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Graduada em Nutricao pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN (2008). Possui especializacdes em: Nutricdo Clinica pelo Centro Universitario do Rio
Grande do Norte - UNI-RN (2011); Ciencia e Tecnologia dos Alimentos pela Faculdade Unyleya (2016) e em Nutricdo Materno-Infantil pela Faculdade Unyleya (2017).
Conduiu Mestrado (2012) e Doutorado (2018) em Ciéncias da Saude pela UFRN. Atualmente € nutricionista da Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do
Norte (SESAP-RN), com experiéncia profissional na area hospitalar em Nutricdo Pediatrica e Materna e na area Clinica em Nutricdo materno-infantil. Possui também
experiéncia na docéncia (UFRN - 2009, UNIRN - 2013 - 2019 e IFCE - 2020 -2021 e CEEP 2024), onde ministrou as disciplinas de Dietoterapia; Tecnologia dos Alimentos;
Técnica Dietética; Nutricao e Dietética III e III, Nutricdo em Pediatria e na supervisao de estagio curricular em nutricao clinica/hospitalar. (Texto informado pelo autor)

Especialista em Nutricao Clinica pelo Centro Universitario do Rio Grande do Norte - UNI-RN (2011);
Especialista em Ciéncia e Tecnologia dos Alimentos pela Faculdade Unyleya (2016)

Especialista em Nutricao Materno-Infantil pela Faculdade Unyleya (2017).

Capacitagao em Seletividade Alimentar - Academia de Nutricao no Autismo

Capacitacao em Suplementacao na Seletividade alimentar com énfase no TEA e TDAH
Certificacao Internacional (CBI of Miami) em Seletividade Alimentar

Nutricionista da SESAP-RN no Hospital da Policia

Plantonista da maternidade Monsenhor Antonio Barros

Experiéncia na docéncia (UFRN - 2009, UNIRN - 2013 - 2019, IFCE - 2020 -2021 e CEEP 2024)
Professora de pds graduacao na Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca

Atuo como nutricionista materno-infantil na Endoclin

@nutrimaesefilhos



PASS0OS PARA UM ATENDIMENTO NUTRICIONAL NA
SELETIVIDADE ALIMENTAR:

REALIZAR INTERVENCOES NUTRICIONAIS

(prescricoes e estratégias personalizadas ) _

INTERPRETAR EXAMES LABORATORIAIS

REALIZAR AVALIACAO NUTRICIONAL
(antropometria, dietética, clinica)

COMPREENDER:
IMPORTANCIA E OS DESAFIOS DA NUTRICAO NA INFANCIA

@nutrimaesefilhos



Em torno dos 2 anos de vida 2>
Neuroplasticidade: intensificacdo das podas
neurais, sendo um periodo critico para o
desenvolvimento do cérebro e para o

desenvolvimento de  fungbes  cognitivas

superiores.

1IN

Newborn 1Month 9 Months 2 Years

Fonte: Adaptado de Corel, JL. O desenvolvimento pds-natal do cértex cerebral
humano. Cambridge, MA: Harvard University Press; 1975.

Experiéncias socio-emocionais

Associacoes positivas
Prazer /Curiosidade

\

Black MM. et al 2017. doi:10.1016/S0140-6736(16)31389—7.



CAUSAS DAS DIFICULDADES ALIMENTARES

ORGANICAS - DII, alergias, constipacado, R
MOTORAS - Mastigacao, degluticao
SENSORIAIS - Hipersensibilidades
IONAIS/COMPORTAMENTAIS- Pressoes, ansiedade
NUTRICIONAIS - Fe, Zn, Vit Cmp B, M




CAUSA EMOCIONAIS

CICLO DA RECUSA ALIMENTAR
ALIMENTOS

RESISTENCIA N x.\\,_fwoml =
resisty % orenet
g lack of info

.'[ lack of support

Poor advice

£ 2012 Katja Rowell MD. = Love Me, Fead Me

N




DIFICULDADES ALIMENTARES

v Come menos que 20 alimentos (muitas vezes menos gue 5)
v Deixa de comer alimentos favoritos sem nunca reintroduzi-los
v Colapsa gquando sao colocados novos alimentos no prato

v Nao tolera tocar ou provar um alimento novo

v Recusa-se a comer grupos alimentares inteiros

v Recusa-se a comer uma ou mais texturas alimentares

v~ Normalmente ndo come com a familia, prefere comer sozinho

v Requer mais de 25 etapas de exposicao para aceitar novos alimentos.

Junqueira P., 2017



> Nutrients. 2024 Oct 24;16(21):3608. doi: 10.3390/nu16213608.

Selective Feeding-An Under-Recognised Contributor
to Picky Eating

Terri X B Chiong ', Michelle LN Tan ' 2, Tammy S H Lim ! 2, Seng Hock Quak ! 2,
Marion M Aw 1 2

Affiliations + expand
PMID: 39519441 PMCID: PMC11547883 DO 10.3390/nu16213608 4

Das criancas neurotipicas, 47,5% apresentavam ingestao calorica
iInadequada e 31% apresentavam déficit de crescimento (*failure to
thrive*).

O estilo parental mais comum entre os cuidadores dessas criancas foi
0 autoritario (36%).

= Autoritativo (equilibrado entre
limites e afeto);

" Autoritario (muita cobranca e
pouco afeto);

"= Permissivo (muito afeto e poucos




Meta-Analysis > BMJ Paediatr Open. 2024 Jul 8;8(1):e002595. doi: 10.1136/bmjpo-2024-002595.

Physical health complications in children and young
people with avoidant restrictive food intake disorder
(ARFID): a systematic review and meta-analysis

Rachel Marie James 1, Jonathan O'Shea 2, Nadia Micali 2 2, Simon J Russell 2, Lee D Hudson 2

Affiliations + expand
PMID: 38977355 PMCID: PMC11261741 DOI: 10.1136/bmjpo-2024-002595 A

Criancas com transtornos alimentares, apresentam:
»= Maior incidéncia de baixo peso;

= Deficiéncias nutricionais frequentes;

= Baixa densidade mineral 0ssea,;

Dos 9058 estudos encontrados na busca, foi incluido 132.

A maioria das criancas e jovens com Transtorno Alimentar apresentavam
baixo peso

BEM??



PADROES CLINICOS DE RISCOS NUTRICIONAIS NA
PRATICA CLINICA

Crianca SO acelta , ,
: Crianca evita
beilge foods (cor )
lacteos
neutra, com sabor e ]
Risco de
aroma suaves e textura L .
deficiéncia:

uniforma) ex. pao,
macarrao, biscoito.
Risco de deficiéncia:

Calcio, vitamina
D e Riboflavina
e Proteina

Ferro, zinco,
magnésio, fibra,
vitamina C e folato
, , Crianca evita
Crianca evita carnes: .
] . frutas e vegetais:
Risco de deficiéncia: ]
) Risco de
Ferro, Bl2, Proteilna e - Al -
7 3 deficiéncia:
inco . .
Vitamina A, C,

Folato e Potéassio




Macro- and Micronutrient Intake in Children with Avoidant/Restrictive
Food Intake Disorder

by Ricarda Schmidt 1.* E1% Andreas Hiemisch 2.3 &4, Wieland Kiess 2.3 & Kai von Klitzing 4 &
Franziska Schlensog-Schuster 41T B and Anja Hilbert 1.7 &

1 Behavioral Medicine Research Unit, Integrated Research and Treatment Center Adiposity Diseases, Department
of Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, Leipzig University Medical Center, 04103 Leipzig, Germany

2 LIFE Leipzig Research Center for Civilization Diseases, Leipzig University, 04103 Leipzig, Germany

3 Center for Pediatric Research, Hospital for Children and Adolescents, Leipzig University Medical Center, 04103
Leipzig, Germany

4 Department of Child and Adolescent Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatics, Leipzig University Medical
Center, 04103 Leipzig, Germany

* Author to whom comespondence should be addressed.

T These authors contributed equally to this work.

Nutnents 2021, 13(2), 400; https:/idoi.org/10.3390/nu13020400

Avaliou criancas e adolescentes 0-17 anos com e sem Transtorno Alimentar.
Foi observado que criangcas com Transtornos Alimentares consumiam de
20—30% das necessidades dos micronutrientes: Vitamina B1l/ Vitamina
B2/Vitamina B12/ Vitamina C/ Vitamina K/ Zinco/ Ferro/ Potassio



CRIANCAS SELETIVAS COSTUMAM TER ALIMENTACAO:

- Pobre em fibras e vegetais; Ny £ ¥
- Baixa variedade alimentar .y e o

» Excesso de ultraprocessados : -~ o .

i 2 ~ Cérebro Saudavel
» Elevada quantidade de farinaceos S v

B Menos®
Reguiacao iedad
Emocional. & A0St

- wccem

Esse padrdo pode empobrecer a microbiota e piorar
sintomas gastrointestinais - Leaky gut




UNHEALTHY AGING BRAIN Brain Gut HEALTHY AGING BRAIN
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Leaky Brain ' Blood-brain barrier
(BHE)
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- & Neuroplasticity y 7, “\ # Neuroplasticity «
- & Neurotrophic support b - . -~ ¥ Neurotrophic support -«
: : l(-:':eg:l:;:n Dysbiosis Eubiosis ¢ Lifespan «
- 4% Neurodegeneration Melzer TM, Manosso LM, Yau SY, Gi-Mohapel J, Brocardo PS. In Pursuit of Healthy ¢ Cognition «

Aging: Effects of Nutrition on Brain Function. Int J Mol Sci. 2021;22(9):5026.
Published 2021 May 10. doi:10.3390/ijms22095026



IMPORTANCIA DA NUTRICAO PARA CRIANCA

Alimentacao adequada contribui decisivamente para:

O crescimento e desenvolvimento cognitivo e psicomotor;
- A manutencao da saude e do bem-estar.

Quando nao ha um suporte equilibrado de nutrientes:

Baixo ou Excesso de peso
Deficiéncias nutricionais
Comprometimento intestinal - Constipacao/diarreia (alternancia)
Reducao da massa muscular

Saude Ossea prejudicada
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AVALIACAO NUTRICIONAL
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1. Dificuldades para mastigar os alimentos

(=)

[

2. E le os alimentos sem masti os o bastante

4. osaﬁnetnoscomabouabcm

L= (=

% Ewita comer cozidos clou crus

[

&. Retira o tempero da comida (ex.: pedacos de coentro. cebolinha ou tomate)

[ =

[~

7. Evita comer frm:ls
& Possui in motora dificulta sentar-sc 3 mesa

&Yemdiculdadesdesmuruawamhzeramgoes

10. Tem dificuldades de uulcur os talheres ¢ outros utensdios

(=3 L= i~

12. Bebe come, hn‘besubsﬁmnsouobpmm )

13. Vomita, durante ou imediatamente apos as refeicoes

14. Dnrameouimedxmteaposardugoes.gohlmdodevoho

17. Quer comer sempre o5 mesmos alimentos {ex.: sc comeu frango hoje,

18. Quer comer alimentos com cor semelhante (ex_ somente quer SUCos

19. Quer comer alimentos sempre da mesma marca, embalagem ou personagem

20. Possui ritual para comer (ex.: os alsmentos devem ser arrumados no prato da mesma

QIOIRIDIRDIDIQIDIC|C

|21. Sem permiss3o. pega a comida fora do horario das refeicoes

L= L=

(=

24. Intolkerancia ao giuten (o gliten esta presente na farinha de trigo. aveia, centeio ¢ cevada)

25. Alergia aimentar {(ex.: amendoim, frutos do mar)
26 1 iotolecinciaa )

L= L= L~
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Comentarnos Adicionais:

Soma dos Fatores

Fatores da Escala
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INTERVENCAO NUTRICIONAL mm1

Abordagem integrada para criangas com seletividade alimentar PEDIR EXAMES mmm‘ B
7 N i QUANDO POSSIVEL TIDISCIPLINARES
Dl
COMPORTAMENTO
CORRIGIR NUTRIENTES NS Avalaor Lator oty e para foromxdalogs, preiegs.
PROVAVELS DE MAIOR RISCO ORIENTACAD PARENTAL confierrar deficincias, terapouts coupacional ¢
s g pediatra, conforme
[ BASE NUTRICIONAL | Estratigrat e exposklo suplementacio necessdade
MELHORAR INGESTAO 1040rG0 POSBIVG, Eing €
CALORICA/ TEICA Suplementar nutnerdes com arvbients ol =
PRO masor probabilidace do ' | h
e crorre e g

chinica ¢ almenty

Garantr sporie adeguado de
CORRIGIR energia, proténas ¢ gorduras
INTESTINO E DOR Y3 Crescrments curwdste ' l
TERRING BOLOGICO RENCigitegea y
Tratar coratipecio, dablose,
inflamacio e outras Cousas
de desconfono

6 pilares para
abordagem na
seletividade alimentar

CONDUTA INDIVIDUALIZADA,
BASEADA EM EVIDENCIAS

E CENTRADA NA CRIANGA E FAMILIA,
Cada crianga ¢ inica. Cada plano também deve ser.




INTERVENCAO NUTRICIONAL

1. Educacao alimentar e parental: Envolve orientar
os cuidadores sobre rotinas de refeicao, ambiente
alimentar positivo e evitar coercao;

’ T

2. Estratégias de progressado alimentar. Métodos
como food chaining (adaptacao gradual de textura,

sabor e cor) para ampliar a aceitagcao alimentar, e N
juntamente com uso de atividades ludicas; | = I

3. Suplementos como apoio terapéutico: Uso de moddulos protelcos, lipidicos e de
carboidratos ou suplementos de micronutrientes quando a ingestao oral nao atinge as
necessidades nutricionais. Critérios de uso: A suplementacdo deve ser individualizada,
baseada em avaliacao dietética, clinica e bioquimica, e reavaliada periodicamente.

WHO. Guideline: Daily iron supplementation n infants and children. 2016. Mehta NM, et al. Defining pediatric malnutrition: etiology-related definitions
Holick MF, et al. Evaluation, treatment, and prevention of vitamin D deficiency. J Clin Endocrinol Metab. 2011;96(7):1911-1930. IPEN 201’3_37(4)_460_431‘) ) 9y )



SELETIVIDADE ALIMENTAR - METODO 3AS

METODO 3 As, se baseia em todas as abordagens estabelecidas por experts, sendo

compiladas em 3 passos:

O - Adaptacao (estruturacdo de rotina/regras; educacdo parental; plano nutricional com
prioridade na recuperacao do EN);

d - Aproximacao (dessensibilizacao - proposta de atividades ludicas)

O - Aceitacao ( food chaining- encadeamento de alimentos)

Nao necessariamente é dividido por fases,

podendo ocorrer as trés ao mesmo tempo




SELETIVIDADE ALIM

eNTAR — METODO 3AS

1. ADAPT/ 222

QUADRO BE
ESTRELIMHAS | SEGUMDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADD | DOMINGD TOTAL
] Estrutura e; uso de
Café da Manhd
quadros
] Lanche .
O Plano alir da familia
1. Foca
AMg caloricas
ating ceic
*Criat| meras sipacao na

eIaborac;ao de lanches; quadros que estimulam O engajamento e tfavorecem a aceitagéo.



SELETIVIDADE ALIMENTAR - METODO 3AS

1. ADAPTACAO

v Estipular horarios das refeicoes e tempo.

v Levar aos poucos a crianca a mesa caso ela nao tenha este costume.
v Eletrénicos devem ser retirados aos poucos durante o periodo de tratamento;
v Desenvolver “aceitacao”’ por meio de exposicao gradual e repetida de alimentos;

v'Nao castigar a crianca, isso aumenta a adrenalina e suprime o apetite;




SELETIVIDADE ALIMENTAR - METOD@m3AS

2. APROXIMACAO (Dessensibilizacao)

Baseada na alimentacao da crianca: .
. . P e T
Qual textura ela aceita? Crocante, macio, pastoso, seco = sy

Qual sabor ela gosta? Salgado, doce, picante, amargo, muito tempero ou pouco
Como geralmente gosta do alimento? Quentes, frios, juntos, separados, determinadas formas?

1. A partir da avaliagcdo da alimentacao da crianga € delineado algumas atividades ludicas como
teste de dessensibilizacao para a familia realizar em casa. Deve ser filmado ou fotografado.

2. O profissional seleciona 4 atividades Iudicas a fim de testar (sabor, cheiro, textura, tato).

3. A familia aplica e envia para o primeiro retorno.



SELETIVIDADE ALIMENTAR - METODO 3AS

2.APROXIMACAO

Objetivos:
- Melhorar habilidades, encorajar a cheirar, tocar, provar etc

- Dessensibilizar questoes sensoriais
- Melhorar a aceitagao por novos alimentos




SELETIVIDADE ALIMENTAR - METODO 3AS

2.APROXIMACAQO

SUGESTAO:
1 atividade com alimento seco: feijao, macarrao, arroz, etc

1 atividade com alimento pastoso/molhado: frutas amassadas, purés, sorvetes, geleia, gelatina,
cremes

1 atividade com alimento crocante/duros: biscoitos, torrada, cenoura, maga

1 atividade com alimentos quentes, mornos e frios




SELETIVIDADE ALIMENTAR - METODO 3AS

3.ACEITACAO - Encadeamento de alimentos

FOOD CHAINING
E baseado na preferéncia alimentar da crianca e na modificacao

gradual de textura, cor, sabor, temperatura.

Ex.: Batata chips

M PASSO 4
» Mantem e * Varie » Mantem » Varie
expande sabores e sabor e sabor e
formas e/ou mantem varie textura
sabores textura textura

Ofertar uma batata
de outra marca e
quebrar

Fazer batata assada
em casa

Ofertar a batata fora
da embalagem e quebrar

Food &
Chaining

S s

The Proven 6-Step Plan to
Stop Picky Eating, Solve
Feeding Problems, and
Expand Your Child's Diet

Cheryl Fraber, OCCC-SLE, CLC, Mark Fishbein, MD,
Siby! Cox, KD, LD, CLC, Lawra Walberr, CCC-RLE CLC

Fazer macaxeira
assada ou chips de
macaxeira



SELETIVIDADE ALIMENTAR - METODO

3. ACEITA(;AO
PROTEINAS: Ex. farofa de frango
VEGETAIS: Ex.. leguminosas e cereais enriquecidos
com vegetais
FRUTAS: desidratadas, liofilizadas
HIDRATACAO: agua saborizada com chas, cascas,
frutas
Opcoes de suplementos:
1 Proteicos: aminoacidos essenciais, colageno, whey protein
[ Carboidratos: palatinose

O Gorduras: triglicerideos de cadeia media




SELETIVIDADE ALIMENTAR - METODO 3AS

3.ACEITACAO

ALIMENTOS “MASCARAS™?

Estes alimentos permitem que a crianga experimente um novwo
saoor

Exemplo: ketchup, mostarda, leite em po, chocolate em po etc.

Eles servem como mascaras para experenciar novos sabores, devendo ar= == "=--
serem retirados!!

Criancas seletivas, na maioria das vezes, apresentam caréncias
nutricionais por terem predilecdo por alimentos industrializados, ja
que estes sempre apresentam o mesmo sabor...



SELETIVIDADE ALIMENTAR - METODO 3AS

DICAS PARA INICIAR

* Iniciar com pequena quantidade, devagar;

» Comece pelos lanches;

« Utilize novos alimentos em preparacoes que ja aceita;

« Encadeamento de alimentos pode ser realizado desde o inicio;

* O uso de suplementacao de micronutrientes € importante para facilitar a

adesao;

Deficiéncias comuns em criancas seletivas, como a de zinco e

ferro, reduzem o apetite e alteram as papilas gustativas.,

sua suplementacdo ajuda a restabelecer a percepcdo correta

AN oabhA~Anree A AT1Tmentar A 1T rntavoacoas Meaala ~AmMma AAa



ENTAO DEVO SUPLEMENTAR DESDE O INICIO DO
ACOMPANHAMENTO?

SIM! UTILIZANDO DOSAGENS BASEADAS NA RDA E APOS AVALIACAO
BIOQUIMICA, PODE-SE SUPLEMENTAR VALORES DE UL



O QUE CONSIDERAR QUANDO FOR SUPLEMENTAR?Y

1. O suplemento deve estar de acordo com as individualidades do paciente (considerar
o histérico alimentar, seus sinais e sintomas clinicos, bem como exames
laboratoriais);

2. Deve-se levar em consideracao na hora de elaborar ou sugerir uma formulacao, as
condicbes socioecondmicas do paciente, bem como respeitar suas caracteristicas
biopsicossociais e culturais.

3. A quantidade a ser a administrada deve seguir as recomendacdes nutricionais (com
base nas DRIs, utilizando no maximo a UL);

4. A formulacao magistral € a melhor opgao, pois permite a personalizacdo mais eficaz.
Quando nao for viavel, opte por multivitaminicos que contenham formas ativas, limpas
de corantes e conservantes

(WHO/FAO, 2003)



FORMAS PARA SUPLEMENTAR CRIANCAS

PRESCREVER DOSES MINIMAS E PROGRESSIVAS.

Comece com % ou %2 da dose total recomendada, com foco em acostumar o
paladar da crianca e reduzir o risco de recusa imediata.

Exemplo:
« Suplemento de ferro com dose terapéutica de 10 mg/dia — iniciar com 2-3 mg/dia (%)

« Suplemento de Gmega-3 com 500 mg/dia — iniciar com 100-150 mg/dia

Semana % daDose Total

i 25%

2° 50% ‘

3* 75%

4° 100%



ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A ACEITACAO

Exemplo para aceitar o ferro:

6. PEQUENO VOLUME
CONCENTRADO

5. TROCAR SUCO
(OUTRA VARIACAO
SENSORIAL)

4. SUCO + DOSE
COMPLETA

FERRO

3. SUCO + 2 GOTAS DE

2. SUCO + 1 GOTA DE
FERRO

1. SUCO ACEITO

PURO

FOOD CHAINING

A mesma técnica, pode ser utilizada
para aquelas que rejeitam
suplementos, auxiliando no
tratamento para a expansao
alimentar.

Dia 1-3 — 1 gota em 50 ml de
Dia 4-7 — 2 gotdS®m 50 ml.

Até chegar a dose total prescrita em menor volume.



ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A ACEITACAO

VARIACOES SENSORIAIS

« Usar copos divertidos, colheres ludicas, canudos coloridos ou seringas
lGdicas (para reduzir percepcao de sabor).
Trabalhar com temperatura fria (gelar o suco ajuda a mascarar o gosto metalico).




ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A ACEITACAO

ENVOLVER A CRIANCA NO PROCESSO:

. Permitir que ela escolha o recipiente o copo, a colher...
. Transformar em uma “missao especial” ou “poder secreto”.

TORNAR O MOMENTO LUDICO:

. Contar histérias (“a vitamina que da superpoderes”)

. Usar brinquedos ou jogos como refor¢cadores positivos apds o consumo

. Recompensar com elogios, adesivos ou pequenas conquistas no diario da crianca.

® Teorias de aprendizagem comportamental, sugerem que o reforgo positivo aumenta a aceitacao.

Bandura, A. (1977). Social Learning Theory.
Birch, L. L., & Fisher, J. O. (1998). Development of eating behaviors among children and adolescents. Pediatrics.



MONITORAMENTO E AJUSTES

1. Reavaliacao
A cada 14-30 dias ou 90 dias (depende do sucesso das estrategias)

2. Indicadores:

« Reavaliar estado nutricional - Ganho ponderal
« Compreender adesao familiar

« Solicitar novos exames laboratoriais

* Propor novas metas

« Investigar causas organicas

e Avaliar a necessidade de Terapia alimentar

Holub et al. Br J
Nutr



Ferro

Vitamina A A deficiéncia de ferro levaa alteracdo na
. . Antioxidante, protetor guimica dos neurotransmissores, na : :
Vitamina D neuronal, e imunoldgico. organizacdo das redes neuronais e na Vltgmma 812
Papel potencial na neurotransmissao, , mielina. Atua na imunidade, reducé&o dos Reconstroi nervos danificados.

Cofator essencial na
, transmetilagdo da metionina.

funcgéo sinaptica, diferenciacao neuronal sintomas do transtorno e anemia.
e imunidade. A deficiéncia dessa

vitamina esté relacionada as mudancas

de comportamento social e ansiedade.

Vitamina C

' Efeito antioxidante

Vitamina B3 Vitamina B6
, . Estimulante para Estimula serotonina,
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NAC nervosos, desacelera a Efeitos benéficos em relagéo ao . detoxificagao
Hepatoprotetor, detox atividade humor, estresse e ansiedade. Melhora Quercetlna
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“ALIMENTAR E UM RELACIONAMENTO QUE
DEPENDE DE
HABILIDADES E CARACTERISTICAS DE AMBOS,
PAIS E CRIANCA." Eliyn Satter (Child of

Mine, 2000)
OBRIGADA!!!



