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R ESUMO :  Analisar a influência do comportamento alimentar no 

estado nutricional de pré -escolares com Transtorno do Espectro 

Autista, por meio de uma pesquisa de campo, descritiva, explicativa 

e de abordagem quantitativa, com 44 pré -escolares com 

diagnóstico de TEA,  de ambos os sexos, de 2 a 5 anos, matriculados 

em creches no interior da Paraíba, Brasil. Aplicou -se questionários 

contendo dados sociodemográficos, clínicos, além da avaliação 

nutricional e da aplicação da Escala Labirinto para avaliação do 

comportamento  alimentar em crianças com TEA. Foram realizadas 

análises descritivas exploratória e de regressão linear. A maioria 

das crianças foram do sexo masculino, na faixa etária de 4 anos e 

apresentaram parâmetros de crescimento adequados. Os fatores 

de comportame nto alimentar que impactaram no estado 

nutricional foram motricidade na mastigação, comportamento 

opositor, seletividade alimentar e comportamentos rígidos. Apesar 

de a maioria das crianças apresentarem Índice de Massa Corporal 

adequado, existiram números expressivos de risco de sobrepeso, 

sobrepeso ou obesidade infantil.  

P ALAVRAS - CHAVE :  Comportamento Alimentar. Estado Nutricional. 

Pré -escolares, Transtorno do Espectro Autista.  

A BSTRACT :  To analyze the influence of eating behavior on the 

nutritional status of preschoolers with Autism Spectrum Disorder, 

through a descriptive, explanatory and quantitative field research, 

with 44 preschoolers diagnosed with ASD, of both sexes, aged 2 to 

5 yea rs, enrolled in daycare centers in the interior of Paraíba, Brazil. 

Questionnaires containing sociodemographic and clinical data were 

applied, in addition to the nutritional assessment and the 

application of the Maze Scale to assess eating behavior in ch ildren 

with ASD. Descriptive exploratory and linear regression analyses 

were performed. Most children were male, in the age group of 4 

years and presented adequate growth parameters. The eating 

behavior factors that impacted nutritional status were chewing  

motor skills, oppositional behavior, food selectivity and rigid 

behaviors. Although most children have an adequate Body Mass 

Index, there are significant numbers of risk of overweight, 

overweight or childhood obesity.  

K EYWORDS :  Eating Behavior. Nutritional Status, Preschoolers. 

Autism Spectrum Disorder.  
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INTRODUÇÃO  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento caracterizado 

por desenvolvimento atípico, manifestações comportamentais, déficits na comunicação e na interação 

social, padrões de comportamentos repetitivos e estereotipados, p odendo apresentar um repertório 

restrito de interesses e atividades¹. No ano de 2023, uma em cada trinta e seis crianças, com 8 anos de 

idade, foram diagnosticadas com TEA nos Estados Unidos². Segundo o Canal Autismo³, no Brasil ainda 

não existe números de  prevalência do TEA . Para o CID -10 e O DSM -V TR, em alguns casos, o autismo 

pode ser diagnosticado logo nos primeiros anos de vida, especialmente se os sintomas forem bastante 

evidentes e persistentes 4. 

A Associação Americana de psiquiatria estabeleceu, em 2023, cinco condições obrigatórias na 

última versão do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM -V-T), sendo eles: Déficits 

persistentes na comunicação e interação social; Comportamento s restritos e repetitivos; Sintomas 

presentes no início da infância; Prejuízos significativos na vida diária (necessidade de apoio) e Exclusão 

de outra condição que explique melhor os sintomas 5.Apesar de não ser considerado um critério 

diagnóstico, a reati vidade sensorial anormal (hipo ou hiper -responsiva) tem impacto direto sobre o 

comportamento alimentar e já chegou a ser incluída nos critérios de diagnóstico do DSM -5 para TEA 5. 

As crianças com TEA apresentam características e fatores que podem envolver alterações 

comportamentais e alimentares, dificultando a participação em diversas atividades, podendo afetar o seu 

desenvolvimento e qualidade de vida. 6 Dentre essas características, pode -se destacara a como a seletividade 

alimentar, recusa de novos alimentos, problemas na mastigação, comportamentos como dificuldade de 

sentar -se à mesa ou interagir durante as refeições e retirar alimento do prato de outro s indivíduos 7
. 

De acordo com Bottan 8, crianças com TEA apresentam uma tendência ao consumo de alimentos 

ricos em carboidratos e gorduras, com restrições aos alimentos ricos em proteínas, vitaminas e sais 

minerais, o que pode afetar o perfil nutricional. A avaliação do estado nutricional é uma etapa relevante 

para acompanhar o  crescimento infantil, permitindo, através de parâmetros relacionados à ingestão 

alimentar, avaliação física e antropométrica, o melhor entendimento do quadro clínico de crianças com 

TE A9
. Nesse conte xto, o  acompanhamento e supervisão do nutricionista é de suma importância para a 

atenuação de possíveis alterações nutricionais, tendo em vista o quanto as restrições alimentares podem 

causar problemas à saúde de qualquer indivíduo 9. 

Esse estudo teve como objetivo analisar a influência do comportamento alimentar no estado 

nutricional de pré -escolares com TEA matriculados em creches municipais.  

METODOLOGIA  

Tratou -se de um estudo descritivo, explicativo, de campo, de caráter descritivo e explicativo, de 

abordagem  quantitativa, desenvolvido com 44 pré -escolares de 2 a 5 anos de idade, de ambos os sexos, 

com diagnóstico de TEA, de acordo com a CID -10 10  e DSM – V11 , regularmente matriculados nas creches 

de período integral da cidade de Patos, município localizado no interior da Paraíba, Brasil.   

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, com o parecer nº 6.631.339 

(CAE nº 76165023.2.0000.5181), realizado durante os meses de fevereiro e março de 2024. No primeiro 

momento, foi realizada uma reunião, previamente agendada com os pais ou responsáveis e cuidadores, 

para explicar a pesquisa e obter autorização da participação das crianças, a partir da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi aplicado questionário sociodemográfico, tratando -se 
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de perguntas referentes a criança:  sexo, idade, idade do diagnóstico de TEA e se realiza 

acompanhamento multiprofissional.  

Na segunda etapa foi realizada a coleta dos dados antropométricos (peso e altura) das crianças, 

sempre no início da tarde, com o acompanhamento das cuidadoras. Para coleta do peso, foi utilizada 

uma balança portátil digital da marca Original Line, com capacidade de até 180 kg. As  crianças foram 

pesadas sem sapatos ou sandálias, sem objetos nas mãos, bolsos ou adornos na cabeça, com os dois 

pés posicionados igualmente sobre a balança e olhar no horizonte, como recomendado pela 

Organização Mundial de Saúde (O MS)¹ 2. A altura foi aferida por meio de um estadiômetro digital portátil, 

graduado em centímetros, com capacidade máxima de medida 200 cm. As crianças se posicionaram de 

forma anatômica, ou seja, ereta, descalças, com os pés unidos e os glúteos apoiados na pare de 12. Foi 

realizada a classificação do estado nutricional dos pré -escolares, seguindo o Índice de Massa Corporal 

para idade (IMC/I), Peso para idade (P/I) e Estatura para idade (E/I), recomendados pelo Sistema Nacional 

de Vigilância Alimentar e Nutric ional 13  de acordo com os pontos de corte para crianças de 2 a 5 anos 14. 

Em caso de recusa da criança, foi reagendado um novo dia pra que a avaliação fosse realizada e em caso 

de nova recusa, a mesma foi excluída do estudo.  

Na terceira etapa foi aplicada com os cuidadores das crianças a Escala LABIRINTO para Avaliação 

do Comportamento Alimentar em pessoas com TEA, para conhecer os fatores que podem influenciar o 

comportamento alimentar das crianças. A escala, validada no Bras il em 2019, visa identificar alterações 

do comportamento alimentar, por meio de 26 perguntas, direcionadas por sete fatores, sendo eles: 

motricidade na mastigação (Itens 1, 2, 3  e 4), seletividade alimentar (itens 5, 6 e 7), habilidades nas 

refeições (ite ns 8, 9, 10, 11, e 12), comportamento inadequado relacionado às refeições (13 e 14), 

comportamentos rígidos relacionados à alimentação (itens 15, 16, 17, 18, 19 e 20), comportamento 

opositor relacionado à alimentação (itens 21, 22 e 23) e alergias e intole rância alimentar (itens 24, 25 e 

26) 15 . Foi realizada uma análise de regressão linear múltipla (método enter ) com o objetivo de investigar 

em que medida os fatores da escala impactam no estado nutricional das crianças.  

Por último, foi realizado um momento com as cuidadoras das crianças para apresentação dos 

resultados e orientações sobre estratégias que podem contribuir para o melhor desenvolvimento dos 

hábitos alimentares dos pré -escolares com TEA (Figura 1).  

Os dados foram tabulados no software estatístico Statistical Package for the Social Science (SPSS), 

versão 25.0 (SPSS® Inc, Chicago, IL). Os resultados foram obtidos por meio de análise descritiva 

exploratória (média, desvio padrão, frequência absoluta e frequência relativa) e análises inferenciais, 

sendo expostos por meio de tabelas e gráficos.  

Esse projeto foi conduzido com base na Resolução nº 466/2012 16  e a resolução n⁰ 510/216 17.  

Foram incluídos no estudo os pré -escolares regularmente matriculados nas creches municipais de 

período integral de Patos -PB, com idade de 2 a 5 anos, com diagnóstico comprovado do TEA, cujos pais 

concederam autorização, por meio do TCLE e foram excluíd os os que não estiveram presente nos dias 

da realização do estudo, os que apresentaram alguma síndrome genética e aqueles que apresentaram 

desregulação emocional ou sensorial.  

RESULTADOS   

Os resultados do estudo mostraram que 72,7% dos participantes eram do sexo masculino e 

47,6% das crianças tinham 4 anos de idade. 72,7% receberam o diagnóstico aos 2 anos de idade e 72,7% 

recebem acompanhamento multiprofissional, conforme apresentados na t abela 1.  
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Tabela 1. Características demográficas e clínicas de pré -escolares com TEA matriculados em creches municipais de Patos -PB, 

2024.  

Sexo dos pré -escolares  Frequência absoluta (n)  Frequência percentual (%)  

Feminino  12  27,3%  

Masculino  32  72,7%  

Idade dos pré -escolares  

2 anos  3 6,8%  

3 anos  19  43,2%  

4 anos  21  47,7%  

5 anos  1 2,3%  

Idade do diagnóstico de TEA   

2 anos  32  72,7%  

3 anos  11  25%  

4 anos  1 2,3%  

Realiza acompanhamento multiprofissional?  

Sim  32  72,7%  

Não  12  27,3%  

Fonte: Autoria própria, 2024.  

Em relação ao estado nutricional, quanto ao IMC por idade dos pré -escolares, 56,8% 

apresentaram o IMC/I adequado e os dados referentes ao P/I e E/I estão expostos na tabela 2.  

Tabela 2. Classificação do estado nutricional dos pré -escolares com TEA matriculados em creches municipais de Patos -PB, 2024.  

Classificação do estado nutricional  

IMC para idade (IMC/I)  

Magreza  

4,5%  

IMC adequado  

56,7%  

Risco de sobrepeso  

11,3%  

Sobrepeso  

13,6%  

Obesidade  

13,6%  

Peso para idade (P/I)  

Baixo peso para idade  

4,5%  

Peso adequado para idade  

63,6%  

Peso elevado para idade  

31,8%  

Estatura para idade (E/I)  

Muito baixa estatura para idade  

2,3%  

Baixa estatura para idade  

2,3%  

Estatura adequada para idade  

95,5%  

Fonte: Autoria própria, 2024.  

Entre os fatores da Escala Labirinto para avaliação do comportamento alimentar em crianças 

com TEA, o mais frequente, independente da intensidade, foi habilidade nas refeições (93,1%), seguido 

de comportamento opositor relacionado à alimentação (86,3%) e s eletividade alimentar (72,7%). Dentre 

esses fatores, foi avaliado também o comportamento mais frequente em cada um dos fatores, tais como 

mostra a tabela 3. 

Foi realizada uma análise de regressão linear múltipla (método enter ) com o objetivo de investigar 

em que medida os fatores de motricidade na mastigação, seletividade, habilidades nas refeições, 

comportamentos inadequados relacionados a alimentação, comportamentos rígidos relacionados a 

alimentação, comportamento opositor relacionado à alimentação e alergias e intolerâncias alimentares 

impactavam no estado nutricional das crianças.  

Os resultados demonstraram haver influência significativa dos fatores no estado nutricional das 

crianças ( F (7, 36) = 17,887, p < 0,001 ; R2
ajustado = 0,733). A tabela 4 apresenta os coeficientes para todos os 

preditores. Conforme pode ser visto, os fatores que impactaram significativamente no estado nutricional 
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foram o fator motricidade na mastigação ( b = 0,334, p≤0,001 ), fator seletividade alimentar ( b = 0,317, 

p≤0,001 ), comportamentos rígidos relacionados a alimentação ( b = 0,301, p≤0,001 ) e fator 

comportamento opositor relacionado à alimentação ( b = 0,357, p≤0,001 ). 

Tabela 3. Comportamento alimentar de pré -escolares com TEA matriculados em creches municipais de Patos -PB, 2024.  

Comportamento alimentar apresentado pelos pré -escolares  
Frequência 

absoluta (n)  

Frequência 

percentual (%)  

Fator 1: Motricidade da mastigação  

Dificuldades para mastigar os alimentos  

15  

11  

34%  

73,3%  

Fator 2: Seletividade Alimentar  

Evita comer frutas  

32  

26  

72,7%  

81,2%  

Fator 3: Habilidades nas Refeições  

Possui inquietação/agitação motora ao sentar -se à mesa  

41  

32  

93,1%  

78%  

Fator 4: Comportamento Inadequado relacionado às Refeições  

Vomita durante ou imediatamente após as refeições ou durante ou imediatamente 

após as refeições,  golfa ou mastiga o alimento novamente  

16  

13  

36,3%  

81,2%  

Fator 5: Comportamentos Rígidos relacionados à Alimentação  

Possui ritual para comer (ex.: os alimentos devem ser arrumados no prato da 

mesma forma; se o ritual não for obedecido, seu filho se recusa a comer ou fica 

irritado ou perturbado)  

34  

 

23  

77,2%  

 

67,6%  

Fator 6: Comportamento Opositor relacionado à Alimentação  

Come uma grande quantidade de alimento num período de tempo curto  

38  

23  

86,3%  

60,5%  

Fator 7: Alergias e intolerâncias alimentares  

Intolerância à lactose ou alergia alimentar  

8 

4 

8,1%  

0,5%  

Fonte: Autoria própria, 2024.  

Tabela 4. Variáveis preditoras do Estado Nutricional de pré -escolares com TEA matriculados em creches municipais de 

Patos -PB, 2024.  

Preditores  
Coeficientes padronizados  

t p 
Beta  

Estado nutricional (Constant)  - 4,841  0,00  

Motricidade na mastigação  0,334  3,706  0,00*  

Seletividade alimentar  0,317  3,698  0,00*  

H abilidades nas refeições  0,156  1,637  0,11  

Comportamentos inadequados relacionados a alimentação  0,074  0,817  0,41  

Comportamentos rígidos relacionados a alimentação  0,301  3,398  0,00*  

Comportamento opositor relacionado à alimentação  0,357  3,998  0,00*  

Alergias e intolerâncias alimentares  0,014  0,167  0,86  

Legenda: impacto significativo (p<0,05) . Fonte: Autoria própria, 2024.  

DISCUSSÃO  

Os dados encontrados no estudo revelaram uma maior prevalência de meninos diagnosticados 

com TEA, corroborando com o estudo recente 18  em que foi citada a proporção de 4 meninos para 1 

menina diagnosticada. Outro autor associou essa maior prevalência ao fato de que meninas com 

autismo apresentam comportamentos socialmente específicos, disfarçando com mais eficácia os 

sintomas, fazendo co m que haja subnotificação do TEA 19. 

Silva, Carneiro e Vasconcelos 20  encontraram que a maioria das crianças com TEA só receberam 

diagnóstico após os três anos de idade, sendo o diagnóstico precoce de extrema importância para que 

haja um desenvolvimento mais eficaz de suas habilidades 21 . Esses dados corroboram com os 
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resultados apresentados neste estudo, em que 93,2% dos pré -escolares receberam o diagnóstico com 

mais de três anos.  

Caetano e Gurgel 7 revelaram que 80,8 % das crianças com TEA participantes de seu estudo 

realizavam terapia multiprofissional e ressaltaram a importância do acesso à rede de assistência à saúde 

para essas crianças por meio de um sistema de saúde público, gratuito e de quali dade oferecido pelo 

próprio município. No presente estudo, 72,7% realizavam acompanhamento multiprofissional na própria 

cidade, através do serviço público ofertado.  

Um estudo com crianças de 2 a 9 anos de idade, participantes de um movimento social na cidade 

de Macaé – RJ, demonstrou que 53,5% das crianças apresentavam excesso de peso 22. O presente estudo 

apresentou adequação do estado nutricional na maioria dos participantes, o que pode estar relacionado 

a oferta de um cardápio adequado recomendado pelo Programa Nacional de Alimentação e Nutrição 

(PNAE) para compor os cardápios de meren das escolares, oferecida nas creches municipais, as quais 

devem ser direcionados a cada faixa -etária, de acordo com as suas necessidades nutricionais 23. 

Neste estudo, 38,5% das crianças apresentaram risco de sobrepeso, sobrepeso ou obesidade, 

ressaltando a alta prevalência de excesso de peso entre crianças com TEA, podendo estar associada a 

um padrão alimentar inadequado, devendo ser tratado com atenção pa ra prevenir o surgimento de 

agravos nutricionais 24. De acordo com Quedas et al .25 , os indivíduos com TEA são mais propensos a 

obesidade e ganhos excessivos de peso do que os demais integrantes da população. Dessa forma, 

percebemos a importância do nutricio nista e de suas intervenções para minimizar consequentes 

problemas e proporcionar uma melhor qualidade de vida 26.  

Crianças com TEA podem apresentar alterações no comportamento alimentar que podem 

contribuir para o surgimento de problemas no consumo alimentar, favorecendo um desenvolvimento 

atípico, tendo em vista que o período de desenvolvimento infantil necessita de uma nutrição adequada 

e balanceada 27. 

No presente estudo, 93,1% dos participantes apresentaram algum comportamento relacionado 

ao fator habilidade nas refeições, podendo estar relacionado à falta de concentração e à hiperatividade 

comumente apresentada no TEA 28. Esse dado corrobora com um estudo realizado com crianças de 2 a 

10 anos com diagnóstico de TEA, em que o fator habilidade nas refeições foi um dos fatores com maior 

score entre os participantes 29. 

"Dentre as habilidades analisadas, a inquietação/agitação motora ao sentar -se à mesa o 

comportamento mais prevalente entre os participantes, corroborando com o estudo de Bittar, Soares e 

Maynard 30 , em que esse comportamento foi apresentado por mais de 50% das crianças com TEA. A 

autora da Escala Labirinto relaciona esse problema à dificuldade que crianças com TEA apresentam de 

se alimentar em grupo, o que torna o aprendizado por imitação mais difícil, favorecendo o surgimento 

de prejuízos no comportamento a limentar, como não conseguir sentar à mesa durante toda a refeição 15. 

O fator comportamento opositor relacionado à alimentação foi o segundo mais frequente entre 

os pré -escolares e dentre este, o comportamento c omer uma grande quantidade de alimento num 

período de tempo curto foi o mais prevalente (60,5%), corroborando com o estudo de Milane, Pilatti e 

Bortolozo 31 , em que esse comportamento prevaleceu em 57,5% das crianças participantes do estudo. Os 

resultados encontrados por Caetano e Gurgel 7 apontaram que o consumo de energia (EER) estavam 

acima do recomendado para 53,85% das crianças com TEA e associaram esse fato aos frequentes erros 

alimentares característicos do transtorno, o que contribui para o excesso de peso e o risco de 

desenvolverem patologias.  

Dentre os fatores do Comportamentos rígidos relacionados à alimentação, o mais frequente foi 

o “Possui ritual para comer”. Rodrigues 32 realizou um estudo com 35 crianças do município de Bauru/SP 
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e concluíram que, quando não obedecida a preferência das crianças na hora das refeições, como, servir 

a mesma comida, não se sentar à mesa e se alimentar no horário que a criança determina, as mesmas 

apresentavam comportamentos como empurrar, jogar a comid a e chorar.  

Com relação a seletividade alimentar, uma revisão de literatura realizada com estudos de 2010 

a 2019, apontou esse fator como a desordem alimentar mais comum entre crianças com TEA, 

acometendo cerca de 83% desta população 33. Esse fator influencia a saúde gastrointestinal devido ao 

repertório alimentar restrito das crianças, o que pode acarretar em carências nutricionais e pode estar 

relacionada ao fato de estas crianças apresentarem alterações sensoriais tátil e olfativa 34. 

Das crianças que apresentaram problemas no fator seletividade alimentar, 86,2% apresentaram 

o comportamento “evita comer frutas”, corroborando com o estudo de Paula et al. (2020), em que as 

crianças evitavam ingerir frutas, vegetais e legumes durante as refeições. Caetano e Gurgel 7 constataram 

em seu estudo que crianças com TEA possuem um consumo inadequado de cálcio, fósforo, selênio, 

vitamina D, tiamina, riboflavina e vitamina B12, sendo as frutas excelentes fontes destes, podendo 

causar também sintomas g astrointestinais e alterações na microbiota intestinal 35. O fator alergias e 

intolerâncias alimentares foi menos recorrente, corroborando com o estudo de Pereira 36 , no qual esse 

fator também foi o de menor prevalência entra as crianças.  

Apesar de não ter sido o mais prevalente entre os pré -escolares, a análise estatística demonstrou 

que o fator “motricidade de mastigação” impactou no estado nutricional, o qual não ocorre apenas por 

distúrbios físicos, mas está associado principalmente ao comportamento, como recusa de mastigar ou 

engolir, podendo relacionar -se a ingestão calórica inadequada 5. 

O fator seletividade alimentar apresentou significância com o estado nutricional. Nesse estudo, 

obteve -se uma prevalência maior de excesso de peso (38,5%) em comparação a magreza (4,5%). 

Contrapondo -se aos resultados apresentados nesse estudo, Roy et al. 37  identificaram que crianças 

seletivas são mais propensas a apresentar baixo peso na faixa etária dos 5 anos. Silva; Carneiro; 

Vasconcelos 20  revelaram que 69,2% das crianças com TEA que apresentaram o fator seletividade 

alimentar possuíam aversões aos veget ais utilizados nas preparações, podendo esta característica ser 

um obstáculo na hora das refeições.  

Quanto aos comportamentos rígidos relacionados à alimentação, que nesse estudo apresentou 

impacto significativo no estado nutricional das crianças, Soares 38 encontrou que, quanto maior o escore 

para esse fator, maiores são as prevalências de inadequação calórica, associada aos macros e 

micronutrientes. Esses comportamentos podem afetar o consumo de uma refeição adequada, 

impactando assim no estado nutricional e desenvolvimento das crianças 30 . 

O fator comportamento opositor relacionado à alimentação também apresentou impacto 

significativo no estado nutricional, corroborando com o estudo de Milane; Pilatti; Bortolozo 31 , em que 

correlacionaram esse fator de forma negativa com a qualidade da alimentação das crianças com TEA. 

Nesse mesmo aspecto, Rodrigues et al. 39  demonstraram que as crianças com TEA que apresentaram 

maiores dificuldades nos aspectos comportamentais apresentaram uma alimentação rica em alimentos 

ultraprocessados, fato que pode contr ibuir para o ganho de peso e dos riscos para doenças 

cardiovasculares e metabólicas 40.  

CONCLUSÃO  

O estudo identificou que, apesar de a maioria das crianças apresentarem IMC/idade adequado, 

ainda há números expressivos de risco de sobrepeso, sobrepeso ou obesidade infantil. Os fatores do 
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comportamento alimentar que tiveram impacto significativo no estado nutricional das crianças foram 

motricidade na mastigação, seletividade alimentar, comportamentos rígidos relacionados à alimentação 

e comportamento opositor relacionado à alimentação.  

Dessa forma, o estudo amplia o conhecimento dos pais/responsáveis e cuidadores das crianças 

e possibilita maiores informações aos nutricionistas, realçando a necessidade que profissionais da 

saúde, em especial o nutricionista, se atualizem quanto as altera ções no comportamento alimentar de 

crianças com TEA, tendo em vista que pode causar algum impacto no estado nutricional desse público, 

de forma a garantir um melhor estado nutricional e uma melhor qualidade de vida para as crianças.  
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