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RESPOSTA AOS RECURSOS DA PROVA DE PSICOLOGIA

RECURSO - QUESTAO 12 - PSICOLOGIA

12. Sobre a experiéncia com a Gestdo Autbnoma da Medicagao na Atengéo Basica, discutida por

Caron e Feuerwerker (2019), pode-se afirmar que trata-se de:

a) uma estratégia que visa a compreensao, pelos usuarios, da importancia de tomar os remédios
da forma como foram prescritos

b) uma pratica cogestiva que possibilita um melhor controle do servigo de saude na construgéo
do cuidado

c) um dispositivo que auxilia a desestabilizar o estatuto de “doente mental”, promovendo uma
reducéo de danos iatrogénicos

d) um processo de formagdo e apoio, a partir do Guia GAM organizado na experiéncia
canadense, em que as decisdes sobre 0 uso de medicagao séo pensadas

CANDIDATO: THIAGO BRAGA DE OLIVEIRA

A alternativa D: “um processo de formacao e apoio, a partir do GUIA GAM organizado na
experiéncia canadense, em que as decisdes sobre 0 uso de medicacdo sdo pensadas”, também
esta correta de acordo com a bibliografia indicada, como se justifica a seguir: A GAM foi formulada
inicialmente no Quebec em 1993, a partir da mobilizagdo de usuarios e trabalhadores de servigos
de saude mental e académicos preocupados com o respeito aos direitos humanos, a cidadania e
ao protagonismo de pessoas que fazem uso de medicagao psiquiatrica (Rodriguez Del Barrio;
Poirel, 2007 apud Caron; Feuerwerker, 2019, p.16). Neste contexto, a GAM constituiu um
posicionamento estratégico na area da saude que advoga a autonomia — individual e coletiva — e
a participagao ativa dos usuarios nas decisdes sobre 0 uso € 0 ndo uso de medicagao psiquiatrica;
um posicionamento que aposta na ampliagdo da rede de conexdes existenciais (Merhy;
Feuerwerker; Silva, 2012 apud Caron; Feuerwerker, 2019, p.16). O Guia da GAM consiste hum
conjunto de questdes para problematizar a relagédo com o uso de medicamentos psiquiatricos e a
autonomia nos processos de cuidado em saude mental (Onocko-Campos et al., 2012b apud
Caron; Feuerwerker, 2019, p.16). Na pesquisa da qual tratamos aqui foram acompanhados
processos de construgdo de dispositivos GAM em Unidades Basicas de Saude (UBS) que
oportunizaram um trabalho de formagédo em servico e apoio e a experimentagdo de praticas de
cuidado compartilhado com trabalhadores, usuarios e académicos, que podem contribuir para
praticas de atencdo psicossocial comunitaria na atengéo basica (Caron; Feuerwerker, 2019, p.16)
Oficinas de apoio: em cada unidade eram realizadas semanalmente encontros com um grupo de
trabalhadores e eventualmente as gestoras das unidades, configurando um coletivo de apoio aos
trabalhadores e de problematizacdo da atencdo psicossocial naqueles territdrios. As oficinas
constituiram um dispositivo coletivo transdisciplinar de produgéo de um plano comum em torno da
estratégia GAM. Inicialmente foi feita uma analise do territorio, notadamente as relagdes entre o
servigo, profissionais e usuarios quanto a prescricdo e uso de medicagéo psiquiatrica, 0 que
propiciou formular um desenho dos problemas em torno do uso de psicofarmacos e um projeto
local baseado na perspectiva GAM (Caron; Feuerwerker, 2019, p.17) “Grupos GAM com usuarios
e trabalhadores: em cada unidade, semanalmente, trabalhadores eram moderadores de um grupo



GAM com usuarios de medicacao psiquiatrica sobre o0 uso de medicagéo e a autonomia do usuario”
(Caron; Feuerwerker, 2019, p.17) “Na acepgao mais proxima do sentido original do termo “reducéo
de danos”, o dispositivo GAM auxilia a inveng@o de modos de reduzir danos produzidos pelo uso
de medicamentos psiquiatricos e outras drogas” (Caron; Feuerwerker, 2019, p.22) A formagéo € 0
apoio eram gestados e praticados num plano comum, que, como plano, é aberto e sem centro.
Tratava-se de um processo de formagao e apoio em que a propria experiéncia era o foco da
formacado. O processo formativo era um movimento que acontecia quando era possivel se deter
na experiéncia, quando se interrogava a experiéncia e nos permitiamos colher seus efeitos. Essa
atencdo sobre a experiéncia era um convite a uma multiplicidade de olhares e visibilidades, que
facilitava o0 acesso a transversalidade, auxiliava escapar dos enquadres que estabilizam o campo
de relagbes e provocava transitos nos quais novos modos de pensar, existir e cuidar eram
possiveis (Caron; Feuerwerker, 2019, p.23) CARON, E.; FEUERWERKER, L. C.M. Gestdo
Autébnoma da Medicacao (GAM) como dispositivo de atengéo psicossocial na Atengéo Basica e
apoio ao cuidado em saude mental. Saude e Sociedade [online], 28: 14-24, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-12902019190697

RESPOSTA:

Vi que transcreveu parte do texto que argumenta a sua duvida, mas fez uma edi¢éo dele, tirando
a parte em que os autores explicitam que houve uma reformulagdo do guia em uma versédo
brasileira dele, que transcrevo abaixo

A estratégia GAM foi inicialmente construida e pesquisada, tanto no Quebec quanto no Brasil, com
usuarios considerados portadores de “transtornos mentais severos e persistentes” (Brasil, 2002).
A versao brasileira do Guia da GAM foi adaptada a partir de uma pesquisa multicéntrica
(OnockoCampos et al., 2012a) em Centros de Atengao Psicossocial Il (Caps ), servigo de
atengao especializada em satide mental.

Logo, a experiéncia relatada pelos autores usou um guia GAM, a partir de um processo de
formacao e apoio, mas o fez usando a versao brasileira dele, € ndo o “Guia GAM organizado na
experiéncia canadense”. Todos os instrumentos que utilizamos no Brasil, quando importados de
experiéncias exteriores, precisam ser validados a partir das caracteristicas e especificidades de
nosso contexto. Assim, INDEFIRO O SEU RECURSO, e te agradeco pelo olhar atento a prova.


https://doi.org/10.1590/S0104-12902019190697

RECURSO - QUESTAO 29 - PSICOLOGIA

29. Para a pratica da psicologia hospitalar, Simonetti (2004) propde um diagnéstico a partir de

quatro eixos: reacional, médico, situacional e transferencial. Sobre esta pratica, pode-se afirmar

que o diagnéstico:

a) médico é uma hipotese que deve sempre ser confirmada pelo médico assistente do paciente
avaliado

b) situacional € resultado de uma discussdo multiprofissional que contempla os diferentes
aspectos da vida do paciente

c) reacional apresenta quatro possiveis posi¢des: negagao, revolta, depressao e enfrentamento

d) transferencial concentra-se em trés relagdes fundamentais: equipe-paciente, familia-paciente
e psicdlogo-paciente

CANDIDATO: THIAGO BRAGA DE OLIVEIRA

A alternativa B: “situacional € resultado de uma discussdo multiprofissional que contempla os
diferentes aspectos da vida do paciente”, também esta correta de acordo com a bibliografia
indicada, como se justifica a seguir: Diagndstico Situacional: Analise dos pontos que dificultam e
favorecem o enfrentamento da doenga. Busca uma visdo panoramica da vida do paciente
(Simonetti, 2004). Diagnostico Situacional — anélise das diversas areas da vida do paciente
(Simonetti, 2004) SIMONETTI, A. Manual de Psicologia Hospitalar: 0 mapa da doenca. Séo Paulo:
Casa do Psicélogo, 2004.

RESPOSTA: INDEFERIDO
Justificativa: O candidato ignora o fato de que diagnéstico situacional néo é o resultado de uma

discussdo multiprofissional, embora analise as diversas areas da vida do paciente. E o psicélogo
quem faz o diagndstico situacional. Portanto, a alternativa B (“situacional é resultado de uma
discussao multiprofissional que contempla os diferentes aspectos da vida do paciente”) & incorreta.
Por outro lado, a alternativa C “reacional apresenta quatro possiveis posi¢cdes: negacao, revolta,
depressao e enfrentamento” esta perfeitamente embasada na literatura de referéncia.

RECURSO - QUESTAO 30 - PSICOLOGIA

30. Os hospitais universitarios publicos fazem parte da atengéo de alta complexidade do SUS.

Além da fungdo assistencial, ttm a func¢do de ensino comprometida com a formagao de novos

recursos humanos em salde. Neste contexto, pode-se afirmar que é fun¢do da preceptoria com o

residente psicdlogo:

a) desenvolver na residente a capacidade de perceber suas préprias dificuldades para, assim,
conquistar a sua independéncia atraves de sua autocritica no processo de aprendizagem

b) mostrar, exclusivamente, como se faz a tarefa e servir como um modelo para a residente, de
modo que ele possa, por meio da observagao, aprender a desenvolver as suas competéncias
técnicas

c) examinar cuidadosamente cada caso clinico sob a responsabilidade da residente e instrui-la
sobre cada conduta a ser executada, até que ela esteja segura para atuar sem supervisao

d) proporcionar ao residente as condigdes facilitadoras para o seu desenvolvimento profissional,
sem interferir no seu processo de apropriagao de saberes e praticas no cotidiano hospitalar



CANDIDATA: ELLEN TEREZA DA SILVA FARIA
A questao 30 ndo se relaciona a nenhuma referéncia direta presente no edital, portanto, néo foi

estudado a abordagem pedagdgica necessaria a preceptoria em psicologia que nos desse base
para responder a questao. Além disso, o construto "Autocritica" é especifico e ndo é similar ao
entendimento de capacidade reflexiva.

RESPOSTA: INDEFERIDO

Justificativa: Ao contrario do que argumenta a candidata, existe referéncia direta presente no edital
que serve de base para responder a questao. A resposta pode ser encontrada em:

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Referéncias técnicas para atuagdo de psicologos nos
servicos hospitalares do SUS. 12 ed. Brasilia: CFP, 2019. Disponivel em:
https:/site.cfp.org.br/wpcontent/uploads/2019/11/ServHosp_web1.pdf. Pagina 71.

RECURSO - QUESTAO 40 - PSICOLOGIA

40. O processo educacional, ao ser marcado por dificuldades encontradas no convivio escolar,

esta intrinsecamente ligado ao percurso subjetivo das criangas e adolescentes. Por intermédio do

lago entre educacao e subjetivagéo, assinalado pela psicanalise, pode-se afirmar que:

a) arelagéo entre o sujeito e 0 Outro é marcada por uma tens&o que € dissipada ap6s a rendncia
pulsional pela entrada na cultura

b) a escola pode acolher o sujeito e 0 seu mal-estar desde que haja um acompanhamento
psicanalitico

c) o termo mal-estar é refratario a educacdo, uma vez que a subjetividade é constituida em
0posi¢ao ao processo de escolarizagao

d) existe um encontro do sujeito com a cultura-educagéo que lhe antecede e o processo de
apropriar-se dela para encontrar um lugar para si

CANDIDATO: THIAGO BRAGA DE OLIVEIRA

A alternativa C: “o termo mal-estar € refratario a educacdo, uma vez que a subjetividade é
constituida em oposigao ao processo de escolarizagdo”, também esta correta de acordo com a
bibliografia indicada, como se justifica a seguir: Os textos psicanaliticos (Manonni, 1999; Bergés,
1999; Jerusalinsky, 1999; Santiago, 2005; Kupfer, 2005; Lajonquiére, 2010 apud Coutinho;
Carneiro, 2016, p.111) chamam a ateng&o para o fato de que o discurso médico-pedagdgico sobre
as dificuldades de aprendizagem e de escolarizagdo muitas vezes nédo leva em conta as
particularidades do sujeito e de seu contexto. Ao tratar a questdo de forma isolada,
descontextualizada e descritiva, a dimenséo singular daquela manifestagdo sintomatica para
aquele sujeito € perdida, juntamente com a possibilidade de que ele se implique na investigagao
e no tratamento de sua dificuldade. Como marca Santiago (2005 apud Coutinho; Carneiro, 2016,
p.117), uma das propostas do NIPSE, que se aproxima bastante do que propomos aqui, € analisar
o "fracasso" a partir daqueles que ndo aprendem; aqueles que incomodam os profissionais da
escola depois de esgotadas as tentativas no ensino. Tais alunos recebem diferentes nomeagdes
patologizantes no decorrer de sua trajetdria escolar, o que, a partir de um olhar psicanalitico, tem
efeitos sobre eles. O individuo ndo sabe por que ndo aprende e ndo compreende o que acontece
com ele, 0 que o torna incapaz de atuar sobre a propria aprendizagem. Se, por um lado, o discurso
médico-pedagogico hegemonico cala o sujeito com diagndsticos € com medicagdes muitas vezes
equivocados, sabemos que, paradoxalmente, s6 ha aprendizagem quando ha um sujeito, o que
implica num certo "corte" no assujeitamento ao Outro que possibilita a simbolizagao necessaria a


https://site.cfp.org.br/wpcontent/uploads/2019/11/ServHosp_web1.pdf

leitura, por exemplo (Coutinho; Carneiro, 2016, p.117) Trata-se, como diz Bergés (1999 apud
Coutinho; Carneiro, 2016, p.117), de uma subtragao que é homdloga a subtragdo necessaria para
que o sujeito advenha: um sujeito que possa falar em primeira pessoa e assim possa também ser
leitor, subtraindo aquilo que dele falam para poder construir sua prépria relagdo com o mundo.
Isso leva a supor que, muitas vezes, os impasses na escolarizagdo de criangas e adolescentes
podem nao estar referidos somente a questdes do &mbito cognitivo e/ou orgénico, pois sdo
atravessados pelos contextos sociais e afetivos nos quais eles estdo imersos. No entanto, no
mundo contemporaneo, a educagdo é sustentada socialmente por dispositivos institucionais
medicopedagogicos e orientada fundamentalmente pelo discurso da ciéncia, em detrimento da
palavra autorizada de pais e profissionais da educagao (Laia, 2009 apud Coutinho; Carneiro, 2016,
p.118), “o que repercute do lado dos adolescentes e criangas na perda de referentes simbdlicos
importantes na constru¢do de um discurso préprio” (Coutinho; Carneiro, 2016, p.118).

Como tem sido constatado por autores de diversas especialidades dentro do campo da saude
mental (Bezerra, Costa, & Zorzanelli, 2014 apud Coutinho; Carneiro, 2016, p.125), os novos
modelos diagnésticos utilizados pela psiquiatria, sustentados também pela hegemonia do discurso
da ciéncia na cultura, podem levar a fragmentar e descontextualizar o sofrimento psiquico,
impedindo a possibilidade de que este possa ser subjetivado e integrado a uma rede narrativa e
historica. CARNEIRO, C.; GAGEIRO COUTINHO, L. Infancia, adolescéncia e mal-estar na
escolarizagdo: interlocucbes entre a psicandlise e a educagdo. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttextrd=S0103-56652016000200007.

RESPOSTA: INDEFERIDO

A opcéo correta € a opgédo D: “existe um encontro do sujeito com a cultura-educagao que lhe
antecede e o processo de apropriar-se dela para encontrar um lugar para si.” conforme
encontramos no texto, na pagina 116: “A educagdo comporta assim um movimento duplo: o
encontro do sujeito com a cultura-educagéo que Ihe antecede e o processo de apropriar-se dela
para encontrar nela um lugar para si. Ha, portanto, uma relagdo sempre tensa entre o sujeito € 0
Outro, que fala da regula¢éo que cada um precisa fazer para viver em sociedade.”

Em relagéo a opgéo C, “o termo mal-estar é refratario a educagdo, uma vez que a subjetividade é
constituida em oposi¢do ao processo de escolarizagdo.” ndo esta correta pois 0 mal-estar do
sujeito, logo a sua subjetividade, ocorre e se realiza no processo de escolarizagéo.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttextπd=S0103-56652016000200007

RECURSO - QUESTAO 44 - PSICOLOGIA

44. Estudos sobre o feto avangaram no sentido de estabelecerem os primérdios da percepgéo e
do comportamento fetal, que se iniciam na vida intrauterina como bases para o que se chamara
competéncias do bebé. Tais competéncias sao recursos importantes para a formacgao de relagdes
e vinculos afetivos entre o bebé, a mée e sua familia. Analise as afirmativas a seguir identificando-
as como verdadeiras (V) ou falsas (F):

| — Uma maior interface sensorial mée-bebé intradtero tem sido facilitada pelas tecnologias de
ultrassonografia 3D e 4D, que ajudam a reconhecer o feto como um filho;

Il - Capacidades sensoriais do feto a partir de padrdes de reacdo e comportamento fetais permitem
uma vida intrauterina rica e variada, desde os seus primérdios;

[Il - Representagdes mentais s&o construidas ainda intrautero e formam um aparelho psiquico que
percebe, filtra e organiza o mundo fora do Utero;

IV — Barreiras placentarias protegem o feto dos riscos de alcool e outras drogas, bem como do
estresse suportavel e de outros transtornos mentais perinatais maternos;

Pode-se afirmar que é a sequéncia correta:

CANDIDATO: HELINA SUGAHARA

N&o havia sequéncia correta para assinalar, uma vez que, tomando como referéncia o trabalho
Psicologia da Gravidez, de Maria Tereza Maldonado, indicada na bibliografia: - A afirmativa | da
questdo referia que a utilizagdo de tecnologias de ultrassonografia 3D e 4D ajudariam no
reconhecimento do feto como filho, o que né&o acontece na passagem da bibliografia, pagina 73
em anexo. Portanto seria uma afirmativa falsa, e no gabarito aparece como verdadeira. - O mesmo
acontece na afirmativa Il da questdo que fala: "capacidades sensoriais do feto A PARTIR de
padrdes reacdo e comportamentos FETAIS permitem uma vida intrauterina rica e variada, desde
os seus primérdios". O texto de referéncia relata sobre os comportamentos da mée (néo do feto)
serem transmitidos pelos canais sensoriais ao feto, sendo entdo percebidos padrdes de reagéo e
comportamentos neste, pagina 78. Sendo, entdo, uma afirmativa falsa, diferente do gabarito que
consta como verdadeira.

RESPOSTA:

Claramente h& uma interpretacéo literal da candidata a questéo, apoiada unicamente numa leitura
acritica de uma das bibliografias indicadas no processo seletivo. Com isso, a candidata ndo
conseguir alcangar o contetdo interpretativo e reflexivo proposto na formulagéo da questéo, nem
tampouco interpretar corretamente as afirmativas a serem classificadas em VREDADEIRA ou
FALSA. Seu recurso deve ser INDEFERIDO.



RECURSO - QUESTAO 47 - PSCIOLOGIA

47. De acordo com Teperman, Garrafa e laconelli (2022), a clinica com gestantes e com maes e
pais de bebés tem evidenciado que as transformagdes do corpo e 0s movimentos subjetivos
necessarios a constru¢do do lugar parental exigem um intenso trabalho psiquico. A entrada na
posicdo parental implica um passo e uma disposigdo para langar-se em uma reorganizagao
subjetiva, social e corporal. Analise as afirmativas a seguir:

| — Dizer que a parentalidade é contingencial € o mesmo que afirmar que a entrada na
parentalidade ndo é decorréncia direta da gestacéo e do parto, mas de um ato da mulher ou do
homem que assume o lugar de mé&e ou de pai de uma crianga;

[l - Ao psicanalista cabe escutar a singularidade no efeito mobilizador que a chegada de um filho
tem sobre a vida psiquica dos pais, sem a pretensdo de saber de anteméo as respostas;

[l - O paradigma da adog&o indica que denominar-se “mée” ou “pai” de alguém tem a ver com a
construcao de um lugar parental, sendo da ordem de um ato singular e ndo da biologia;

IV — A escuta clinica de gestantes e de mées e pais de bebés demonstra que, mesmo nas
situagdes em que a gestagéo é planejada, a entrada na parentalidade é um passo denso permeado
de vacilagbes e ambivaléncias.

Pode-se afirmar que sao afirmativas corretas:
a) llelv

b) LI, MlelV
c) llelll

d Lilelll

CANDIDATO: HELINA SUGAHARA

A afirmativa IV indica que "(...) mesmo nas situagdes em que a gestacédo é planejada, a entrada
na parentalidade € um passo denso e permeado de vacilagbes e ambivaléncias", contudo a
referéncia citada, Teperman, Garrafa e laconeli (2022), sobre parentalidade, indica vacilagdes e
davidas para esta tomada de decisdo, na pagina 67, e ndo ambivaléncias. Sendo termos
diferentes, que configuram a afirmativa como errada, ou seja, diferente do gabarito.

RESPOSTA:

” “

Os termos “duvida” e “ambivaléncia” ndo possuem significados opostos, seguem uma mesma linha
de argumentacao sobre os sentimentos que podem existir em cada sujeito durante o tempo de
construgdo da parentalidade. A alternativa foi elaborada seguindo a linha de pensamento e de
argumentacao das autoras, ndo se trata de uma citago inteira ou de uma frase exata extraida do
texto. Tal forma de elaborar a alternativa tem por objetivo estimular o exame critico e a capacidade
de analisar, comparar, deduzir, sintetizar, extrapolar, aplicar. Diante disso, considera-se o recurso
INDEFERIDO.



RECURSO - QUESTAO 50 - PSICOLOGIA

50. De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007), pode-se afirmar a acerca dos estudos que

abordam a relagao entre determinantes sociais e saude que:

a) o principal desafio dos estudos sobre esta relagéo consiste em estabelecer uma hierarquia de
fatores, uma vez que os estilos de vida ndo sdo apenas evidéncias mais imediatas de todo o
processo de determinagcdo-mediagao

b) né&o é possivel estabelecer uma relagéo causal entre os fatores mais gerais de natureza social,
politica e econdmica e as mediagdes através das quais estes fatores incidem em grupos e
pessoas

c) ¢éatravés do conhecimento do complexo de mediagdes desta relagao que se pode estabelecer
que quanto maior o aparato tecnoldgico do sistema de saude de um pais, maior a saude de
sua populagédo

d) embora ndo seja possivel estabelecer uma relagéo de causa e efeito, ha uma correlagéo
constante entre os macro indicadores de riqueza de uma sociedade com os indicadores de
saude

CANDIDATO: TULIO FERREIRA FIALHO

A alternativa B afirma que n&o é possivel estabelecer uma relagdo causal entre os fatores mais
gerais de natureza social, politica e econdmica e as mediagdes através das quais estes fatores
incidem em grupos e pessoas. Porém, em uma das passagens do texto, segundo Buss e Pellegrini
Filho (2007), diz: “O principal desafio dos estudos sobre as relagdes entre determinantes sociais
e saude consiste em estabelecer uma hierarquia de determinagdes entre os fatores mais gerais
de natureza social, econdmica, politica e as mediagdes através das quais esses fatores incidem
sobre a situagdo de saude de grupos e pessoas, ja que a relacdo de determinacdo nao € uma
simples relagéo direta de causa-efeito” (Buss e Pellegrini Filho, p.81, 2007). Logo, o texto esta
afirmando em relagdo ao principal desafio das relagdes entre determinantes sociais e saude, e
nao sobre a relagdo causal entre os fatores gerais de natureza social, politica e econdmica e as
mediacOes através das quais estes fatores incidem em grupos e pessoas, como menciona a
alternativa B. Além disso, o texto afirma se tratar de uma relagdo causa-efeito, quando a alternativa
se refere apenas a uma relagédo causal, excluindo a dimensédo do efeito. Portanto, ao nédo
corresponder ao que esta escrito no texto - assim como as outras alternativas a, ¢ e d -, trata-se
de uma questdo que ndo contém alternativas semelhantes ao que consta como escrito no texto,
sendo passivel de anulagéo.

RESPOSTA:
Recebemos e seu pleito e escrevo abaixo o resultado da analise que solicitou, na qual questiona

a correspondéncia entre a alternativa B e o seguinte trecho do texto: “O principal desafio dos
estudos sobre as relagdes entre determinantes sociais e saude consiste em estabelecer uma
hierarquia de determinagdes entre os fatores mais gerais de natureza social, econémica, politica
e as mediagdes através das quais esses fatores incidem sobre a situagéo de saude de grupos e
pessoas, ja que a relagdo de determinagdo nao é uma simples relagao direta de causa-efeito”
(Buss e Pellegrini Filho, p.81, 2007). A alternativa B trata-se de uma paréfrase deste trecho, uma
vez que, de forma sintética, afirma que nao é possivel estabelecer uma relagdo causal entre os
fatores mais gerais de natureza social, politica e econdmica e as mediagdes através das quais



estes fatores incidem em grupos e pessoas. Assim, INDEFIRO o seu recurso, e te agradego pelo
olhar atento a prova.

CANDIDATA: ELLEN TEREZA DA SILVA FARIA

A questéo 50 abre margem de entendimento diverso. Na segunda parte da opgdo A ao colocaram
"os estilos de vida NAO SAQ apenas evidéncias imediatas de todo o processo de determinagéo-
mediacao (...)" da amplitude para os aspectos do grupo/coletivo que é mencionado na referéncia
como um desafio da hierarquia de fatores. Assim, a op¢do A e B podem estar corretas.

RESPOSTA:
Recebemos e seu pleito e escrevo abaixo o resultado da analise que solicitou.

Como explicitado pelos autores Buss e Pellegrini Filho (2007), especificamente na pagina 83, o
comportamento e os estilos de vida, frequentemente entendidos somente como de
responsabilidade individual, também sao influenciados pelos determinantes sociais da saude,
como informagbes, propaganda, pressdo dos pares, possibilidades de acesso a alimentos
saudaveis e espacos de lazer, entre outros. Deste modo, a opgdo A estaria incorreta, pois 0s
estilos de vida s&o apenas evidéncias mais imediatas de todo o processo de determinagao-
mediacao, que envolve a complexidade das determinagdes sociais. Assim, INDEFIRO o seu
recurso, e te agradego pelo olhar atento a prova.



