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Areas de Concentracao:
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- Atencédo em Oncologia e
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INSTRUCOES AO CANDIDATO

» Além deste CADERNO DE QUESTOES, vocé devera ter recebido o CARTAO DE RESPOSTAS com o seu
nome e o numero de inscrigdo. Confira se seus dados estéo corretos e, em caso afirmativo, assine o Cartdo
e leia atentamente as instru¢des para seu preenchimento. Em seguida, verifique se este caderno contém
enunciadas 40 (quarenta) questfes.

01 a 05 — Sistema Unico de Saude
06 a 35 — Conhecimentos Especificos
36 a 38 — Lingua Portuguesa

39 a 40 — Lingua Estrangeira

» Cada questéo proposta apresenta quatro opgdes de resposta, sendo apenas uma delas a correta. A questao
gue tiver sem opcéao assinalada recebera pontuacao zero, assim como a que apresentar mais de uma opgao
assinalada, mesmo que dentre elas se encontre a correta.

= N&o é permitido usar qualquer tipo de aparelho que permita intercomunica¢cdo, nem material que sirva para
consulta.

* N&o é permitido copiar as op¢des assinaladas no Cartdo de Respostas.

» O tempo maximo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de Respostas, € de
duas horas e o minimo de uma hora.

= Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o Cartdo de Respostas, usando, exclusivamente, caneta

esferogréafica de corpo transparente de ponta média com tinta azul ou preta (preferencialmente, com tinta azul).
= Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.
= Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé néo o assinar.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO QUADRO
“‘EXAME GRAFOTECNICO”

Na natureza esta a preservacdo do mundo.

Henry David Thoreau







SISTEMA UNICO DE SAUDE

01 No
lacunas.

texto abaixo, complete as

De acordo com a Lei n? 8.142 de 28/12/90, A
Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada
com a representacao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacéo de
saude e propor para a formulagéo
da politca de sadde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude. A representacédo dos
usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias sera em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos.

A opgéo cujos itens completam corretamente
as lacunas é:

(A) dois anos / discussdes / representativa
(B) trés anos/ melhorias/ paritaria

(C) quatro anos / as diretrizes / paritaria

(D) quatro anos /os principios / proporcional

02 Segundo a Lei 8142/90, os recursos do
Fundo Nacional de Saude (FNS) serado
alocados como

(A) despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saulde, seus 6rgdos e
entidades, da administracdo direta e
indireta.

(B) investimentos previstos em lei
orcamentaria, de iniciativa do Poder
Judiciario e aprovados pelo Congresso
Nacional.

(C) investimentos previstos no
Quadrienal do Ministério da Salde.

(D) cobertura das acdes e servigos de salde
a serem implementados unicamente
pelos esfera federal.

Plano

03 Todas as afirmativas a seguir sédo de
competéncia da Vigilancia Sanitaria, exceto:

(A) Intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da
saude.

(B) Prestar assisténcia ao trabalhador vitima
de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional.
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(C) Controlar a prestacao de servicos que se
relacionam direta ou indiretamente com a
saude.

(D) Controlar bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo.

04 O instrumento que "Dispbe sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o0
funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias" € a Lei

(A) 7.508/11.
(B) 8.069/90.
(C) 8.142/90.
(D) 8.080/90.

05 A base legal do SUS é constituida
fundamentalmente por documentos que
expressam 0s elementos basicos que
estruturam e organizam o sistema de salde
brasileiro.

Considere a lista de legislagfes:

| a Constituicdo Federal de 1988, na qual a
saude é um dos setores que estruturam a
seguridade social, ao lado da previdéncia e
da assisténcia social (Brasil, 1988);

Il a lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
também conhecida como a Lei Organica da
Saude e que dispde principalmente sobre a
organizacdo e regulacdo das acdes e
servigos de saude em todo territorio nacional
(Brasil, 1990a);

Il alei8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
estabelece o formato da participacédo
popular no SUS e dispbe sobre as
transferéncias  intergovernamentais  de
recursos financeiros na area da saude.

Quais subsidiam o SUS?

(A) apenasl.

(B) apenaslelll.
(© Lell.

(D) apenas ll.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

06 Os estudos de Carvalho, Abdalla e Bueno
Junior (2017), cujo objetivo foi realizar
descrever e analisar os tipos de atuacao do
profissional de Educacdo Fisica no Sistema
Unico de Saude (SUS), concluiram que a “[...]
Educacédo Fisica tem sua participacdo no SUS
limitada a apenas alguns tipos de atuacao”.
Assim sendo,

(A) “[..] a Educacado Fisica n&o deveria
constituir a &rea da saude e, portanto, ndo
deveria estar presente no SUS.”

(B) “[...] a atuacao do professor de Educagao
Fisica deveria ser restrita a escola e fora
da mesma deveria se ater apenas as
praticas de lazer, ndo sendo da
competéncia desse professor atuar na
promogao da saude.”

(C) “[...] s@o necessarios mais estudos sobre
a atuacdo do professor de Educacao
Fisica no Sistema Unico de Satde (SUS)
pois o estudo que realizaram né&o
conseguiu aferir com precisao.”

(D) “[...] tal participagdo necessita aumentar
de forma consideravel em abrangéncia e
espectro, de modo a intervir em
diferentes grupos populacionais e
contribuir de forma significativa com a
promogao da saude.”

07 Acerca da experiéncia relatada por
Kronbauer, Scorsin e Trevisan (2013) do ensino
das atividades circenses para idosos da
Universidade da Terceira Idade, as autoras
concluiram que

(A) “[...] orisco, que é constituinte da estética
circense, que atrai grandes publicos para
debaixo das lonas, é um fator que justifica
gue o circo e as atividades circenses nao
seja ensinado em Universidades da

Terceira Idade ou qualquer outro
programa ou projeto de promoc¢do da
saude.”

(B) “[...] os idosos passaram de uma posi¢cao
de espectador (circoespetaculo), para
uma posicao de realizador que vivencia o
movimento, experimenta (atividades
circenses). Acreditamos que a partir das
atividades circenses o idoso percebe que
€ possivel assumir seu papel de
participante ativo também na sociedade,
desconstruindo a imagem do sujeito inatil,
vitimizado e fragil que espera a morte
chegar.”

sional
e
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(C) “...] as atividades circenses, por serem
apenas um divertimento dentro da
industria do entretenimento, nada tém a
contribuir para programas ou projetos
voltados para a educacédo para a saude e
qualidade de vida.”

(D) “...] devido ao pouco ensino das
atividades circenses nas formacdes em
Educacdo Fisica, esse contetdo nao
deve ser ensinado em Universidades da
Terceira Idade.”

08 Da Silva, Medeiros, Aradjo e Kronbauer
(2021) relataram o ensino das seguintes
atividades circenses realizadas em Projeto de
Extensdo (do qual participaram as Residentes
em Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente da Residéncia Multiprofissional
em Saude):

(A) Acrobacias, malabarismos, equilibrios e
palhacaria.

(B) Disco de equilibrio, globo da morte e
treinamento de animais domésticos em
argolas de fogo.

(C) Treinamento de animais domésticos em
bancos, mesas, cadeiras e caixas de
papeléo, videos de magica no TikTok.

(D) Saltos mortais e trapézismo realizado em
arvores e gravados em casa, com 0s pais,
e enviados de forma assincrona para 0s
demais colegas da turma.

09 No programa Prev Quedas salde é
considerada como uma categoria

(A) pedagégica.
(B) biomédica .
(C) histérica.
(D) psicoldgica.

10 A presséo arterial € um produto

(A) dovolume sistdlico e frequéncia cardiaca.

(B) daresisténcia vascular e duplo produto.

(C) do débito cardiaco e resisténcia vascular
periférica.

(D) da frequéncia cardiaca e resisténcia
vascular periférica.



11 Em relacdo ao consumo maximo de
oxigénio em individuos saudaveis, é correto
afirmar que

(A) a resposta de débito cardiaco durante o
exercicio em nivel do mar néo influencia
0 consumo maximo de oxigénio.

(B) a capacidade de difusdo pulmonar é um
limitante do consumo maximo de oxigénio
em nivel do mar.

(C) a demanda muscular de oxigénio
aumenta duas vezes mais durante o
exercicio fisico maximo em comparacao
ao repouso.

(D) a diferenca a-vO, € um dos
determinantes do consumo maximo de
oxigénio.

12 A artrite e doengas reumaticas sdo as
principais causas de dor e incapacitacdo. A dor
e as limitacbes funcionais representam
desafios para a atividade fisica entre os
individuos com artrite, porém o exercicio fisico
regular é essencial para o controle dessas
condigodes.

Em relacdo as consideracbes especiais ao
prescrever exercicios para pessoas com artrite
reumatoide, é correto afirmar que

(A) aprogressao na intensidade da atividade
deve ser muito mais enfatizada que o
aumento da duracéo.

(B) exercicios funcionais como sentar-para-
levantar e subida de degrau, conforme
tolerado, devem ser incorporados para
aprimorar o controle muscular, o
equilibrio e a manutencao das atividades
diarias.

(C) individuos com artrite devem ser
encorajados a se exercitar mesmo
durante o periodo do dia em que a dor é
relatada.

(D) a temperatura da &gua deve ser entre
20°C e 23°C para o0 exercicio aquatico.

13 Os individuos com doenca renal crénica
costumam ter uma baixa capacidade funcional
gue € aproximadamente 50% daquela dos
controles sadios com equivaléncia de idade e
sexo. Admite-se que essa capacidade funcional
reduzida estd relacionada a varios fatores,
inclundo um estilo de vida sedentario,
disfungdo cardiaca, anemia e disfuncao
musculoesquelética. Assim sendo, assinale a

ff

consideracao que se deve levar em conta.
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(A) Os pacientes que estao recebendo dialise
peritoneal ambulatorial continua devem
ser testados com o liquido de didlise em
seus abdomes.

(B) A frequéncia cardiaca sempre sera um
indicador confiavel da intensidade do
exercicio nos individuos com doenca
renal cronica.

(C) Nos pacientes que estdo recebendo
hemodialise de manutencdo, o teste de
esforco deve ser programado para 0s
dias sem didlise e a pressao arterial deve
ser monitorada no braco que ndo contém
a fistula arteriovenosa.

(D) Por causa da baixa capacidade funcional
entre essa populagdo de pacientes, 0s
protocolos com esteira rolante, como
aqueles de Bruce modificado, Balke,
Naughton ou de ramificagdo, ndo séo
apropriados.

14 Emrelacdo a avaliacdo da flexibilidade e
ao planejamento de programas de
alongamento, assinale a opgéo correta.

(A) A deformacdo eldstica da unidade
musculotendinea no alongamento ¢é
proporcional a velocidade na qual a
tensédo é aplicada.

(B) O teste de sentar e alcancar € um método
direito para medicao da flexibilidade.

(C) Articulagbes  triaxiais  proporcionam
menor grau de movimento do que as
uniaxiais e biaxiais.

(D) A flexibilidade dindmica € a medida da
amplitude total do movimento na
articulagéo e limita-se pela
extensibilidade da unidade
musculotendinea.

15 Aavaliagdo acurada do estado de aptidao
fisica deve ser pautada em testes validos,
confiaveis e objetivos.

Em relagdo aos conceitos basicos da avaliagdo
fisica, é correto afirmar que

(A) aconfiabilidade é consiste na capacidade
de um teste medir corretamente, como
minimo de erro, determinado
componente da aptidao fisica.

(B) a validade é a capacidade do teste de
produzir dados consistentes e estaveis
em vérias tentativas e ao longo do tempo.



(C) os testes de campo e as formulas de
conversdo medem diretamente 0S
componentes da aptidao fisica.

(D) a objetividade é quantificada calculando-
se a correlacdo entre pares de resultados
de testes medidos nos mesmos
individuos por dois técnicos diferentes.

16  Sobre as respostas agudas e adaptacdes
ao exercicio aerdbio, identifique a resposta
correta.

(A) Quando comparamos um individuo antes
e apos treinamento aerobico,
observamos menor consumo maximo de
oxigénio para o treinado.

(B) Um dos efeitos cardiovasculares cronicos
mais evidentes do treinamento aerobico é
a bradicardia de esfor¢o submaximo.

(C) A frequéncia cardiaca maxima nao se
modifica com a idade mas sim com a
capacidade fisica.

(D) Quando a intensidade do exercicio
aumenta, ha uma maior utilizacdo de
gordura do que de carboidrato.

17 No contexto do SUS, entendendo a
producdo da saude como resultante dos
determinantes e condicionantes sociais da
vida, as praticas corporais/atividades fisicas
(PCAF) se ressignificam, vislumbrando novas
possibilidades de organizagdo e de
manifestacdo. Portanto é essencial para a
atuacao dos profissionais de saude

(A) valorizar os componentes culturais,
historicos, politicos, econdmicos e sociais
de determinada localidade, de forma
isolada do espaco-territorio onde se
materializam as ac¢des de saude.

(B) realizar uma leitura restrita e especifica
de cada contexto onde ir4 atuar
profissionalmente e como ator social,
sem articulagdo com outros espacgos-
territério de atuacao.

(C) proporcionar a compreensdo processual
do significado do lazer para as
comunidades e de como as pessoas
identificam e se relacionam com os
espacos de lazer existentes.

(D) verificar a existéncia ou ndo de espagos
publicos de lazer e a quantidade de
grupos presentes, nao interferindo em
outras acBes organizadas nas unidades
de Saude da Familia.
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18 Reconhecendo que a construgdo da
identidade com o espaco de lazer € um fato
social, cuja compreensdo permitird identificar
as relacbes determinantes que o0s sujeitos
estabelecem com as PCAF, o profissional de
saude deve

Residencia Mulripr

onal
ide

(A) privilegiar as manifestacbes culturais
(dancas, artes cénicas, jogos esportivos e
populares e até brincadeiras) que foram
construidas ou  adaptadas pela
comunidade.

(B) escolher espacos identificados
coletivamente como de segregacao
social, a fim de que a comunidade elimine
determinados preconceitos.

(C) favorecer determinada faixa etaria em
detrimento das demais, valorizando
aqueles que sempre ficam esquecidos ou
subalternizados.

(D) privilegiar o conhecimento sistematizado
em detrimento da realidade local,
elegendo, unilateralmente, conteddos
veiculados pela grande midia.

19 Na Lei 8842/94, constituem-se diretrizes
da politica nacional do idoso. Essa Lei sugere:

(A) Apoiar a criacdo de universidade aberta
para a terceira idade, como meio de
universalizar o acesso as diferentes
formas do saber e planejar, coordenar,
supervisionar e financiar estudos,
levantamentos, pesquisas e publicacdes
sobre a situacao social do idoso.

(B) Promover a capacitacdo de recursos
humanos para o atendimento ao idoso e
incluir a Gerontologia e a Geriatria como
disciplinas curriculares nos cursos
superiores.

(C) Desenvolver programas que adotem
modalidades de ensino a distancia,
adequados as condi¢cdes do idoso e
adequar curriculos, metodologias e
material  didatico aos  programas
educacionais destinados ao idoso;

(D) Inserir nos curriculos escolares, dos

diversos niveis do ensino formal,
contetdos voltados para o processo de
envelhecimento e desenvolver

programas educativos, nos meios de
comunicacdo, a fim de informar a
populacdo sobre o0 processo de
envelhecimento.



20 De acordo com a Lei n® 8.842/1994, o
processo de envelhecimento diz respeito a
sociedade em geral. Além disso, a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de assegurar
ao idoso todos os direitos da cidadania,
garantindo sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o
direito a vida.

Com relacdo as préaticas corporais/atividades
fisicas (PCAF) desenvolvidas no ambito do
SUS, as diretrizes do Nasf (BRASIL, 2009)
determinam que as acdes precisam

(A) incluir profissionais de saldde mais jovens
para desenvolver as PCAF com as
pessoas mais velhas.

(B) ter a intergeracionalidade e a
abrangéncia dos ciclos da vida como
principios de sua organizacao e fomento.

(C) reduzir para 50 anos a idade minima de
acesso aos grupos onde as pessoas mais
velhas desenvolvem as PCAF.

(D) priorizar as pessoas com mais de 60 anos
no acesso as atividades relacionadas
com as PCAF.

21 A concepcédo bioldgica de corpo parece
nao ser suficiente para responder as questdes
oriundas dos elementos determinantes da
salde expressos no artigo 3° da Lei Organica
da Saude no 8080/90, pois apenas uma
dimensdo da natureza humana € enfatizada.
De forma mais ampla, o campo de saber da
Educacéo Fisica € constituido de contetdos da
cultura corporal ou cultura de movimento e dos
conhecimentos sistematizados nos campos do
esporte e aptidao fisica, da historia, da
antropologia, da sociologia, da educacao e da
salude. Em face disso, nas opg¢des a seguir
levantam-se alguns principios norteadores da
atuacao do profissional de educacéo fisica na
salde com as praticas corporais/atividades
fisicas (PCAF), exceto

(A) promover 0 acesso a prética de esportes,
valorizando o lazer como mercadoria
para 0 consumo.

(B) contextualizar historicamente 0s
fenbmenos, conceitos e determinacdes
gue envolvem a pratica de atividade fisica
na contemporaneidade.

(C) compreender as concepcoes
hegemobnicas de corpo, massificadas
pela grande midia, como as
problematicas relativas a género, de
etnia, do trabalhador e aos ciclos de vida.

(D) identificar em parceria com a comunidade
a existéncia de espacos para a pratica de
atividades fisicas e de lazer e a existéncia
de programas locais de PCAF.

22 Segundo o Colégio Americano de
Medicina do Esporte (2014), ao se pensar em
um treinamento fisico, ou na realizacdo de
exercicios fisicos, sdo elementos essenciais na
sua prescrigdo:

(A) Frequéncia, intensidade, tempo e dia da
semana

(B) Dia da semana, Intensidade, Tempo e
Tarefa

(C) Frequéncia, intensidade, tempo e tarefa

(D) Diadasemana, frequéncia, Intensidade e
Tarefa

23 Segundo o Colégio Americano de
Medicina do Esporte (2014), identifiqgue qual
opcado contém métodos de treinamento de
alongamento:

(A) Dinamico, Involuntario e Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva

(B) Involuntario, Balistico e Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva
(C) Dinamico, Balistico e Facilitagcao

Neuromuscular Proprioceptiva
(D) Dinamico, Balistico e Involuntario

24 Segundo o Colégio Americano de
Medicina do Esporte (2014), um individuo que
realiza regularmente treinamento de
musculagdo, ao buscar uma progressao
gradual visando a melhora do seu
condicionamento fisico, é recomendado
priorizar as seguintes variaveis:

(A) Intensidade, numero de
frequéncia semanal.

(B) Numero de séries, numero de repeticdes,
frequéncia semanal.

(C) Numero de  séries,
frequéncia semanal.

(D) Numero de séries, numero de repeticoes,
intensidade.

repeticdes,

intensidade,



25 lIdentifigue o fator de risco de vida
prevenivel, mais importante, em casos de
cancer, que pode impactar tanto na incidéncia
da doencga quanto na mortalidade.

(A) Fumo

(B) Obesidade

(C) Consumo de alcool
(D) Sedentarismo

26 Os campos de acdo da promocao da
saude, preconizados na 12 Conferéncia de
Promocao da saude séo:

(A) A elaboracdo de politicas publicas
saudaveis, criacdo de ambientes
favoraveis e reforco da agdo comunitaria.

(B) Melhoria da qualidade de vida, incentivo
a alimentacao saudavel, educacao para a
paz.

(C) Controle de doencgas crbnicas, reforco
das redes de salde e capacitacdo
comunitaria.

(D) Mudanga de comportamento individual,
investimento em habitacdo e melhoria do
saneamento basico.

27 A literatura especializada reconhece a
multifatoriedade das causas dos acidentes por
guedas. Com relacdo as suas consequéncias,
percebe-se com clareza a incidéncia de

(A) maior medo de deambular, necessitando
sempre do uso de equipamentos para
auxiliar a marcha.

(B) maior consumo de medicamentos.

(C) falta de atividade fisica regular.

(D) fraturas e outras lesGes que podem levar
a uma hospitalizagéo.

28 No programa de prevencédo de acidentes
por quedas, posto em pratica pelo Instituto de
Educacdo Fisica da UFF, sao propostas
atividades fisicas que privilegiam o

(A) fortalecimento muscular e melhora do
equilibrio, do sistema proprioceptivo, e da
flexibilidade.

(B) tempo dereacdo e melhora da velocidade
do passo e da capacidade aerobia.

(C) fortalecimento muscular e melhora da
capacidade anaerobia e do equilibrio.

(D) sistema proprioceptivo e melhora da
capacidade aeroObia e do equilibrio.

ff
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1 Multiprofissional
ofissional de Saide

29 Ao se pensar em propostas associativas
voltadas parar atender o publico idoso no que
toca o lazer, Alves Junior (2011) argumenta que

(A) o0 mais importante seria ocupar o tempo
ocioso dos idosos com atividades
intelectuais e fisicas.

(B) a insercdo em projetos dessa natureza
tem componentes muito préximos ao
trabalho.

(C) a sociabilidade pode ser considerada
como elemento basico numa proposta
associativa.

(D) os interesses culturais do lazer ndo se
aplicariam quando se trata de
aposentados.

30 Alves Junior (2011), idealizador do
programa Prev-Quedas na UFF defende que

(A) ¢é fundamental se basear no critério
cronolégico para identificar quando
alguém passa a ser considerado como
velho.

(B) no Brasil, a idade de sessenta e cinco
anos marca legalmente o inicio da
velhice.

(C) a discriminacdo dos velhos aumenta no
momento em que ele se torna um
aposentado.

(D) a idade cronolégica tem carater
secundario na discussdo de quem é
velho.

31 A invengdo social da terceira idade
mereceu criticas (Alves Junior, 2011) por fazer
parte de uma ideologia que

(A) se fundamenta, de forma exacerbada,
numa imagem positiva do
envelhecimento, o que significa que so
seria velho quem assim desejasse.

(B) wusa limites cronolégicos para determinar
guem é velho.

(C) os sistemas de aposentadoria nao
souberam aproveitar.

(D) marca o inicio de um periodo menos
preconceituoso para aqueles que
envelhecem.



Ie sional de Sande

32 O programa de prevencdo de acidentes Espaco reservado para rascunho
por quedas do Instituto de Educacéao Fisica da

UFF usa como ferramenta pedagogica o0s

principios da animacao

(A) recreativa.

(B) cultural.

(C) critica.

(D) daterceira idade.

33 O medo de quedas

(A) sempre surge apds uma queda que teve
consequéncias mais sérias.

(B) ¢é exclusivamente considerado como
causador de quedas.

(C) ¢é exclusivamente considerado como
consequéncia de uma queda.

(D) pode ser uma consequéncia de uma
gueda como também pode ser uma das
causa de quedas.

34 Com relagdo a quedas, segundo Tineti,
assinale a opcao correta.

(A) Quedas tém a ver com o estilo de vida do
individuo.

(B) De cada trés pessoas com mais de
sessenta anos, uma caird ao menos uma
vez por ano.

(C) De cada cinco pessoas que tém mais de
sessenta anos, uma caird uma vez por
ano.

(D) SO6 se deve considerar como queda
eventos que causaram algum
comprometimento osteomioarticular.

35 Na Francga, o boom associativo de idosos
em projetos sociais ocorreu na década dos
anos 1970. No Brasil,

(A) apenas depois do ano 2000, passou-se a
oferecer atividades associativas para
idosos.

(B) as associagOes de idosos séo anteriores
as propostas francesas.

(C) em menor escala, no mesmo periodo,
vimos surgir associagbes atendendo a
idosos com atividades fisicas.

(D) aproveitou-se a estrutura de clubes
esportivos.



LINGUA PORTUGUESA

Leia com atengcdo o fragmento de texto
seguinte:

Construgéo e funcionamento dos textos —
conceitos basicos

José Carlos de Azeredo

A convivéncia das pessoas em sociedade
se desenrola sob a forma de gestos e atos de
significagéo. Produzimos e captamos sentidos
por meios variados, que podemos agrupar em

5trés ordens muito amplas: a primeira
compreende os sinais, criados, desenvolvidos
e adotados essencialmente com esse fim —
como os gestos do cumprimento, os desenhos
gue identificam toaletes destinados a
10 cavalheiros ou a senhoras, as notas musicais,
o silvo do amolador de facas, as palavras; a
segunda abrange objetos a cuja utilidade
primaria se acrescenta um valor simbdlico —
como embalagens, roupas, aderecos; a terceira
15 abarca tudo mais a que se pode atribuir sentido
circunstancialmente, segundo a predisposicao
ou a expectativa que liga cada pessoa ao objeto
de sua atengdo. Com efeito, tudo & nossa volta
€ fonte ou possibilidade de algum significado
20 ainda que nao esteja ai com esse proposito.

E conferindo sentido aos atos, fatos e
objetos que nos orientamos no mundo. Conferir
significado a qualquer coisa — seja um fato, um
objeto, um gesto, uma frase — equivale a

25 reconhecer seu lugar em algum contexto que a
abrigue ou a engendre, com todos os
ingredientes desse contexto: cenario, ocasiao,
personagens etc. Se, ao passar na rua, recebo
um cumprimento de um desconhecido, é

30normal que eu fique embaracado e nédo reaja
como o outro espera. E como se eu “ndo visse
sentido” no gesto de meu interlocutor. Mas se
ele e eu estivermos vestindo a camisa do time
de futebol que se sagrou campedo na véspera,

350 gesto ‘se contextualiza’ e imediatamente
entendo o cumprimento.

Considerando as variaveis integrantes do
contexto, vamos preenchendo de sentido os
objetos de nossa atencdo: uma porta fechada,

40 um sino que bate, um perfume, um cheiro, um
penteado, um olhar, um gesto. Movemo-nos, ou
nos orientamos, portanto, em um espaco ou
situacdo quaisquer gracas a atribuicdo de
sentido a cada coisa que vemos, percebemos,

45 descobrimos.

(...

(AZEREDO, José Carlos de. A linguistica, o texto e o
ensino da lingua. Sao Paulo: Parabola, 2018, p. 35,36)

36 “Com efeito, tudo a nossa volta & fonte ou
possibilidade de algum significado ainda que nao
esteja ai com esse propodsito.” (linhas 18-20)

i

Assinale a opgdo em que a substituicdo do
conectivo MANTEM o sentido do enunciado acima.

(A) Com efeito, tudo a nossa volta € fonte ou
possibilidade de algum significado caso
ndo esteja ai com esse propasito.

(B) Com efeito, tudo a nossa volta é fonte ou
possibilidade de algum significado
mesmo_gue nao esteja ai com esse
proposito.

(C) Com efeito, tudo a nossa volta é fonte ou
possibilidade de algum significado desde
que nao esteja ai com esse proposito.

(D) Com efeito, tudo a nossa volta é fonte ou
possibilidade de algum significado visto
que nao esteja ai com esse proposito.

37 “E conferindo sentido aos atos, fatos e
objetos que nos orientamos no mundo. Conferir
significado a qualquer coisa — seja um fato, um
objeto, um gesto, uma frase — equivale a
reconhecer seu lugar em algum contexto que a
abrigue ou a engendre, com todos os
ingredientes desse contexto: ...” (linhas 21-27)

As duas formas sublinhadas no fragmento
acima tém a mesma funcéo coesiva. Trata-se
de um mecanismo de coeséo textual

(A) lexical por sinonimia.

(B) lexical por hiperonimia.
(C) gramatical por catafora.
(D) gramatical por anéfora.

38 “Considerando as variaveis integrantes
do contexto, vamos preenchendo de sentido os
objetos de nossa atencdo: uma porta fechada,
um sino que bate, um perfume, um cheiro, um
penteado, um olhar, um gesto. Movemo-nos, ou
nos orientamos, portanto, em um espaco ou
situacdo quaisquer gracas a atribuicdo de
sentido a cada coisa que vemos, percebemos,
descobrimos.” (linhas 37- 45)

As formas em destaque, no enunciado acima,
evidenciam o mecanismo de

(A) progressdo textual em fungdo da
recorréncia de tempos verbais.

(B) enumeracéo dos fatos em decorréncia da
expressao de circunstancias adverbiais.

(C) exposicdo de ideias em funcdo da
repeticdo de formas verbais.

(D) sintese dos fatos em decorréncia da
expressao avaliativa do interlocutor.
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Lee el siguiente texto y escoge la opcion
correcta en las cuestiones formuladas
seguidamente:

La OMS recomienda aplicar medidas en
todo el mundo para reducir el consumo de
bebidas azucaradas y sus consecuencias
parala salud

11 de octubre de 2016
Comunicado de prensa

GINEBRA

De acuerdo con un nuevo informe de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los
impuestos a las bebidas azucaradas ayudan a
reducir el consumo de estos productos y
también la prevalencia de la obesidad, la
diabetes de tipo 2 y la caries dental.

De acuerdo con el informe, titulado “Fiscal
policies for Diet and Prevention of
Noncommunicable Diseases (NCDs)”, las
politicas fiscales que conducen a un aumento
de al menos el 20% del precio de venta al
publico de las bebidas azucaradas podrian
redundar en una reduccién proporcional del
consumo de estos productos.

[.]

Es necesario reducir laingesta de azlcares

Segun explica el Dr. Francesco Branca, director
del Departamento de Nutricién para la Salud y
el Desarrollo de la OMS, «el azl(car no es
necesario desde el punto de vista nutricional.
La OMS recomienda que, si se ingieren
azucares libres, aporten menos del 10% de las
necesidades energéticas totales; ademas, se
pueden observar mejoras en la salud si se
reducen a menos del 5%. Esta proporcion
equivale a menos de un vaso de 250 ml de
bebida azucarada al dia».

De acuerdo con el nuevo informe de la OMS,
en las encuestas nacionales  sobre
alimentacion se ha comprobado que la ingesta

REMU
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de alimentos y bebidas ricos en azucares libres
puede ser una fuente importante de calorias
innecesarias, especialmente para los nifios, los
adolescentes y los adultos jovenes.

El informe también sefala que determinados
grupos poblacionales, entre ellos las personas
con bajos ingresos, los jovenes y las personas
gque suelen consumir alimentos y bebidas
perjudiciales para la salud, son precisamente
aquellos en quienes mas pueden influir los
cambios en los precios de las bebidas y los
productos alimenticios y, por ende, los que
pueden obtener mas beneficios para la salud.

Aplicacion de politicas fiscales para reducir
el consumo

De acuerdo con el informe, las politicas fiscales
deberian centrarse en los productos
alimenticios y las bebidas para los que hay
alternativas mas saludables.

El informe presenta los resultados de una
reunion de expertos mundiales convocada por
la OMS a mediados de 2015, un estudio de 11
revisiones sistematicas recientes sobre la
eficacia de las politicas fiscales para mejorar la
alimentacién y para prevenir las enfermedades
no transmisibles, y una reunién técnica de
expertos mundiales. En el informe se sefiala
también lo siguiente:

e las subvenciones a las frutas y las
hortalizas frescas que permiten reducir los
precios de un 10% a un 30% pueden
aumentar la ingesta de estos productos;

e los impuestos a determinados productos
alimenticios y bebidas, especialmente los
gue son ricos en grasas saturadas, acidos
grasos trans, azlcares libres y/o sal
pueden surtir efecto, ya que los datos
disponibles muestran claramente que el
aumento en el precio de estos productos
da lugar a una reduccion en su consumo;

e probablemente, los impuestos especiales
—tales como los que se aplican a los
productos del tabaco— con los que se
grava un determinado volumen o cantidad
del producto o de un ingrediente en



particular con impuesto fijo (especifico)
son mas eficaces que los impuestos sobre
las ventas u otros impuestos que se
calculan como porcentaje del precio de
venta al publico;

e se puede aumentar la aceptacion de estos
impuestos por la opinibn publica si se
utilizan los ingresos obtenidos para aplicar
medidas que mejoren los sistemas de
salud, promuevan la adopcién de una
alimentaciéon saludable y fomenten la
practica de ejercicio fisico.

Varios paises han adoptado medidas fiscales
para proteger a las personas de los productos
gue perjudican la salud. Por ejemplo, México ha
introducido un impuesto especial sobre las
bebidas no alcohdlicas con azucares afiadidos,
y Hungria grava los productos envasados con
alto contenido en azUcares, sal o cafeina.

Otros paises, entre ellos Filipinas, Sudafrica y
el Reino Unido, han anunciado que también
tienen intencién de introducir impuestos sobre
las bebidas azucaradas.

Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/11-10-
2016-who-urges-global-action-to-curtail-consumption-
and-health-impacts-of-sugary-drinks.(Acceso en
10/01/2022).

39 Segun la Organizacibn Mundial de la
Salud, aumentar los impuestos sobre las
bebidas azucaradas podria ser beneficioso,
entre otros grupos sociales, para las personas
mas

(A) ricas
(B) viejas
(C) pobres

(D) delgadas

40 Sobre las  politicas  econdmicas
relacionadas con esos productos, la OMS
recomienda, especificamente,

(A) aumentar los impuestos sobre la venta.

(B) retirar los impuestos especiales al tabaco.

(C) subvencionar la producciéon de azlcar
natural.

(D) reinvertir en salud los ingresos de los
impuestos.
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A tribute to frontline corona

warriors
By: Suresh K Pandey and Vidushi Sharma

In response to the global pandemic, doctors and
health professionals are facing unprecedented
challenges. The list of the sleep-deprived
heroes includes doctors, nurses, medical
cleaners, pathologists, paramedics, ambulance
drivers, and health-care administrators. In the
fight against coronavirus, the brave medical
army stands strong with thermometers,
stethoscopes, and ventilators as their weapons.
Since the coronavirus outbreak, health-care
professionals have not only experienced the
gratification of healing patients and saving their
lives but have also lost many battles along the
way. On top of that, many doctors have even
sacrificed their own lives in the line of duty.

Every day, the selfless warriors are giving their
best in health-care settings while distancing
themselves from their families and loved ones.
The sacrifice that they are making for the safety
and welfare of humanity is priceless and
deserves lifelong gratitude on our end.

Avaiable at:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7350477/.
Access 02 Jan. 2022. Adapted.

39 The main purpose of the text is

(A) to show the inadequacies of medical
weapons such as thermometers,
stethoscopes, and ventilators.

(B) to highlight and praise the great
dedication and sacrifice of health
professionals in the combat against
COVID.

(C) to demand more gratitude on the part of
doctors, nurses, cleaners, pathologists,
paramedics, ambulance drivers, and
administrators.

(D) to ask the population to join the army of
health professionals in their sacrifice for
the safety and welfare of humanity.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pandey%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32317499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32317499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7350477/

40 The use of words such as heroes, fight,
weapons, battle, army and warriors indicates
that the combat against the Covid pandemic is
metaphorically seen, in the text, as a

(A) war

(B) truce

(C) discovery
(D) prayer
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