicdo e acompanhamento da terapia nutricional. Uma das
medidas estimadas a partir da prega cutdnea triciptal e
circunferéncia do brago é a

a) razdo cintura-quadril.

b) altura recumbente.

c) circunferéncia do pescoco.
d) area muscular do braco.
e) soma de duas pregas.

29

Os polissacarideos, também conhecidos como carboidratos
complexos, sdao formados por uma grande quantidade de
monossacarideos e exercem a fungdo de reserva energética em
plantas e animais. O polissacarideo que representa a reserva
energética nos animais é o

a) amido.

b) glicogénio.

c) lactato.

d) piruvato.

e) fruto-oligossacaride.

30

A mudanca de comportamento alimentar visando a uma
alimentagdo saudavel e a reducdo do risco de doencas tem sido
amplamente trabalhada no campo da educagao nutricional. No
entanto, é comum observar uma lacuna entre as
recomendacdes e as reais praticas alimentares, de modo que o
profissional deve estar preparado para

a) se opor a valores e experiéncias anteriores.

b) explicar a éptica do profissional de saude.

c) retomar o alimento como expressao cultural.

d) formular uma lista de alimentos permitidos.

e) propor mudangas que competem com a felicidade.
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