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Texto 1:                      Gente boa 
 
          Li outro dia um artigo sobre monges budistas, 
freiras de clausura e essa gente toda que medita com 
freqüência. Estudos provaram que eles têm mais 
desenvolvida a parte do cérebro que percebe o 
aspecto luminoso das coisas. Enxergam mínimas 
virtudes, têm mais compaixão e sabem amar com 
desprendimento. 
         Há sete anos passei um mês em Myanmar, a 
antiga Birmânia, e lembro-me de sentir nitidamente 
que aquela gente era melhor do que eu. Havia 
harmonia e benevolência na expressão das pessoas. 
Eu acordava predisposta para o bem, não porque seja 
de fato boa, mas porque era o que se esperava de 
mim. Ninguém na rua imaginava que eu pudesse dar 
um golpezinho, enganar ou pensar algo crítico 
enquanto sorria gentilmente. A delicadeza ali está por 
toda parte e aponta para o que há de mais puro na 
gente, contagiando com qualidades sublimes. 
Enquanto estive com aquela gente, umas belezas 
emboloradas foram brotando feito susto de dentro dos 
meus egoísmos. Por lá não há, ou não havia na época, 
o hábito da televisão a qualquer hora, nem sequer 
existia TV por satélite, e a cultura mantinha-se, 
assim, preservada dos costumes ocidentais. Não vi 
uma pessoa vestindo calça jeans, nem eu mesma, que 
rapidamente aprendi a amarrar panos na cintura para 
fazer saia igual às das moças de lá – se amarrar 
diferente vira saia de homem. A única infiltração de 
hábito ocidental que se percebe é um pouco de 
cinema e, mesmo assim, os filmes são quase sempre 
indianos. 
        Quem chega ali vindo de um mundo em que 
tudo se consegue por força fica perplexo diante dos 
meninos e meninas que escolhem passar, às vezes 
três anos de sua adolescência burilando o espírito em 
monastérios budistas, no preparo para  a vida adulta. 
Saem sabendo tudo de abnegação, generosidade, da 
importância do silêncio, do não julgamento... Sabem 
pouco ou nada de sexo, drogas e rock'n'roll. E 
conseguem viver sem isso, rindo! Não pretendo fazer 
o relato sentimentalóide da pureza de um povo 
simples e isolado do mundo, mas é que a virtude 
precisa mesmo de exercício para manter-se 
espontânea, e aquele povo, sei lá por quê, parece 
achar essa prática importante. (...) 
        Tenho consciência de que um dia fui melhor do 
que hoje – quando eu era mais simples. A vida foi se 
sofisticando, me deixando esperta e mais apta para o 
jogo social. Tive ganhos com isso mas perdi algo de 
genuíno que me diferenciava. Fui perdendo, no corre-
corre do "fiz, faço, aconteço,” o que me aproximava 
de uma experiência particular e única – e melhor, eu 
acho. 

          Felizmente, nada é irreversível e não preciso 
morar em Myanmar para resgatar minhas virtudes 
distantes. Posso fazer isso do meu apartamento em 
Copacabana - nada é mais poderoso que a firmeza de 
uma intenção. 
         Mas aí... cadê a firmeza? 
 

PROENÇA, Maitê. Entre ossos e a escrita. 
 Rio de Janeiro, 2004. p.99-100. (Fragmento) 

1 - Segundo as conclusões da autora, a experiência 
em Myanmar não a transformou em outra pessoa, 
mas fez com que emergissem seus sentimentos 
positivos. Assinale a opção em que se evidencia 
esta idéia. 
A) "Tenho consciência de que um dia fui melhor que 

hoje – quando eu era mais simples." 
B) "Eu acordava predisposta para o bem, não porque 

seja de fato boa, mas porque era o que se 
esperava de mim." 

C) "Ninguém na rua imaginava que eu pudesse dar 
um golpezinho, enganar ou pensar algo crítico 
enquanto sorria gentilmente." 

D) "Enquanto estive com aquela gente, umas belezas 
emboloradas foram brotando feito susto de dentro 
dos meus egoísmos." 

2 - Em "E conseguem viver sem isso, rindo!", o 
ponto de exclamação ao final da frase é indício de 
subjetividade e denota: 
A) surpresa. 
B) deboche. 
C) alegria. 
D) ironia. 

3 - No texto, a autora alterna elementos típicos da 
oralidade com estruturas perfeitamente 
adequadas do ponto de vista do português escrito. 
Esse jogo contribui para dar ao texto um tom 
mais descontraído, e aproximar o leitor. Assinale a 
opção em que se verifica marca de oralidade. 
A) " Por lá não há, ou não havia na época, o hábito 

da televisão a qualquer hora, nem sequer existia 
TV por satélite, e a cultura mantinha-se, assim, 
preservada dos costumes ocidentais." 

B) "Estudos provaram que eles têm mais 
desenvolvida a parte do cérebro que percebe o 
aspecto luminoso das coisas." 

C) "Não pretendo fazer o relato sentimentalóide da 
pureza de um povo simples e isolado do mundo, 
mas é que a virtude precisa mesmo de exercício 
para manter-se espontânea..." 

D) "A única infiltração de hábito ocidental que se 
percebe é um pouco de cinema e, mesmo assim, 
os filmes são quase sempre indianos." 

4 - A autora conclui que só a ação continuada da 
generosidade, da aceitação do outro faz com que 
as pessoas realmente aprendam a viver em 
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harmonia. Assinale o trecho em que se verifica 
esta idéia. 
A) "A virtude precisa mesmo de exercício para 

manter-se espontânea." 
B) "Saem sabendo tudo de abnegação, generosidade, 

da importância do silêncio, do não julgamento." 
C) "Posso fazer isso do meu apartamento em 

Copacabana – nada é mais poderoso que a 
firmeza de uma intenção." 

D) "Enxergam mínimas virtudes, têm mais 
compaixão e sabem amar com desprendimento." 

5 - Em "... e lembro-me de sentir nitidamente que 
aquela gente era melhor do que eu." A construção 
segue a norma culta, no que diz respeito à 
regência verbal. O mesmo não acontece em: 
A) Lembramos aos participantes o horário das 

palestras. 
B) E acabo me esquecendo de que posso ser alguém 

melhor. 
C) Ele acabou esquecendo os movimentos que o 

faziam relaxar. 
D) Você lembra do nome de todas as pessoas com as 

quais já se relacionou?  

6 - A oração grifada em "Tenho consciência de 
que um dia fui melhor do que hoje" exerce a 
mesma função sintática que o termo destacado na 
seguinte opção: 
A) "Li outro dia um artigo sobre monges budistas." 
B) "Tive ganhos com isso mas perdi algo de genuíno 

que me diferenciava." 
C) "...a virtude precisa mesmo de exercício para 

manter-se espontânea..." 
D) "...me deixando esperta e mais apta para o jogo 

social." 

Texto 2: 

         A felicidade começa no cérebro. Faça algo 
bem-feito, receba um agrado ou um carinho ou ache 
graça em uma piada, e seu sistema de recompensa se 
encarrega de fazer com que as regiões do cérebro que 
cuidam de movimentos automáticos – aqueles que 
fazemos sem precisar pensar – estampem um belo 
sorriso em seu rosto. A neurociência explica: um 
trabalho recente mostrou que o sorriso genuíno já 
basta para ativar o córtex da insula, região do cérebro 
que nos dá sensações subjetivas como a do bem-estar. 
Ver alguém sorrir também funciona. Um sorriso no 
rosto de quem fala com você aciona as mesmas áreas 
do cérebro responsáveis pelo seu próprio sorriso. (...) 
É como se ver alguém sorrindo bastasse para você se 
sentir sorrindo por dentro também. Uma vez que seu 
cérebro repete por dentro o sorriso que ele vê por 
fora, o bem-estar do outro é contagiante. Felicidade 
gera felicidade: ela passa de um cérebro para o 
próximo por meio do sorriso. 

HERCULANO-HOUZEL, Suzana. A beleza do sorriso. 

Folha de S. Paulo, São Paulo,p.5, 17 ago.2006. Equilíbrio 
(Fragmento adaptado) 

 

7 - “... as regiões do cérebro que cuidam de 
movimentos automáticos – aqueles que fazemos 
sem precisar pensar – estampem um belo sorriso 
em seu rosto. A neurociência explica: um trabalho 
recente mostrou que o sorriso genuíno já basta 
para ativar o córtex da insula, região do cérebro 
que nos dá sensações subjetivas como a do bem-
estar." Indique a opção em que estão presentes os 
antecedentes dos pronomes relativos do trecho 
acima. 
A) cérebro - movimento - trabalho – região 
B) regiões - aqueles - trabalho - cérebro 
C) cérebro - movimentos - trabalho 
D) regiões - aqueles – região  

8 - Assinale a opção em que as modificações na 
frase abaixo obedecem às normas da língua culta. 

"Faça algo bem-feito, receba um agrado ou um 
carinho ou ache graça em uma piada, e seu 
sistema de recompensa se encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro..."  
A) Faze algo bem-feito, recebas um agrado ou um 

carinho ou achas graça em uma piada e seu 
sistema de recompensa se encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro... 

B) Faz algo bem-feito, recebes um agrado ou um 
carinho ou aches graça em uma piada, e seu 
sistema de recompensa se encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro... 

C) Faze algo bem feito, recebe um agrado ou um 
carinho ou aches graça em uma piada, e teu 
sistema de recompensa te encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro... 

D) Faze algo bem-feito, recebe um agrado ou um 
carinho ou acha graça em uma piada, e teu 
sistema de recompensa se encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro... 

9 - A locução grifada no trecho abaixo expressa 
idéia de: 

"Uma vez que seu cérebro repete por dentro o 
sorriso que ele vê por fora, o bem-estar do outro é 
contagiante."  
A) concessão. 
B) tempo. 
C) causa. 
D) fim. 

10 - O plural de "corre-corre” (texto 1) e "bem-
estar" (texto 2) está correto na alternativa: 
A) corres-corres - bens-estares. 
B) corres-corre - bem-estares. 
C) corre-corres - bem-estares. 
D) corre-corres - bens-estares. 
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11 - O Programa de Saúde da Família e 
Comunidade (PSF) determina que sejam: 
A) realizadas ações fragmentadas e comunitárias de 

saúde. 
B) promovidas assistências primária e terciária em 

saúde. 
C) priorizadas as ações de promoção, proteção e 

recuperação da saúde das famílias. 
D) reorganizados os serviços federais de saúde. 

12 - O SUS tem como princípio a participação da 
comunidade. Sobre a participação popular no 
SUS, é incorreto afirmar que: 
A) os Conselhos de Saúde têm caráter permanente e 

deliberativo. 
B) a ação do Conselho de Saúde se dá através da 

formulação de estratégias de saúde, com o 
objetivo de informar aos gestores os anseios da 
comunidade e assim tentar sensibilizá-los para a 
realização de ações comunitárias. 

C) os Conselhos de Saúde são compostos por 
representantes do governo, prestadores de 
serviço, profissionais de saúde e usuários. 

D) as Conferências Nacionais de Saúde devem 
ocorrer, no máximo,  a cada 4 anos, com o 
objetivo de avaliar a situação de saúde da 
população.  

13 - Ainda em relação ao SUS, assinale a opção 
incorreta. 
A) O SUS é um conjunto de unidades, de serviços e 

de ações que interagem com a finalidade de 
proteger, promover e recuperar a saúde. 

B) Regionalização e hierarquização são princípios 
éticos do SUS. 

C) O princípio da equidade corresponde a assegurar 
ações e serviços de todos os níveis, sem barreiras, 
discriminando positivamente os menos 
favorecidos. 

D) De forma paritária com o governo, é assegurada a 
participação dos cidadãos, dos profissionais de 
saúde e dos prestadores de serviço nos conselhos 
de saúde. 

14 - Em relação aos recursos humanos em saúde, 
não se pode afirmar que: 
A) A grande maioria dos médicos brasileiros tem 

menos de 20 anos de graduação. 
B) No Brasil existe aproximadamente 1(um) médico 

para 600 habitantes, o que está acima do 
preconizado pela OMS.  

C) Atualmente 60% dos médicos exercem a 
profissão em cidades do interior e 40% nas 
capitais. 

D) Aproximadamente 60% dos médicos têm 
Residência Médica. 

15 - Identifique as afirmativas que estão correta e 
marque a alternativa que as indicam. 

I - A Lei 8.142 dispõe sobre a participação da 
comunidade na gestão do SUS e as 
transferências intergovernamentais de 
recursos financeiros.  

II - A Norma Operacional Básica de1996 (NOB-
96) estabelece a habilitação dos municípios 
como: incipiente e/ou parcial e/ou semiplena. 

III - O Programa de Saúde da Família (PSF), 
uma das estratégias da Atenção Básica, busca 
compreender o contexto do processo saúde-
doença, identificando as causas e 
estabelecendo vínculos com a comunidade. 

IV - O Sistema de Informação sobre Mortalidade 
(SIM) e o Sistema de Informação sobre os 
Nascidos Vivos (SINASC) foram implantados 
a partir de janeiro de 2006. 

A) Apenas alternativa I está correta. 
B) Apenas as alternativas II e III são corretas. 
C) Apenas as alternativas I e III são corretas. 
D) Todas as alternativas são corretas. 
 

16 - Os repasses de recursos (inciso IV do artigo 2º 
- Lei nº 8.142) destinar-se-ão a investimentos na 
rede de serviços. Para receberem os mesmos, os 
municípios, os estados e o distrito federal deverão 
contar, dentre outros, com: 
A) plano de carreira, cargos e salários (PCCS), fundo 

de saúde e conferência de saúde. 
B) fundo de saúde, conselho de saúde e plano de 

saúde. 
C) plano de carreira, cargos e salários (PCCS), 

conferência de saúde e plano de saúde. 
D) fundo de saúde, conferência de saúde e plano de 

saúde. 

17 - O princípio doutrinário do SUS (Sistema 
Único de Saúde), que acabou diretamente com o 
privilégio no direito de acesso aos serviços 
públicos de saúde, antes restrito quase 
exclusivamente aos trabalhadores do mercado 
formal, é a:  
A) eqüidade. 
B) universalidade. 
C) integralidade. 
D) descentralização. 

18 - O Programa de Saúde da Família foi 
recentemente afirmado como estratégia, por 
Portaria do Ministério da Saúde. Esta estratégia 
de saúde tem como objetivo principal: 
A) reestruturar o modelo assistencial de saúde no 

Brasil, a partir da reorientação da atenção básica. 
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B) realizar prevenção em saúde para as populações 
onde atue. 

C) ampliar a rede de assistência em estados de 
acordo com o seu desenvolvimento, onde a 
atenção básica carece de maior abrangência 
populacional. 

D) aumentar a destinação de recursos para os fundos 
municipais de saúde. 

19 - Com relação aos objetivos do cadastramento 
da população das áreas adscritas à Estratégia de 
Saúde da Família, assinale a alternativa incorreta. 
A) Identificar áreas de risco na comunidade. 
B) Promover a criação de vínculo entre a equipe e a 

comunidade. 
C) Intervir sobre fatores de risco. 
D) Coletar informações sobre morbidade dos 

indivíduos com vistas a elaborar uma política 
local de assistência mais adequada à realidade 
local. 

20 - Quanto ao Programa de Saúde da Família 
(PSF), é correto afirmar que: 
A) o seu funcionamento é baseado na demanda 

espontânea. 
B) a atenção é concentrada no indivíduo. 
C) é centrado em ações curativas. 
D) estimula a participação comunitária, garantindo 

autonomia nas ações de planejamento no nível 
dos territórios das equipes de saúde da família. 

 
 
 
21 – Sobre o texto “Fome: a marca de uma 
história”, de Maria Aparecida de Moraes Silva, 
assinale a afirmativa INCORRETA: 
 
A) Segundo a autora, os grandes projetos de 

modernização do campo no Brasil, sobretudo a 
partir da década de 70, geraram o aumento 
vertiginoso da produção agrícola, assim como da 
miséria e da fome. 

B) Segundo a autora, a falta de qualificação dos 
trabalhadores rurais do Vale do Jequitinhonha foi 
responsável pela sua expulsão do campo, 
aumentando o processo migratório campo-cidade. 

C) Segundo a autora, no Vale do Jequitinhonha, 
foram utilizados em grande parte métodos de 
tomada de terras dentro da lei e da ordem. 

D) Segundo a autora, somente uma ação sobre o pólo 
produtor da fome e da miséria possibilitará 
romper com o círculo perverso da modernidade 
brasileira que gera milhões de indigentes e 
famintos. 

 
 

22 – Os dados da Pesquisa Nacional de Saúde e 
Nutrição – PNSN – de 1989, analisados por Juarez 
Rubens Brandão Lopes e Stella Maria da Silva 
Telles em seu texto “Caracterização das 
populações pobres no Brasil e seu acesso a 
programas sociais", permitem constatar que; 
A) O programa de merenda escolar para o Brasil 

rural apresenta maior cobertura para o estrato de 
população pobre estrutural se comparado ao 
estrato de população pobre conjuntural. 

B) O programa de merenda escolar atinge os maiores 
percentuais de cobertura nas regiões sul e sudeste 
urbanas, com grau de focalização expresso na 
maior cobertura no estrato “pobreza estrutural” se 
comparado à cobertura no estrato “pobreza 
conjuntural”. 

C) O programa de merenda escolar para o Brasil 
urbano apresenta maior cobertura para o estrato 
de população não pobre se comparado ao estrato 
de população pobre. 

D) O programa de merenda escolar para o Brasil 
como um todo, apresenta um menor percentual de 
cobertura para o estrato “pobreza estrutural” se 
comparado ao estrato “pobreza conjuntural”.   

23 – Carlos Augusto Monteiro e colaboradores, 
analisando os dados das Pesquisas de Orçamento 
Familiar – POF – de 1988 e 1996, identificaram 
que: (ASSINALE A AFIRMATIVA CORRETA) 
 
A) Houve um aumento da participação relativa de 

carnes e embutidos (de 10,8% para 13,2). 
B) Um aspecto positivo das mudanças no consumo 

ocorridas entre 1988 e 1996 refere-se à queda no 
consumo de açúcar refinado e de refrigerantes (de 
13,9% para 13,5%), apesar de ainda exceder o 
limite recomendado de 10%. 

C) Um aspecto positivo das mudanças no consumo 
ocorridas entre 1988 e 1996 refere-se ao aumento 
do consumo relativo de legumes, frutas e 
verduras, que em 1996 supera o limite mínimo 
recomendado de 7%. 

D) Houve um aumento da participação relativa de 
óleos e gorduras vegetais (de12,9% para 15,2%). 

24 – Os autores Juarez Rubens Brandão Lopes e 
Stella Maria da Silva Telles, analisando os dados 
da Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição (1989) 
em relação ao acesso a programas sociais 
identificaram que: 
A) no Brasil, como um todo, as gestantes 

pertencentes ao estrato “pobreza estrutural” têm 
maior cobertura da atenção pré-natal se 
comparadas às gestantes pertencentes ao estrato 
“pobreza conjuntural”, traduzindo dessa forma a 
focalização desse programa. 

B) a focalização da atenção pré-natal no Brasil 
urbano, se traduz em uma maior cobertura para as 

CONHECIMENTO  ESPECÍFICO      questões 21 a 40 

Fundação Professor Carlos Augusto Bittenco 21-0966                      www.funcab.org 



CELETISTANUTRICIONISTA - PPI Prova Capa Branca 

 

 
5

gestantes pobres se comparada à cobertura para 
as gestantes não pobres. 

C) a focalização dos programas alimentares e 
nutricionais para gestantes no Brasil urbano, se 
traduz em uma maior cobertura para as gestantes 
pobres se comparadas à cobertura das gestantes 
não pobres.  

D) ocorre uma menor focalização dos programas 
alimentares e nutricionais para nutrizes na região 
rural, traduzida em uma menor cobertura para as 
nutrizes pobres se comparada à cobertura para as 
nutrizes não pobres. 

25 – Os dados da Pesquisa Nacional de Saúde e 
Nutrição – PNSN – de 1989, analisados por Juarez 
Rubens Brandão Lopes e Stella Maria da Silva 
Telles em seu texto “Caracterização das 
populações pobres no Brasil e seu acesso a 
programas sociais”, no que se refere ao acesso de 
crianças de 0 - 7 anos aos programas de nutrição e 
alimentação, permitem concluir que: 
A) a focalização desses programas nas regiões 

urbanas do norte, nordeste e centro-oeste se 
traduz em um maior percentual de cobertura no 
estrato de pobreza estrutural se comparado ao 
percentual de cobertura no estrato de pobreza 
conjuntural. 

B) a focalização desses programas na zona urbana 
do Brasil se traduz em um maior percentual de 
cobertura no estrato de pobreza estrutural se 
comparado ao percentual de cobertura no estrato 
de pobreza conjuntural. 

C) a focalização desses programas na zona rural do 
Brasil se traduz em um maior percentual de 
cobertura no estrato de pobreza estrutural se 
comparado ao percentual de cobertura no estrato 
de pobreza conjuntural. 

D) a focalização desses programas nas regiões 
urbanas do sul e sudeste se traduz em um menor 
percentual de cobertura no estrato de pobreza 
estrutural se comparado ao percentual de 
cobertura no estrato de pobreza conjuntural. 

26 - Carlos Augusto Monteiro, analisando os 
dados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e 
Saúde – PNDS – de 1996 no que se refere à 
nutrição infantil e comparando com os dados da 
Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição – PNSN – 
de 1989, constatou que: (ASSINALE A 
AFIRMATIVA CORRETA) 
A) Houve um aumento na prevalência de déficits 

antropométricos medidos pela relação peso/idade 
na região norte. 

B) Houve um declínio mais acentuado na 
prevalência de déficits antropométricos medidos 
pela relação altura/idade nas áreas rurais se 
comparado às áreas urbanas. 

C) Houve um declínio na prevalência de déficits 
antropométricos medidos pela relação peso/idade 
na região centro-sul. 

D) Houve um declínio na prevalência de déficits 
antropométricos medidos pela relação 
altura/idade. 

 
27 – Maria Antonia Galeazzi, discutindo a 
segurança alimentar, afirma que: 
A) Um sistema alimentar suficiente refere-se aquele 

que gera uma disponibilidade agregada capaz de 
satisfazer as necessidades básicas dos segmentos 
populacionais que acessam o mercado. 

B) Um sistema alimentar equitativo deve possibilitar 
o acesso universal ao mínimo nutricional 
qualitativo e quantitativo. 

C) Um sistema alimentar autônomo refere-se aquele 
capaz de gera uma auto-suficiência baseada na 
agricultura familiar. 

D) Um sistema alimentar sustentável refere-se 
aquele capaz de gerar uma disponibilidade 
agregada de alimentos cujo balanço exportação-
importação garanta o consumo interno de 
alimentos para aqueles que acessam o mercado. 

28 – Sobre os dados que influenciam a suficiência 
do sistema alimentar brasileiro, trabalhados por 
Galeazzi em seu texto, é possível afirmar que: 
A)  o Rio de Janeiro é a região onde ocorre o maior 

consumo de arroz e feijão se considerarmos a 
média da quantidade em gramas per capita.. 

B) o número de unidades armazenadoras cadastradas 
é insuficiente, apesar de ter uma boa distribuição 
entre as regiões do país. 

C) as tabelas de balanço nos sete anos analisados 
pela autora demonstram que o Brasil não alcança 
a suficiência plena. 

D) considerando-se a cadeia de comercialização da 
produção ao consumidor, as perdas de alimentos 
correspondem a 65%  

29- Durante o aleitamento materno pode ocorrer 
uma série de intercorrências, uma delas é a 
mastite. São indícios e sintomas da mastite: 
A) Fissura e rachaduras nos mamilos e sudorese 

intensa. 
B) Dor de cabeça, prurido e nódulos nas mamas. 
C) Mamilos doloridos, prurido e calafrios. 
D) Febre alta, calafrios e vermelhidão nas mamas. 

30- Durante a gestação, as exigências energéticas 
maternas são aumentadas. Os requerimentos 
energéticos são maiores entre: 
A) A 10ª e 30ª semana de gestação. 
B) 1ª e 10ª semana de gestação. 
C) 30ª e 35ª semana de gestação. 
D) 35ª e 40ª semana de gestação. 
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31 - Considera-se como perda de peso normal 
para uma nutriz, um mês após o parto: 
A) Mais de 3 Kg/mês. 
B) Aproximadamente 2 Kg/mês. 
C) Mais de 2 Kg/mês. 
D) 0,5 a 1 Kg/mês. 

32 - A xerostomia afeta mais de 70% dos idosos e 
afeta significativamente a ingestão de nutrientes. 
A xerostomia é? 
A) Diminuição da sensação do paladar. 
B) Ausência de salivação. 
C) Disfunção visual. 
D) Prejuízo na habilidade de reconhecer gosto de 

doce. 

33- Que importante nutriente tem sido enfocado 
no possível papel protetor na prevenção de câncer 
de cólon e reto e mais recentemente de mama e 
ovários? 
A) Vitamina C 
B) Proteína 
C) Ácido fólico 
D) Fibra  

34 - Os métodos de cozimento podem causar 
contaminação do alimento por carcinógenos. Estas 
substâncias tóxicas são formadas durante a 
combustão de combustível de carbono e pirólise 
de proteína, que ocorre durante o assamento no 
carvão, fritura e defumação de carnes. O consumo 
destas preparações indicam um risco aumentado 
de quê tipos de câncer?  
A) Cólon e reto 
B) Boca e faringe 
C) Estômago e esôfago  
D) Laringe e intestino 

35 - O peso corporal é um determinante da 
pressão sangüínea na maioria dos grupos étnicos 
em todas as idades. O risco de desenvolvimento de 
pressão sangüínea elevada é mais alto no 
sobrepeso que em indivíduos de peso normal, em 
quantas vezes? 
A) 7 a 8 vezes 
B) 2 a 6 vezes  
C) 9 a 10 vezes  
D) 12 a 15 vezes 

36 - Quando você calcula o valor nutritivo de uma 
dieta, de um cardápio, é necessário levar em conta 
as quantidades de cada alimento para se poder 
fazer as compras. Assim, o alimento na forma em 
que é adquirido corresponde a: 
A) peso líquido. 
B) fator de correção. 
C) peso bruto. 
D) valor biológico. 

37 - Os contraceptivos orais têm sido cada vez 
mais usados por mulheres de diferentes faixas 
etárias. Os efeitos desse medicamento sobre o 
estado nutricional, com o aumento dos níveis 
plasmáticos de colesterol, triglicerídeos e 
lipoproteínas de baixa e muito baixa densidade 
parece estar positivamente relacionado com a 
quantidade de: 
A) Estrogênio no medicamento. 
B) Progesterona no medicamento. 
C) Corante no medicamento. 
D) Tiramina no medicamento. 

38 - No que se refere à interação entre 
medicamento e alimento, que alimento forma um 
complexo insolúvel com o antibiótico tetraciclina 
não obtendo o efeito terapêutico desejável, e 
portanto, devendo ser evitado seu consumo como 
veículo deste medicamento? 
A) leite. 
B) café. 
C) chá. 
D) suco de laranja. 

39 - Alergia alimentar é uma reação adversa a um 
alimento que é medida por um mecanismo 
imunológico, ocorre consistentemente após o 
consumo de um alimento e causa mudanças 
funcionais nos órgãos-alvo. Como exemplo de 
resposta imunológica sistêmica podemos citar: 
A) Urticária 
B) Anafilaxia  
C) Diarréia  
D) Enxaqueca  

40 - O tecido não adiposo é frequentemente 
descrito em termos de massa corporal magra e 
pode ser determinada clinicamente. A massa 
magra é maior em homens, aumenta com o 
exercício e é menor em mulheres e idosos. A 
gordura corporal apropriada para uma mulher 
adulta varia de: 
A) 10 a 15% do peso corporal 
B) 20 a 25% do peso corporal  
C) 25 a 30% do peso corporal 
D) 08 a 10% do peso corporal 
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