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1.0- APRESENTAGAO DO LOCAL

Realizado estagio durante o periodo de 22/08/2023 a 19/10/2023. Com carga
horaria total de 160 horas no Consultério de Nutricdo MPV situada na Rua Aniry, Bairro
Guarani CEP 31840 -170, Belo Horizonte/MG.

O atendimento foi realizado pela académica de nutricdo RSG cursando o 8°
periodo do curso de Nutricao da Universidade Salgado de Oliveira com monitoramento
da nutricionista M P V, devidamente capacitada.

Era feito agendamento via redes sociais e pelo telefone, feito uma publicacao

no Instagram para captacao de pacientes.

Os atendimentos eram feitos via on-line e presencial, as etapas do
atendimento eram compostas por anamnese, recordatério de 24 horas, avaliacdo
antropométrica por bioimpedancia (nos atendimentos presenciais), estratégia
alimentar como suporte ao tratamento personalizado ao paciente atendido.

Dentre os atendimentos foi selecionado pela académica um atendimento da

paciente LCM para apresentacao do estudo de caso como conclusdo do estagio.

2.0—- APRESENTACAO DO CASO

A paciente, LCM, 42 anos, peso 79 Kg, 1,63 de altura, sexo feminino,
psicopedagoga e terapeuta holistica, nivel superior completo, solteira, aceitou
participar do aprimoramento das praticas de atendimento Nutricional com a académica
RSG, acompanhada pela nutricionista MPV. Mora com a mae e um irméo portador
de autismo de 49 anos.

Filha de pais com histérico familiar de hipertensao, diabetes e insuficiéncia
renal (pai) que viveu 8 anos fazendo hemodidlise, (mée) hipertensa.

Paciente LCM, faz uso de losartana, Ara 2, Sertralina, Topiramato (para
enxaqueca crbnica), Metilcobalamina associado a outras vitaminas injetaveis, 6mega
3, Vitamina D3, Vitamina k (mk7), Colageno tipo Il, Ansiodoro e Blue Calm, indicados
pelo médico que a acompanha, ndo possui nhenhuma doencga grave diagnosticada,
porém apresenta ansiedade e hipertensao que acredita ser emocional.



Paciente agendou a consulta on-line apés postagem no Instagram da
nutricionista MPV e por conhecer o trabalho da nutricionista, relatou o desejo bem
antes pelo atendimento e aproveitou a consulta com valor social para o atendimento

com o académico supervisionado pela nutricionista.

A Paciente deseja melhorar a alimentacao e reduzir peso, ja fez bariatrica
SLEEVE em 2020 e reducao de mama sem silicone.

N&o procurou tratamento multidisciplinar antes da cirurgia, pois estava muito
desesperada para emagrecer rapido e queria a cirurgia o quanto antes. O
procedimento cirdrgico foi efetuado de forma particular e 0 médico também néao

sugeriu essa conduta.

A paciente pesava 95 kg antes da cirurgia, relata que emagreceu 16 kg, porém
nao chegou ao peso desejado, atualmente pesa 79 kg. Paciente aparentemente com
distarbio de autoimagem, se vé muito mais gorda no espelho, seu sonho é vestir
numeracao 40, atualmente veste 42 e se inscreveu em uma corrida para ter motivacao

e se forcar a treinar.

Relata que tem usado métodos para melhorar sua motivacdo como ouvir
musicas motivacionais, comprar roupas de ginasticas e frequentar grupos que
praticam atividades fisicas.

Faz terapia e relata que a saude do irmao autista acaba afetando a sua saude

emocional & muito ansiosa e esta com falta de concentracao.

Esta consciente dos problemas por isso procurou atendimento nutricional
além do atendimento psicolégico e esta sempre buscando mais informacdes de como
melhorar a saude.

Confessou ser viciada em chocolate e come praticamente todos os dias, a
ponto de pedir pelo ifood quando ndo tem em casa para comer.

Dentre outros atendimentos inclusive presenciais, essa paciente foi escolhida
para o presente estudo, por me impactar com sua histéria. Apesar de trabalhar com o
emocional de seus pacientes, ndo consegue lidar com os seus proprios sentimentos

que vem certamente desde a infancia.
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Paciente relata que é a primeira vez que conta para um profissional que fez
bariatrica pois nao gosta de falar que fez esse procedimento para evitar cobrancas,

julgamentos dentre outros.

Diante disso, nota-se a importancia no ambiente familiar desde a primeira
infancia praticas alimentares saudaveis, pois a familia acaba sendo responsavel pela
formagéo dos padrdes alimentares.

A conscientizacao dos pais é de extrema importancia, pois s6 assim, os

habitos vao sendo mudados de geragao em geracgao.
3.0- INTRODUCAO

Obesidade € uma doenca que envolve o excesso de gordura corporal,
comprometendo a saude e acarretando uma serie de complicagdes, como dificuldades
respiratéria, alteracdes metabdlicas e do aparelho locomotor. Pode ser compreendido
como uma jungao de agravos relacionado a fatores bioldgicos, econdmicos e sociais,
além de ser um fator de risco para o desenvolvimento de novas complicagdes
(MIRANDA JMQ, et al., 2015).

Segundo a organizacao Mundial da Saude (OMS), o excesso de peso e a
obesidade sdo um dos principais agravos de saude que afetam a qualidade de vida
das populacdes sendo uma das principais causas de morbimortalidade em adultos. A
prevaléncia de obesidade vem cada dia mais aumentando em adultos, estima-se que
1 bilhdo de pessoas no mundo apresentem excesso de peso, sendo dos quais 300
milhdes sao obesos (COIMBRA JR CEA,2014).

A obesidade é um grande fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, uma vez que 0 excesso de gordura aumenta a chance de
entupimento das artérias, dificultando assim o funcionamento fisiolégico do coracéo.
Dentre as possiveis complicacdes, podemos listar como principais o infarto agudo do
miocardio (IAM) e a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (CARVALHO CA, et al.,
2015).

Talvez a mais remota influéncia do ambiente no comportamento alimentar

seja ainda durante a gestacao.



Tem-se demonstrado, tanto em animais como em humanos, que o filhote
tende a consumir alimentos que foram consumidos pela mae durante a gestacéo e
lactacéo (Galef, 1982; Galef & Handerson, 1972; Sullivan & Birch, 1994).

Mais tarde este comportamento tende a se repetir com o consumo de
alimentos que os adultos de seu grupo social consomem. Este comportamento
provavelmente tem razdes evolutivas uma vez que animais de diferentes espécies
ingerem diferentes itens alimentares. Entretanto, desde logo se observam influéncias
ambientais que participam na escolha de alimentos pelos jovens de uma dada

espécie.

Sabe-se que para uma alimentagdo adequada o individuo necessita de uma
variedade de alimentos presentes em seu ambiente e que, muitas vezes, seu
comportamento exige uma habituagdo a alimentos novos. Essa habituagcao se
constitui em um dos processos mais simples de aprendizagem mostrando que, desde
muito cedo, a experiéncia tem um papel fundamental na formagcédo dos padrbées de

aceitacao ou recusa de certos alimentos (Birch, 1999).

O objetivo desse trabalho foi relatar o desenvolvimento de um atendimento
nutricional, realizado pela académica de nutricao RSG cursando o 8° periodo do curso
de Nutricdo da Universidade Salgado de Oliveira com monitoramento da nutricionista
MPV, devidamente capacitada. E analisar as influéncias dos fatores ambientais na
determinacao do comportamento alimentar humano, com especial énfase naqueles

fatores que podem predispor a obesidade.

Paciente busca atendimento nutricional apds trés anos de uma cirurgia
bariatrica para chegar ao seu peso desejado com melhora na qualidade alimentar e

qualidade de vida através de uma alimentacao saudavel e equilibrada.

3.1 - ANAMNESE

O atendimento € iniciado por uma anamnese com uma série de perguntas,
com o objetivo de conhecermos o paciente através dos seus habitos alimentares no

seu dia a dia, preferéncias e aversoes alimentares.
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Foi coletado dados da histéria familiar e do paciente, medicacgéao,
funcionamento intestinal, habitos de atividade fisica, histéria alimentar, ingestao
hidrica e o recordatério de 24h. Dessa forma interagimos com o paciente para
coletarmos todos os dados necessarios para elaboracdo do seu plano alimentar e

assim atingirmos o objetivo do mesmo.

Paciente LCM, 42 anos, faz uso de losartana, Ara 2, Sertralina, Topiramato
(para enxaqueca cronica), Metilcobalamina associado a outras vitaminas injetaveis,
6mega 3, Vitamina d3, Vitamina k (mk7), Colageno tipo Il, Ansiodoro e Blue Calm, nao

possui nenhuma doencga grave diagnosticada.

Apresenta ansiedade e hipertensdo que acredita ser emocional, porém com
historicos de hipertensao, diabetes, insuficiéncia renal, doenga cardiaca na familia
além de ter um irmao autista com 49 anos, pai com insuficiéncia renal e problemas

cardiacos fez hemodialise por 8 anos, mée hipertensa.

Busca atendimento para perda de peso e manter uma alimentacao saudavel
e equilibrada para preservar a saude. Pratica musculagao com aerdbico 2 ou 3 vezes
na semana, alimento preparado pela mae, ndo apresenta alergias, porém tem
intolerancia alimentar quando ingere creme de leite fresco. Tem um consumo hidrico
de 2 % litros de agua diario, aproximadamente ao calculado 35 ml/kg — 79kg x 35=
2.765 litros diarios.

No atendimento on-line o paciente é orientado a tirar fotos mensais de todos
os angulos (frente, costas, lado esquerdo, lado direito) e comparar sua evolugdo. E
colhida a informacéao da Altura e o Peso Atual para célculo de IMC, TMB e GET. Apds
célculos do IMC, conclui se o diagnéstico nutricional que o paciente LCM, 42 anos,

com IMC 29,7 kg /m? classificado como Sobrepeso.

3.2 - RECORDATORIO 24 HORAS

Uma ferramenta com o intuito de sabermos o que o paciente come, a
quantidade, qual forma de preparo, marcas, entre outros e verificar quantas
quilocalorias (kcal) tem em média o que consumiu nesse dia.

Paciente relata comer pouco (prato de sobremesa), porém consume chocolate

praticamente todos os dias se identifica como uma pessoa compulsiva por doces.
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Recordatério com macro e micronutrientes em desacordo com as
necessidades diarias e com pouca ingestao de frutas.

Segue recordatorio de 24 horas:

> Café da Manha
» 2 torradas integrais
» 2 fatias de queijo minas frescal
e 2 Xxicaras de café com adocante
» Colacao
» 1 barra de proteina
» Almoco (1 prato de sobremesa)

Salada crua de folhosos

» 3 colheres de sopa de Arroz

» 1 porcao média de carne (110g)
> Lanche

» 1 xicara de cha de Capuccino

* 2 ou 3 paes de queijo
> Jantar (Nao tem habito de jantar)

* Quando sente fome, come 1 pao de queijo ou alguns biscoitos de polvilho.

* +/- 1 barra de chocolate de 100g por dia.

»

Kcal de Proteinas Kcal de Carboidratos @
348.4 Kcal - 15.7% 829.4 Kcal - 37.4%

Kcal de Lipidios Total de Kcal
1042.2 Kcal - 46.9% 2220 Kcal



CHO:829.4 KCAL - 207,35G (62,7%)
PTN:348.4  KCAL -----—-- 87,1G (13, 5%)
LIP: 1042.2 KCAL -------- 115,8G (23, 8 %)

KCAL TOTAIS: 2220 KCAL/DIA

Somatério de nutrientes

Dentro do recomendado (+ 20%)

A.G. Monoinsaturado AG. Poliinsaturado

299g 1569
Colesterol Fibras
258.5 mg 1439

Fosforo Ferro
779.0 mg 7.0 mg

Cobre Zinco

0.6 mg 99 mg

Vitamina A (REA) Vitamina B9
571.2 mcg 80.7 mcg
Riboflavina Piridoxina

0.8 mg 0.7mg
Vitamina D Vitamina E
1.4 mcg 1.7 mg

3.3 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA

CHO: X4

PTN: X4

LIP: X9

Acima ou abaixo de 20% do recoment

A.G. Saturado
4229

Calcio

908.7 mg

Sédio
22459 mg

Selénio

13.3 meg

Vitamina B12
45 meg

Niacina
39mg

Alcool
00g

10

dado

A.G. Trans
36g

Magnésio
180.2 mg

Potéssio
1502.4 mg

Vitamina A (RE)
926.7 mecg

Tiamina

0.3mg

Vitamina C
522 mg

A antropometria tem o objetivo de determinar a massa, a localizacao, a forma,

o tamanho e o grau de adiposidade e, ainda, estimar o risco relativo da enfermidade.

Peso atual (kg) 79

Altura (cm) 1,63
IMC (kg/m?) 29,7
Peso Ideal minimo 49,2
Peso Ideal maximo 66,2

O diagndstico nutricional do paciente avaliado € de Sobrepeso, onde ele

apresentou um IMC de 29,7 Kg/m2.

Conforme dados antropométricos Peso Atual 79 Kg e Altura de 1,63.

Foram calculados, o peso maximo, peso minimo, TMB e GET. Foi usado a
formula da FAO/OMS 2004 e fator atividade leve (1.55).
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O peso ideal maximo para o paciente LCM é 66,2 Kg, com base nestes valores
a TMB do paciente é 1488 Kcal/dia e o GET é de 2306 kcal/dia. Foi definido que o
VCT para a o planejamento alimentar ficaria em média 1500 kcal/dia, de forma que
nao fique abaixo da TMB e para que se tenha déficit calérico, visto que a paciente foi
diagnosticada com Sobrepeso. Os macronutrientes e micronutrientes ficaram de

acordo com as recomendacées diarias.

Coletado todas essas informacdes, pois sdo essenciais e relevantes para

elaboracdo e montagem do planejamento alimentar do paciente.

4.0 - RESULTADO E DISCUSSAO

7

O comportamento alimentar é multifatorial e somente a anélise
psicobiolégica pode abordar a interacdo entre os fatores fisioldgicos, psicoldgicos,

genéticos e as condi¢coes ambientais de um individuo.

A capacidade de controlar a ingestdo requer mecanismos especializados
para coordenar a informacao fisiolégica do ambiente interno com a informacgao

nutricional do ambiente externo.

Entre os fatores externos, merecem destaque questdes relacionadas a
publicidade de alimentos e a crescente influéncia da midia na determinacao das

dietas individuais em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.

As informagbes do ambiente interno envolvem neurotransmissores,
horménios, taxa metabdlica, estado do sistema gastrointestinal, tecido de reserva,
metabdlitos e a formacao de receptores sensoriais.

Desta forma, relagdes genes-ambiente determinardo, em grande parte, os itens
alimentares normalmente procurados e consumidos, 0 que caracterizaria 0 que chamamos

habito alimentar ou comportamento alimentar do organismo.

Deve-se ressaltar, entretanto, que o habito alimentar nao € sinénimo de "pre-
feréncias alimentares", uma vez que o termo "preferéncia" diz respeito somente ao
fato de um dado organismo consumir os alimentos de que mais gosta quando lhe é
dada a oportunidade da escolha (Ramos & Stein, 2000).
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O aumento da prevaléncia de obesidade acontece, sobretudo, devido a
alimentacdo inadequada e ao sedentarismo — mudancas comportamentais que
ocorreram, principalmente, nas ultimas décadas - caracterizam o problema como uma

epidemia mundial.

O Brasil conta com o internacionalmente celebrado Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira. Publicado em 2014 pelo Ministério da Saude, o instrumento
visa “apoiar e incentivar praticas alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo,
bem como para subsidiar politicas, programas e agdes que visem a incentivar, apoiar,

proteger e promover a saude e a seguranca alimentar e nutricional da populagcao’
(Ministério da Saude, 2020)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda pelo menos 400g de
frutas e vegetais por dia, exceto batata, batata-doce, mandioca e outros tubérculos.
Ademais, aconselha menos de 10% da ingestao calérica total de agucares livres,
menos de 30% da gestdo calorica diaria procedente de gorduras e menos de 5g de
sal iodado por dia (OPAS, 2019).

Paciente LCM que ja foi obesa e hoje esta com sobrepeso, mesmo apés a
bariatrica, foi orientada quanto as consequéncias de todas doencas relacionadas ao
excesso de peso, além do histérico familiar que a deixa mais consciente. Por esse
motivo acabou fazendo uma intervencéao cirlrgica sem acompanhamento e nenhum

preparo é s6 apos trés anos que busca um atendimento especializado.

Apesar de toda conscientizacdo e até mesmo pela sua profissdao sabe da
importancia de buscar ajuda. Na anamnese ficou claro de como o problema é desde
a infancia e que problemas psicologicos influenciam todo o processo de

emagrecimento.

Ao relatar sobre o irmao autista mais velho que ela somente 7 anos (irmao
com 49 anos), percebe-se que os pais sempre tiveram toda atencao voltada para o
irmao doente, e que assim a (crianca) no caso a paciente tinha que dividir esses
cuidados paternos. Consequentemente ela buscava prazer no que a mais prejudicava.
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A distribuicao das refeigdes foi feita pensando no aporte calérico e nutricional
sendo café da manha, almoco, lanches e jantar sendo mais saudavel possivel para
facilitar o dia a dia com os mesmos horarios para ndo impactar na rotina do paciente.
Plano alimentar com frutas, verduras, legumes, saladas e vegetais para o paciente

diversificar nas refeicdes.
4.1 - PLANO ALIMENTAR

A ideia principal foi adequar a alimentag¢ao do paciente a um plano nutritivo e
coerente com a realidade do seu dia a dia e incluindo alimentos que melhoram sua
saude, contribuindo com seu emagrecimento, mas que também respeite a sua
individualidade.

4.2 - PLANO PROPOSTO
Taxa de Metabolismo Basal TMB: 1488 kcal/dia (FAO,2004)
Gasto energético total GET: 2306 kcal/dia (Fator Atividade (FA) = 1,5 leve)

> Café da Manha - Opcao 1

» 2 torradas integrais

2 fatias de queijo cottage 1% de gordura

2 ovos mexidos

1 colher de sobremesa rasa de psyllium misturado no ovo

1 xicara grande de café sem acgucar

10 Unidades de Uva ou Amora ou Morango (Pode misturar as frutas)

» Café da Manha — Opcao 2 (Shake)
* 2 mamao papaia ou 1 banana ou 1 Macé ou 2 Manga
* 1 copo (200ml) leite desnatado
» 2 doses (30g) de colageno

* 1 colher de sobremesa rasa de psyllium
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» Almoco
» Salada de folhosos a vontade
» 2 colheres de servir legumes cozidos sem adicdo de gordura (Repolho
branco cozido / Chuchu cozido / Brocolis cozido / Couve-flor cozida /
Abobrinha italiana / Cenoura cozida / Quiabo refogado / Couve refogada /
Beterraba cozida / Vagem refogada / Berinjela grelhada)
» 2 Colheres de sopa de arroz cozido Ou 2 pedacos de tuberculos ou 1
pegador de macarrao
» 1 bife grelhadado ou carne cozida (1009)
» Lanche — Opcao 1
» 1 Pote logurte Natural
» 1 Fruta Picadinha (Maca, Maméo, Manga Pequena, Meldo(1 fatia), Banana,
Péra, Kiwi)
» 1 colher de sopa de chia hidratada
» 1 dose (15¢g) de colageno ou 2 dose de Whey hidrolisado
» Lanche — Opcao 2 (Shake)
* 1 copo (200ml) Leite desnatado
* 1 dose whey hidrolisado
* 1 Banana ou a fruta de sua escolha
* 1 colher de sopa de chia hidratada
> Jantar
e 2 colheres de sopa de arroz
» 2 colheres de servir de legumes cozidos sem gordura
* 1 bife de frango grelhado (100 g)
> Ceia
o 2kiwis

e 2 castanhas do Para ou 6 Castanha de Caju ou 10 améndoas



% PTN: 36,5% -

Kcal de Proteinas
548.4 Kcal - 36.5%

Kcal de Lipidios
384.3 Kcal - 25.6%

CONDUTA NUTRICIONAL

% CHO: 38,0% - 142,82G
Aporte proteico: 137,1g (1,7g/kg)

% LIP: 25,6% - 42,7G

Somatdrio de nutrientes

A.G. Monoinsaturado

Dentro do recomendado (+ 20%)

A.G. Poliinsaturado

13.2¢g 5.2¢g
Colesterol Fibras
234.3mg 53.0g
Fosforo Ferro
1459.0 mg 25.3 mg
Cobre Zinco
181.4 mg 14.2 mg
Vitamina A (REA) Vitamina B9
664.5 mcg 269.3 mcg
Riboflavina Piridoxina
0.9 mg 0.3 mg
Vitamina D Vitamina E
10.6 mg

0.0 meg

Kcal de Carboidratos @

571.3 Kcal - 38.0%

Total de Kcal
1504 Kcal

Acima ou abaixo de 20% do recomendado

A.G. Saturado
1619

Cilcio

1129.7 mg

Sédio
1013.8 mg

Selénio
43.3 mcg

Vitamina B12
5.8 mcg

Niacina

36.4 mg

Alcool
0.0g

Ingestdo hidrica recomentada: Peso x 35 ml = 79 kg x 35 ml = 3.765 ml/dia.

AG. Trans
0.2g

Magnésio
423.9 mg

Potéassio
4190.9 mg

Vitamina A (RE)
1348.0 mcg

Tiamina
168.0 mg

Vitamina C
441.0 mg

15

Aporte caldrico de Prescricio Dietética: 1.504 kcal/dia (Dentro da TMB
calculado pela (FAO/OMS 2004), nivel de atividade 1,5)
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5.0 - ORIENTAGOES NUTRICIONAIS

Tomar no minimo 2,5 Litros de agua por dia.

Consumir no minimo 2 porgdes de frutas ao dia.

Coma com regularidade e atengao (sem mexer no celular, computador, ou
assistir TV), em ambientes adequados e, sempre que possivel, com
companhia.

Planeje o uso de tempo da sua alimentacao, para dar a ela o0 espaco que ela
merece.

A mastigacao é superimportante para a digestao, mastigue bem, e devagar.
Consumir com moderacao alimentos processados (legumes em conserva,
compota de frutas, enlatados...).

Evitar alimentos industrializados e ultraprocessados (fast food, biscoito
recheado, embutidos, nuggets...).

Quando estiver fora de casa, dé preferéncia a lugares que sirvam refeicoes
feitas na hora.

Consuma alimentos crus, cozidos ou grelhados. Evite frituras, empanados e
folhados.

Consuma alimentos ricos em calcio (Leite, queijos e derivados, folhas escuras,
gergelim...).

Consuma alimentos ricos em Vitamina A (Folhas verdes como espinafre e
couve, vegetais amarelos, figado, gema de ovo...).

Evitar refrigerantes e sucos de caixinha. Se optar por consumir, prefira 0s sem
acucar.

Dar sempre preferéncia a bebidas naturais, sem ou com pouco agucar
adicionado.

Dé preferéncia a temperos naturais frescos ou secos, como coentro, alecrim,
horteld, cebola, salsinha e alho. Evite temperos prontos e industrializados.
Prefira as carnes magras: filé de peixe ou frango sem pele, patinho, coxao
mole, lombo de porco sem gordura. Evite torresmo, carnes gordurosas e
embutidos, como linguica, hamburguer, nuggets e salsicha.

Tenha uma boa qualidade de sono, no minimo 7 horas por noite.
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6.0 —- CONCLUSAO

Conclui-se que o paciente diagnosticado com Sobrepeso, devera cuidar da
saude em um contexto geral, emocional, atividades fisicas, qualidade alimentar,
reduzir a ingestao de doces que prejudica seu processo de emagrecimento e ainda
podem aumentar as chances de patologias.

As mudangas no estilo de vida sao fatores essenciais para promover o

emagrecimento e prevenir a obesidade.

A pratica regular de exercicios fisicos associada a melhora do habito alimentar

sdo comportamentos que devem ser incorporados na rotina.

Saliento a necessidade de acompanhamento multidisciplinar com

nutricionista, médico e psicoldgica.

Deixo para o paciente dicas saudaveis, receitas, lista de substituicées para
possiveis consultas, facilitando assim a escolha dos alimentos que mais agrada seu
paladar. Recomendo exposicdo solar de 15 a 20 minutos, sem nenhum protetor solar
nos bracos, pernas, abdémen e costas, mas com rosto sempre protegido, para

melhora da vitamina D.

Com determinacao e disciplina alinhada atividade fisica 0 mesmo atingira seu
objetivo de reducédo de peso e qualidade alimentar.
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minhas fraquezas, porque assim a motivagdo de vencer aumentou.
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dedicacgao que teve até mesmo fora dos dias de trabalho respondendo pelo WhatsApp
minhas duvidas que certamente fez muita diferenca nesse processo e que através
disso avaliei melhor a faculdade.

Por fim, agradeco a nutricionista M P V que se disponibilizou do seu tempo e
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