
1 	 Universidade do Extremo Sul 
Catarinense, Programa de Pós-
graduação em Saúde Coletiva, Criciúma, 
Santa Catarina, Brasil. 

2 	 Universidade do Extremo Sul 
Catarinense, Curso de Psicologia, 
Criciúma, Santa Catarina, Brasil. 

Conflito de interesses: Inexistente

Características pré e pós-natais de crianças e adolescentes 
com deficiência intelectual
Pre and postnatal characteristics of children and adolescents  
with intellectual disability

Antônio Augusto Schäfer1

https://orcid.org/0000-0002-8834-0434

Lisiane Tuon Generoso Bitencourt1

https://orcid.org/0000-0002-0809-0712

Bettina Stopazzolli Cassetari2
https://orcid.org/0000-0002-4397-9250

Emily dos Santos Uggioni2 
https://orcid.org/0000-0002-7648-0149

Fernanda de Oliveira Meller1

https://orcid.org/0000-0002-1174-4721

Recebido em: 08/03/2019
Aceito em: 15/07/2019

Endereço para correspondência:
Fernanda de Oliveira Meller
Programa de Pós-Graduação  
em Saúde Coletiva
Av. Universitária, 1105
Criciúma, Santa Catarina, Brasil
CEP: 88806-000
E-mail: fernandameller@unesc.net

RESUMO
Objetivo: descrever características pré e pós-natais de crianças e adolescentes com deficiência 
intelectual. 
Métodos: estudo realizado com todos os indivíduos atendidos no período de agosto de 2016 a fevereiro 
de 2018 em um Centro Especializado em Reabilitação referência para o extremo sul catarinense do Brasil. 
Foi aplicado, por entrevistadores treinados, um questionário aos pais e/ou responsáveis pelas crianças e 
adolescentes, contendo variáveis demográficas, socioeconômicas, pré e pós-natais. Análises descritivas 
foram realizadas, apresentando frequências absoluta e relativa das variáveis categóricas e medida de 
tendência central e de dispersão das variáveis numéricas.
Resultados: foram estudados 42 indivíduos com média de idade de 11 anos (±3,0). Grande maioria das 
mães referiu não ter planejado a gestação e mais da metade delas relatou ter realizado parto cesárea. 
Além disso, cerca de um quinto dos indivíduos nasceram com baixo peso e a grande maioria deles rece-
beu aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade.
Conclusão: os achados são de grande relevância para a organização e o aprimoramento dos serviços 
de atenção à saúde, uma vez que fornecem evidências para os profissionais de saúde aprimorarem e/ou 
direcionarem suas ações no atendimento a esse público-alvo.
Descritores: Criança; Adolescente; Deficiência Intelectual; Cuidado Pré-Natal; Cuidado Pós-Natal

ABSTRACT
Purpose: to describe pre and postnatal characteristics of children and adolescents with intellectual 
disability.
Methods: study performed with all individuals who received healthcare between August 2016 and 
February 2018 at a reference Rehabilitation Center which serves 27 towns and cities in the South of 
Santa Catarina State, Brazil. A questionnaire focusing on demographic, socioeconomic, pre and postnatal 
variables was administered to parents or guardians of children and adolescents by trained interviewers. 
Descriptive analyses were performed using absolute and relative frequencies of categorical variables and 
central tendency and dispersion measures of numerical variables.
Results:  42 individuals in the mean age of 11 years (± 3.0) were studied. Most mothers reported having 
unintended pregnancy and more than a half reported having had a cesarean section. In addition, about 
one-fifth of the subjects had low birth weight and most of them received exclusive breastfeeding up to six 
months of age.
Conclusion:  these findings are crucial for the organization and improvement of health care services, 
since they provide evidence for health professionals to improve and/or focus their health care initiatives 
on these individuals.
Keywords: Child; Adolescent; Intellectual Disabilities; Prenatal Care; Postnatal Care

Artigos originais

1919

Rev. CEFAC. 2019;21(3):e1919  http://dx.doi.org/10.1590/1982-0216/20192131919

1/9



Rev. CEFAC. 2019;21(3):e1919 | doi: 10.1590/1982-0216/20192131919

2/9 | Schäfer AA, Bitencourt LTG, Cassetari BS, Uggioni ES, Meller FO

INTRODUÇÃO
A deficiência intelectual (DI) é um transtorno 

neuropsiquiátrico diagnosticado no período do desen-
volvimento, ou seja, até os 18 anos de idade. É carac-
terizada por limitações no funcionamento intelectual, 
como raciocínio, organização, solução de problemas e 
aprendizado, bem como no funcionamento adaptativo, 
como comunicação, independência pessoal e respon-
sabilidade social1,2.

No Brasil, cerca de 1,4% da população apresenta 
DI3 e, em aproximadamente 30% dos casos, as 
causas são desconhecidas4. Entretanto, são conhe-
cidos alguns fatores que podem ocorrer nos períodos 
pré-natais e neonatais, sendo esses de naturezas 
biomédica, como distúrbios cromossômicos; compor-
tamental, como uso de drogas e álcool pelas mães 
durante a gestação; social, como falta de acesso ao 
pré-natal e aos cuidados durante e após o nascimento 
e, ainda, de natureza educacional, como educação e 
apoio familiar prejudicados5-7.

Recente revisão sistemática e meta-análise 
examinou a influência dessas variáveis no desenvolvi-
mento da DI e encontrou que características maternas, 
como baixa escolaridade, consumo de álcool e 
tabagismo na gestação, diabetes e hipertensão arterial 
sistêmica estiveram associadas a esta deficiência, uma 
vez que influenciam no desenvolvimento cognitivo 
e comportamental da criança6. Além disso, idade 
materna avançada, prematuridade do bebê, ruptura 
prematura das membranas, parto cesárea e baixo 
peso ao nascer também são fatores que influenciam o 
desenvolvimento da DI5,8-10.

Dentre os fatores pós-natais, destaca-se, ainda, 
lesão cerebral traumática, infecções, doenças convul-
sivas e exposição a neurotoxinas, como chumbo e 
mercúrio2. Segundo alguns estudos, outra variável 
que está associada à DI é o sexo, sendo que os 
meninos apresentam maior prevalência de DI quando 
comprados às meninas5,10,11. Isso ocorre devido à maior 
ocorrência de mutações no cromossomo X12. 

Diante dos diversos fatores que podem estar 
relacionados à DI, torna-se fundamental conhecer as 
características de indivíduos com a doença, a fim de 
implementar ações de prevenção específicas mediante 
políticas públicas qualificadas e acessíveis. Assim, o 
objetivo do presente estudo foi descrever as caracte-
rísticas pré e pós-natais de crianças e adolescentes 
com DI atendidos em um Centro Especializado em 
Reabilitação referência para o extremo sul catarinense 
do Brasil. 

MÉTODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade do Extremo 
Sul Catarinense - UNESC sob protocolo nº 
57366316.6.0000.0119 e todos os participantes que 
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Trata-se de um estudo descritivo realizado com 
pais/responsáveis por crianças e adolescentes com 
DI atendidos no Centro Especializado em Reabilitação 
(CER II) da cidade de Criciúma-SC no período entre 
agosto de 2016 e fevereiro de 2018. O CER II é 
localizado nas clínicas da instituição de origem e 
atende toda a região da Associação dos Municípios 
da Região Carbonífera (AMREC) e da Associação dos 
Municípios do Extremo Sul Catarinense (AMESC), 
totalizando 27 municípios.

O diagnóstico de DI foi realizado por meio de 
avaliação psicológica, testes WISC IV13 e/ou escala 
de maturidade mental Columbia14, avaliação multi-
disciplinar por equipes estruturadas conforme as 
demandas individuais de cada caso, e que incluíram 
fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, psicopedagogo 
e fisioterapeuta. Por último, o médico neurologista fazia 
o fechamento dos diagnósticos.

Para a coleta dos dados, foi aplicado, por entrevis-
tadores treinados, um questionário aos pais/respon-
sáveis pelas crianças e adolescentes. Este questio-
nário continha as seguintes informações demográficas 
e socioeconômicas: sexo da criança/adolescente 
(masculino/feminino), idade da criança/adolescente 
(em anos completos), idade materna no nascimento 
(em anos completos), escolaridade paterna e materna 
(fundamental incompleto/fundamental completo/médio 
incompleto/médio completo/superior incompleto/
superior completo) e cor da pele materna (branca/preta/
outras). Além disso, foram analisadas as seguintes 
variáveis pré-natais: idade materna ao nascimento 
(≤19 anos/20-34 anos/≥35 anos) gravidez planejada 
(sim/não), tabagismo (sim/não) e consumo de álcool na 
gestação (sim/não), realização do pré-natal (sim/não), 
local do pré-natal (público/privado), trimestre de início 
do pré-natal (primeiro/segundo/terceiro) e número de 
consultas de pré-natal (≤5 consultas/≥6 consultas). 
As características neonatais também foram estudadas, 
sendo elas: tipo de parto (normal/cesárea), idade 
gestacional (<37semanas/≥37 semanas), amamen-
tação (sim/não), amamentação exclusiva (sim/não), 
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até que idade recebeu amamentação exclusiva (<6 
meses/≥6 meses), peso ao nascer (<2.500g/2.500-2.
999g/3.000-3.499g/≥3.500g), comprimento ao nascer 
(em cm) e perímetro cefálico (em cm).

Foram realizadas análises descritivas das variáveis 
estudadas apresentando frequências absoluta (n) e 
relativa (%) das variáveis categóricas e medida de 
tendência central (média) e dispersão (desvio padrão) 
das variáveis numéricas. Para a análise dos dados foi 
utilizado o programa Stata versão 12.1.

RESULTADOS
Todas as 42 crianças e adolescentes com DI 

atendidas no período estabelecido foram estudadas. 
A Tabela 1 apresenta as características demográficas 
dos participantes e de suas mães. Observa-se que a 
metade dos indivíduos era do sexo masculino (50,0%) 
e que a média de idade era 11,1 (±3,0) anos. Em 
relação às características maternas, cerca de metade 
das mães era de cor da pele não branca (47,6%) e um 
quinto delas tinha o ensino médio completo (20,5%). 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos participantes. Criciúma, Santa Catarina, 2018 (n=42)

Variáveis n %
Sexo
Masculino 21 50,0
Feminino 21 50,0
Idade
Média 11,1
DP 3,0
Cor da pele materna
Branca 22 52,4
Preta 8 19,0
Outras 12 28,6
Escolaridade materna
Ensino fundamental incompleto 24 61,6
Ensino fundamental completo 5 12,8
Ensino médio incompleto 2 5,1
Ensino médio completo 8 20,5

DP: desvio padrão
Percentual máximo de observações desconhecidas para a 
variável escolaridade materna: 7,1% (n=3).

Na Tabela 2 estão descritas as variáveis pré-natais 
dos indivíduos estudados. Pode-se verificar que a 
grande maioria das mães tinha idade entre 20 e 34 
anos no nascimento da criança (75,0%) e referiu não 
ter planejado a gestação (75,0%). O tabagismo e o 
consumo de álcool durante a gestação foram relatados 

pela minoria das mães (14,6% e 7,3%, respectiva-
mente). Além disso, quase a totalidade delas realizou 
o pré-natal no serviço público (97,4%), iniciando no 
primeiro trimestre da gestação (81,8%) e realizando, no 
mínimo, 6 consultas (73,5%).
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Tabela 2. Características pré-natais dos participantes. Criciúma, Santa Catarina, 2018 (n=42)

Variáveis n %
Idade materna no nascimento
≤19 anos 4 10,0
20 a 34 anos 30 75,0
≥35 anos 6 15,0
Gravidez planejada
Não 30 75,0
Sim 10 25,0
Tabagismo na gestação
Não 35 85,4
Sim 6 14,6
Consumo de álcool na gestação
Não 38 92,7
Sim 3 7,3
Realização do pré-natal
Não 1 2,6
Sim 38 97,4
Local da realização do pré-natal
Serviço público 37 97,4
Serviço privado 1 2,6
Trimestre em que iniciou o pré-natal
Primeiro 27 81,8
Segundo 4 12,1
Terceiro 2 6,1
Número de consultas de pré-natal
Até 5 9 26,5
6 ou mais 25 73,5

Percentual máximo de observações desconhecidas para a variável 
trimestre em que iniciou o pré-natal: 19,0% (n=8).

As características pós-natais dos participantes são 
apresentadas na Tabela 3. Evidencia-se que mais 
da metade das mães realizaram cesariana (55,0%). 
Quanto às variáveis antropométricas, observa-se 
que cerca de um quinto dos indivíduos estudados 

nasceram com baixo peso (16,7%) e que a média do 
comprimento ao nascer foi 47,9 (±3,1) cm. Em relação 
à amamentação, a grande maioria dos entrevistados 
recebeu aleitamento materno exclusivo (90,3%) e foi 
amamentada até os 6 meses de idade (82,8%).
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mais elevada não evidenciou associação entre essas 
variáveis16.

Estudo de coorte realizado na Finlândia objetivando 
examinar o impacto dos fatores sociodemográficos 
ao longo de 20 anos acompanhou crianças com DI 
com idade média de 11,5 anos15. Ao analisar o grupo 
específico de crianças que apresentaram DI moderada, 
os pesquisadores constataram que o baixo nível 
socioeconômico é uma situação bastante presente 
nas famílias. Em relação às variáveis maternas, foi 
evidenciado que, após 20 anos de acompanhamento, 
baixa condição socioeconômica, baixa escolaridade e 
multiparidade foram os determinantes mais relevantes 
para o aumento de casos de DI15. Possível explicação 
para esses achados é que a baixa escolaridade e o 
baixo nível socioeconômico têm um impacto tanto na 
educação quanto no desenvolvimento das crianças17. 
Enfatiza-se que tais fatores sociodemográficos podem 

DISCUSSÃO

Analisando as variáveis sociodemográficas 
estudadas, observou-se que a minoria das mães de 
crianças e adolescentes com DI tinham completado 
o ensino médio. De acordo com outros trabalhos, a 
baixa escolaridade materna é apontada como um 
fator associado à DI5,6,15. Recente revisão sistemática 
e meta-análise encontrou 100% a mais de risco entre 
as crianças e adolescentes cujas mães tinham baixa 
escolaridade5. Segundo os autores, a baixa escola-
ridade dos pais oportuniza que os mesmos não 
demonstrem interesse em relação ao estudo dos filhos 
ou não reconheçam a escola como tendo um papel 
importante na ascensão social5, o que pode explicar 
a idade avançada (média de 11 anos) para obtenção 
do diagnóstico de DI. Por outro lado, estudo realizado 
na Índia englobando indivíduos com faixa etária 

Tabela 3. Características pós-natais dos participantes. Criciúma, Santa Catarina, 2018 (n=42)

Variáveis n %
Tipo de parto
Normal 18 45,0
Cesariana 22 55,0
Idade gestacional
<37 semanas 5 27,8
≥37 semanas 13 72,2
Peso ao nascer 
<2.500g 5 16,7
2.500 a 2.999g 10 33,3
3.000 a 3.499g 10 33,3
≥3.500g 5 16,7
Aleitamento materno
Não 9 22,0
Sim 32 78,0
Aleitamento materno exclusivo
Não 3 9,7
Sim 28 90,3
Até que idade foi amamentado exclusivamente
≤6 meses 14 82,8
>6 meses 15 17,2
Comprimento ao nascer (cm)
Média 47,9
DP 3,1
Perímetro cefálico ao nascer (cm)
Média 33,5
DP 1,9

DP: desvio padrão
Percentual máximo de observações desconhecidas para a variável 
idade gestacional: 57,1% (n=24).
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ser modificáveis, o que possibilita a implementação 
de ações de prevenção primária que visam reduzir o 
número de crianças com DI.

Huang et al.5 mostraram que a idade materna acima 
de 35 anos é um importante fator de risco para DI, 
sendo que as mulheres nessa faixa etária apresentaram 
54% a mais de chance de ter filho com DI. O estudo 
não encontrou associação entre idade precoce (<20 
anos) e DI. Em contrapartida, alguns autores eviden-
ciaram que a maioria das mães tinha até 35 anos de 
idade8,18, o que corrobora com os achados do presente 
estudo.

Outras variáveis demográficas estudadas foram 
a cor da pele e o sexo. Embora não houve diferença 
na prevalência de meninos e meninas, no presente 
estudo, outros autores evidenciaram maior ocorrência 
de DI entre o sexo masculino 8,11. Estudo de Huang 
et al.5 encontrou que os meninos apresentam 84% a 
mais de risco de desenvolver DI quando comparados 
às meninas. Segundo Werling e Geschwind12, os 
genes cromossômicos do sexo têm papel-chave em 
mecanismos moleculares que resguardam as mulheres 
de algumas deficiências conferidas por locos de risco 
específicos e/ou por carga mutacional no genoma, 
uma vez que são protegidas dos efeitos deletérios 
das mutações cromossômicas do X pela transcrição 
compensatória de seu segundo cromossomo X intacto.  

Huang et al.5 encontraram em seu estudo de revisão 
e meta-análise que crianças e adolescentes filhos de 
mães negras tiveram 70% a mais de risco de ter DI. Tal 
resultado corrobora com dados obtidos no presente 
estudo onde foi observado que, aproximadamente, 
metade das mães declarou não ter cor da pele branca. 
Possível explicação para esse achado é que a cor da 
pele preta está relacionada às baixas renda e escola-
ridade, que, conforme discutido anteriormente, estão 
diretamente associadas à DI5,15.

Outro achado do presente estudo é que a 
grande maioria das mães referiu não ter planejado a 
gravidez; no entanto, iniciaram o pré-natal no primeiro 
trimestre de gestação e realizaram o mínimo de 
consultas recomendadas pelo Ministério da Saúde19. 
Similarmente, estudo de coorte desenvolvido em 
Pelotas-RS evidenciou que mais da metade das 
gestantes realizaram a primeira consulta de pré-natal 
no primeiro trimestre da gestação, sendo que a maioria 
delas tiveram, no mínimo, sete consultas durante todo 
o período gestacional6. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, 
o pré-natal inclui, além do acompanhamento clínico 

para a detecção e prevenção de doenças, aconselha-
mento sobre estilo de vida saudável e planejamento 
familiar, orientações sobre tabagismo, etilismo e outras 
substâncias que podem prejudicar o feto, tornando-se, 
assim, indispensável durante a gestação20.

O álcool é, entre as substâncias de abuso, a que 
produz as mais sérias alterações neurocomporta-
mentais no feto e, sendo uma substância teratógena, 
seu uso é desaconselhado na gestação21.  De acordo 
com Huang et al.5, o feto é altamente suscetível às 
condições maternas. Desta forma, fatores de risco, 
como exposição a substâncias tóxicas maternas e 
distúrbios metabólicos, podem afetar significativa-
mente o desenvolvimento cerebral geneticamente 
programado do feto. Crianças cujas mães relatam uso 
de álcool apresentam 54% mais risco de desenvolver 
DI do que aquelas filhas de mães que não consumiram 
álcool na gestação.

Importante destacar também a influência do 
tabagismo no desenvolvimento de DI7,22. O risco de 
uma criança ter DI é 10% maior quando a mãe fumou 
na gestação comparada à criança cuja mãe não 
fumou5. De acordo com os autores, o feto é altamente 
suscetível às condições maternas, ou seja, exposição a 
substâncias tóxicas maternas e distúrbios metabólicos 
podem afetar significativamente o desenvolvimento 
cerebral do feto programado geneticamente5,7.

Além disso, foi encontrado no presente estudo que 
mais da metade das mães relataram ter feito cesariana 
e que cerca de 1/3 das crianças nasceram com menos 
de 37 semanas. Ademais, aproximadamente, 20% 
das crianças nasceram com baixo peso. Resultados 
similares foram evidenciados em outros estudos5,8-10,23. 
Foi observado que o parto cesáreo, o baixo peso ao 
nascer e a prematuridade estiveram associados à DI 
de crianças5,8,10.  Pesquisa realizada no Quênia com 
crianças e adolescentes diagnosticados com DI sem 
síndrome genética associada, apontou um aumento 
significante na prevalência de deficiência intelectual 
severa naqueles indivíduos nascidos por cesariana 
(50%) em comparação àqueles nascidos por parto 
normal (17,7%)9. Possível explicação para a influência 
da cesariana no desenvolvimento psicológico é que o 
parto casária é geralmente agendado para a 37ª até 
39ª semana gestacional, o que pode privar o bebê de 
ter seu desenvolvimento completo8. 

Estudo de coorte realizado na população sueca, ao 
examinar a relação entre prematuridade e deficiência 
intelectual, encontrou que 5,6% dos bebês nascidos 
antes da 37ª semana gestacional apresentaram DI, 
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enquanto que, dos nascidos a termo, apenas 0,9% 
tiveram a doença24. Similarmente, recente meta-análise 
mostrou que crianças prematuras e com baixo peso ao 
nascer tiveram 3 vezes mais risco de apresentar trans-
torno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) 
comparadas aos seus pares25.

Trabalhos mostram que a prematuridade é um 
importante fator de risco perinatal para a DI8,10,26. 
Palumbi et al.18 encontraram a presença de diferentes 
distúrbios do desenvolvimento neural entre prema-
turos tardios. O final da gestação é um período crucial 
para o desenvolvimento cerebral, uma vez que até a 
34ª semana gestacional o volume cerebral é de 65%. 
Além disso, embora o processo de mielinização seja 
cinco vezes maior entre a 35ª e a 41ª semana de 
gestação, o desenvolvimento cerebral permanece até 
as 40 semanas gestacionais. Assim, o cérebro dos 
prematuros, além de não estar totalmente maduro 
e funcional, é muito vulnerável e suscetível a fatores 
ambientais adversos8,27.

Outros autores sugerem, ainda, que prematuros 
com TDAH apresentam especificidades fenotípicas, 
como sintomas de desatenção, que diferem daqueles 
que apresentam o transtorno, mas não nasceram a 
termo28. De acordo com Franz et al.25, embora as expli-
cações para que os indivíduos prematuros e com baixo 
peso sejam mais prováveis de ter TDAH e problemas 
psiquiátricos ainda não sejam bem elucidadas, 
algumas hipóteses incluem questões pré e pós-natais, 
como problemas ambientais e biológicos (desregu-
lação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e inflamação 
sistêmica perinatal), que poderiam levar a distúrbios 
cerebrais estrutural e funcional.

Destaca-se, também, que o aleitamento materno é 
um fator de proteção para a DI. Bebês amamentados 
mostraram melhores resultados nas medidas do 
quociente intelectual, melhorando o desempenho e o 
desenvolvimento cognitivo29,30. De acordo com Doom 
et al.31, a deficiência de ferro na criança está associada 
a menores índices no quociente de inteligência e 
aumenta as chances de prejuízos na memória. Revisão 
sistemática encontrou que mesmo após ajuste para 
o ambiente doméstico ou estimulação, os indivíduos 
amamentados têm melhor desempenho em testes 
cognitivos32, o que sugere que o leite materno tem 
um efeito de programação na inteligência29. A grande 
maioria das crianças participantes do presente estudo 
foi amamentada exclusivamente até os 6 meses de 
idade.

Revisão sistemática e meta-análise realizada por 
Huang et al.5 identificaram que diversos fatores não 
genéticos podem estar associados à DI, sendo classi-
ficados como pré-natais, perinatais e pós-natais de 
acordo com a época em que ocorrem. Dentre os fatores 
pré-natais de maior importância para a incidência de DI 
estão: idade materna avançada, cor da pele materna 
preta, baixa escolaridade materna, três ou mais partos, 
uso de álcool na gestação, tabagismo na gestação, 
diabetes, hipertensão arterial sistêmica, epilepsia e 
asma maternas. Em relação às variáveis perinatais, 
apenas o nascimento pré-termo foi destacado. Dentre 
os fatores pós-natais, destaca-se o sexo masculino e 
o baixo peso ao nascer como variáveis relacionadas à 
DI5.

Ainda, levando em consideração que a DI é uma 
doença multifatorial, alguns autores identificaram 
que algumas famílias podem ser caracterizadas 
como famílias de múltiplos riscos33. Segundo Landy 
e Menna33, apresentar, no mínimo, quatro desses 
fatores: nível de estresse moderado a severo no 
pré-natal, pobreza, baixo nível de educação materna, 
discórdia/divórcio familiar, alcoolismo dos pais e 
transtornos mentais dos pais, classifica a família como 
tendo múltiplos riscos para o desenvolvimento de DI. 
Como nem todos os fatores puderam ser avaliados no 
presente estudo, não foi possível a comparação dos 
achados.

É importante destacar que o delineamento do 
presente estudo é observacional descritivo, ou seja, 
não há grupo de comparação, sendo estudadas 
apenas crianças e adolescentes com DI. Dessa forma, 
pelos resultados encontrados não é possível inferir 
qualquer relação entre as variáveis estudadas e a 
prevalência de DI. Os estudos descritivos são muito 
utilizados para gerar hipóteses, colaborando, desta 
forma, com o desenvolvimento de estudos epidemioló-
gicos focados nos determinantes da DI em crianças e 
adolescentes.

Como fortaleza do estudo, é importante ressaltar 
que se trata de uma pesquisa pioneira no tema, uma 
vez que não há estudos sobre DI de crianças perten-
centes aos 27 municípios da região sul de Santa 
Catarina. 

CONCLUSÕES
Na presente pesquisa foi possível identificar o perfil 

dos indivíduos com DI. A maioria deles nasceu de parto 
cesária, com 37 semanas ou mais e foi amamentado 
exclusivamente nos primeiros 6 meses de vida. Quanto 
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às mães, grande parte delas tinha baixa escolaridade e 
não planejou a gravidez. No entanto, iniciou o pré-natal 
primeiro trimestre da gestação e realizou número de 
consultas recomendadas pelo Ministério da Saúde.

Tais resultados são de grande relevância para 
a organização e o aprimoramento dos serviços de 
atenção à saúde, uma vez que fornecem evidências 
para os profissionais de saúde aprimorarem e/ou 
direcionarem suas ações no atendimento a esses 
indivíduos.

Além disso, enfatiza-se a necessidade da realização 
de pesquisas com outros delineamentos epidemioló-
gicos para que possam ser avaliados fatores de risco 
e/ou de proteção para a DI e, consequentemente, 
desenvolvidas ações de prevenção direcionadas a 
esse público-alvo visando à redução da prevalência de 
DI na população.
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