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RESUMO

Objetivo: descrever caracteristicas pré e pés-natais de criangas e adolescentes com deficiéncia
intelectual.

Métodos: estudo realizado com todos os individuos atendidos no periodo de agosto de 2016 a fevereiro
de 2018 em um Centro Especializado em Reabilitagao referéncia para o extremo sul catarinense do Brasil.
Foi aplicado, por entrevistadores treinados, um questionario aos pais e/ou responsaveis pelas criangas e
adolescentes, contendo varidveis demograficas, socioecondmicas, pré e pos-natais. Analises descritivas
foram realizadas, apresentando frequéncias absoluta e relativa das variaveis categoricas e medida de
tendéncia central e de disperséo das variaveis numericas.

Resultados: foram estudados 42 individuos com média de idade de 11 anos (+3,0). Grande maioria das
maes referiu nao ter planejado a gestagao e mais da metade delas relatou ter realizado parto cesdrea.
Além disso, cerca de um quinto dos individuos nasceram com baixo peso e a grande maioria deles rece-
beu aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade.

Conclusao: os achados sdo de grande relevancia para a organizacao e o aprimoramento dos servigos
de atengdo a sadde, uma vez que fornecem evidéncias para os profissionais de satde aprimorarem e/ou
direcionarem suas agoes no atendimento a esse publico-alvo.

Descritores: Crianca; Adolescente; Deficiéncia Intelectual; Cuidado Pré-Natal; Cuidado P6s-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
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INTRODUGAO

A deficiéncia intelectual (DI) é um transtorno
neuropsiquiatrico diagnosticado no periodo do desen-
volvimento, ou seja, até os 18 anos de idade. E carac-
terizada por limitagdes no funcionamento intelectual,
como raciocinio, organizagao, solucao de problemas e
aprendizado, bem como no funcionamento adaptativo,
como comunicacao, independéncia pessoal e respon-
sabilidade social'2.

No Brasil, cerca de 1,4% da populacéo apresenta
DIF e, em aproximadamente 30% dos casos, as
causas sao desconhecidas*. Entretanto, sdo conhe-
cidos alguns fatores que podem ocorrer nos periodos
pré-natais e neonatais, sendo esses de naturezas
biomédica, como distlurbios cromossémicos; compor-
tamental, como uso de drogas e alcool pelas maes
durante a gestacdo; social, como falta de acesso ao
pré-natal e aos cuidados durante e apds o nascimento
e, ainda, de natureza educacional, como educacao e
apoio familiar prejudicados®”.

Recente revisdo sistematica e meta-andlise
examinou a influéncia dessas variaveis no desenvolvi-
mento da DI e encontrou que caracteristicas maternas,
como baixa escolaridade, consumo de 4&lcool e
tabagismo na gestacao, diabetes e hipertensao arterial
sistémica estiveram associadas a esta deficiéncia, uma
vez que influenciam no desenvolvimento cognitivo
e comportamental da crianga®. Além disso, idade
materna avancada, prematuridade do bebé, ruptura
prematura das membranas, parto cesarea e baixo
peso ao nascer também sao fatores que influenciam o
desenvolvimento da DI5&10,

Dentre os fatores pods-natais, destaca-se, ainda,
lesdo cerebral traumatica, infeccdes, doengas convul-
sivas e exposicdo a neurotoxinas, como chumbo e
mercurio®>. Segundo alguns estudos, outra variavel
que esta associada a DI € o sexo, sendo que 0s
meninos apresentam maior prevaléncia de DI quando
comprados as meninas®'®'". Isso ocorre devido a maior
ocorréncia de mutacdes no cromossomo X'2,

Diante dos diversos fatores que podem estar
relacionados a DI, torna-se fundamental conhecer as
caracteristicas de individuos com a doenga, a fim de
implementar acdes de prevencao especificas mediante
politicas publicas qualificadas e acessiveis. Assim, o
objetivo do presente estudo foi descrever as caracte-
risticas pré e pos-natais de criangas e adolescentes
com DI atendidos em um Centro Especializado em
Reabilitagao referéncia para o extremo sul catarinense
do Brasil.
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METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo
Sul Catarinense UNESC sob protocolo n2
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/responsaveis por criangas e adolescentes com
DI atendidos no Centro Especializado em Reabilitagao
(CER ll) da cidade de Cricitma-SC no periodo entre
agosto de 2016 e fevereiro de 2018. O CER Il é
localizado nas clinicas da instituicao de origem e
atende toda a regiao da Associacao dos Municipios
da Regiao Carbonifera (AMREC) e da Associacao dos
Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC),
totalizando 27 municipios.

O diagnostico de DI foi realizado por meio de
avaliagdo psicoldgica, testes WISC IV'® e/ou escala
de maturidade mental Columbia't, avaliacdo multi-
disciplinar por equipes estruturadas conforme as
demandas individuais de cada caso, e que incluiram
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicopedagogo
e fisioterapeuta. Por Ultimo, o médico neurologista fazia
o fechamento dos diagnosticos.

Para a coleta dos dados, foi aplicado, por entrevis-
tadores treinados, um questionario aos pais/respon-
saveis pelas criangas e adolescentes. Este questio-
nario continha as seguintes informagdes demograficas
e socioecondmicas: sexo da crianga/adolescente
(masculino/feminino), idade da crianca/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
variaveis pré-natais: idade materna ao nascimento
(=19 anos/20-34 anos/=35 anos) gravidez planejada
(sim/nao), tabagismo (sim/néo) e consumo de alcool na
gestagao (sim/nao), realizagao do pré-natal (sim/nao),
local do pré-natal (publico/privado), trimestre de inicio
do pré-natal (primeiro/segundo/terceiro) e numero de
consultas de pré-natal (<5 consultas/=6 consultas).
As caracteristicas neonatais também foram estudadas,
sendo elas: tipo de parto (normal/ceséarea), idade
gestacional (<37semanas/=37 semanas), amamen-
tacdo (sim/ndo), amamentagdo exclusiva (sim/nao),



até que idade recebeu amamentacdo exclusiva (<6
meses/=6 meses), peso ao nascer (<2.500g9/2.500-2.
999¢g/3.000-3.499g/=3.500g), comprimento ao nascer
(em cm) e perimetro cefalico (em cm).

Foram realizadas andlises descritivas das variaveis
estudadas apresentando frequéncias absoluta (n) e
relativa (%) das varidveis categoéricas e medida de
tendéncia central (média) e dispersao (desvio padrao)
das variaveis numéricas. Para a analise dos dados foi
utilizado o programa Stata versao 12.1.
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RESULTADOS

Todas as 42 criancas e adolescentes com DI
atendidas no periodo estabelecido foram estudadas.
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréficas
dos participantes e de suas maes. Observa-se que a
metade dos individuos era do sexo masculino (50,0%)
e que a média de idade era 11,1 (£3,0) anos. Em
relacdo as caracteristicas maternas, cerca de metade
das maes era de cor da pele ndo branca (47,6%) e um
quinto delas tinha o ensino médio completo (20,5%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Criciuma, Santa Catarina, 2018 (n=42)

Variaveis 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 padrao
Percentual maximo de observagdes desconhecidas para a
variavel escolaridade materna: 7,1% (n=3).

Na Tabela 2 estdo descritas as variaveis pré-natais
dos individuos estudados. Pode-se verificar que a
grande maioria das maes tinha idade entre 20 e 34
anos no nascimento da crianca (75,0%) e referiu nao
ter planejado a gestacdo (75,0%). O tabagismo e o
consumo de alcool durante a gestacao foram relatados

pela minoria das maes (14,6% e 7,3%, respectiva-
mente). Além disso, quase a totalidade delas realizou
0 pré-natal no servico publico (97,4%), iniciando no
primeiro trimestre da gestacao (81,8%) e realizando, no
minimo, 6 consultas (73,5%).
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Tabela 2. Caracteristicas pré-natais dos participantes. Criciima, Santa Catarina, 2018 (n=42)

Variaveis n %
Idade materna no nascimento

<19 anos 4 10,0
20 a 34 anos 30 75,0
>35 anos 6 15,0
Gravidez planejada

Nao 30 75,0
Sim 10 25,0
Tabagismo na gestagao

Nao 35 85,4
Sim 6 14,6
Consumo de alcool na gestacao

Nao 38 92,7
Sim 3 7,3
Realizacao do pré-natal

Nao 1 2,6
Sim 38 97,4
Local da realizacé@o do pré-natal

Servigo publico 37 97,4
Servigo privado 1 2,6
Trimestre em que iniciou o pré-natal

Primeiro 27 81,8
Segundo 4 12,1
Terceiro 2 6,1
Nimero de consultas de pré-natal

Até 5 9 26,5
6 ou mais 25 73,5

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

As caracteristicas pds-natais dos participantes sao
apresentadas na Tabela 3. Evidencia-se que mais
da metade das maes realizaram cesariana (55,0%).
Quanto as variaveis antropométricas, observa-se
que cerca de um quinto dos individuos estudados
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nasceram com baixo peso (16,7%) e que a média do
comprimento ao nascer foi 47,9 (=3,1) cm. Em relagcao
a amamentagao, 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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Tabela 3. Caracteristicas pos-natais dos participantes. Criciima, Santa Catarina, 2018 (n=42)

Variaveis n %
Tipo de parto

Normal 18 45,0
Cesariana 22 55,0
Idade gestacional

<37 semanas 4] 27,8
=37 semanas 13 72,2
Peso ao nascer

<2.500g 5 16,7
2.500 a2.999¢ 10 33,3
3.000 a 3.499¢ 10 33,3
=>3.500g 5 16,7
Aleitamento materno

Nao 9 22,0
Sim 32 78,0
Aleitamento materno exclusivo

Nao 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 31

Perimetro cefalico ao nascer (cm)

Média 33,5

DP 1,9

DP: desvio padrao
Percentual méaximo de observagoes desconhecidas para a variavel
idade gestacional: 57,1% (n=24).

DISCUSSAQ

Analisando as varidveis = sociodemograficas
estudadas, observou-se que a minoria das maes de
criancas e adolescentes com DI tinham completado
o ensino médio. De acordo com outros trabalhos, a
baixa escolaridade materna é apontada como um
fator associado a DI5®'S. Recente revisdo sistematica
e meta-andlise encontrou 100% a mais de risco entre
as criangas e adolescentes cujas maes tinham baixa
escolaridade®. Segundo os autores, a baixa escola-
ridade dos pais oportuniza que 0s mesmos nao
demonstrem interesse em relacao ao estudo dos filhos
ou nao reconhegcam a escola como tendo um papel
importante na ascensao social®, o que pode explicar
a idade avancada (média de 11 anos) para obtencao
do diagndstico de DI. Por outro lado, estudo realizado
na india englobando individuos com faixa etaria

mais elevada nao evidenciou associagado entre essas
variaveis'®.

Estudo de coorte realizado na Finlandia objetivando
examinar o impacto dos fatores sociodemogréaficos
ao longo de 20 anos acompanhou criancas com DI
com idade média de 11,5 anos'. Ao analisar o grupo
especifico de criancas que apresentaram DI moderada,
0s pesquisadores constataram que o baixo nivel
socioecondbmico € uma situagao bastante presente
nas familias. Em relagdo as varidveis maternas, foi
evidenciado que, apds 20 anos de acompanhamento,
baixa condicdo socioecondémica, baixa escolaridade e
multiparidade foram os determinantes mais relevantes
para o aumento de casos de DI'®. Possivel explicacao
para esses achados é que a baixa escolaridade e o
baixo nivel socioeconémico tém um impacto tanto na
educacao quanto no desenvolvimento das criancas'.
Enfatiza-se que tais fatores sociodemograficos podem
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ser modificaveis, o que possibilita a implementacao
de acbes de prevencao primaria que visam reduzir o
numero de criangas com DI.

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

Outras variaveis demograficas estudadas foram
a cor da pele e o sexo. Embora ndo houve diferenca
na prevaléncia de meninos e meninas, no presente
estudo, outros autores evidenciaram maior ocorréncia
de DI entre o sexo masculino ®''. Estudo de Huang
et al.’ encontrou que 0s meninos apresentam 84% a
mais de risco de desenvolver DI quando comparados
as meninas. Segundo Werling e Geschwind™, os
genes cromossomicos do sexo tém papel-chave em
mecanismos moleculares que resguardam as mulheres
de algumas deficiéncias conferidas por locos de risco
especificos e/ou por carga mutacional no genoma,
uma vez que sao protegidas dos efeitos deletérios
das mutagcbes cromossdmicas do X pela transcricao
compensatéria de seu segundo cromossomo X intacto.

Huang et al.® encontraram em seu estudo de revisao
e meta-andlise que criangas e adolescentes filhos de
maes 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 maes declarou nao ter cor da pele branca.
Possivel explicacao para esse achado é que a cor da
pele preta esta relacionada as baixas renda e escola-
ridade, que, conforme discutido anteriormente, estao
diretamente associadas a DI>'®.

Outro achado do presente estudo é que a
grande maioria das maes referiu ndo ter planejado a
gravidez; no entanto, iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre de gestagcdo e realizaram o minimo de
consultas recomendadas pelo Ministério da Saude™.
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 gestacéo, sendo que a maioria
delas tiveram, no minimo, sete consultas durante todo
o periodo gestacional®.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude,
o pré-natal inclui, além do acompanhamento clinico
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para a deteccao e prevencao de doencas, aconselha-
mento sobre estilo de vida saudavel e planejamento
familiar, orientagdes sobre tabagismo, etilismo e outras
substancias que podem prejudicar o feto, tornando-se,
assim, indispensavel durante a gestagao®.

O éalcool é, entre as substancias de abuso, a que
produz as mais sérias alteragbes neurocomporta-
mentais no feto e, sendo uma substancia teratégena,
seu uso € desaconselhado na gestacao®. De acordo
com Huang et al5 o feto é altamente suscetivel as
condicbes maternas. Desta forma, fatores de risco,
como exposicdo a substancias toxicas maternas e
disturbios metabdlicos, podem afetar significativa-
mente o desenvolvimento cerebral geneticamente
programado do feto. Criangas cujas maes relatam uso
de éalcool apresentam 54% mais risco de desenvolver
DI do que aquelas filhas de maes que ndo consumiram
alcool na gestacao.

Importante destacar também a influéncia do
tabagismo no desenvolvimento de DI, O risco de
uma crianca ter DI € 10% maior quando a mae fumou
na gestagdo comparada a crianca cuja mae nao
fumou®. De acordo com os autores, o feto € altamente
suscetivel as condicbes maternas, ou seja, exposicao a
substancias toxicas maternas e distlrbios metabdlicos
podem afetar significativamente o desenvolvimento
cerebral do feto programado geneticamente®’.

Além disso, foi encontrado no presente estudo que
mais da metade das maes relataram ter feito cesariana
e que cerca de 1/3 das criangas nasceram com menos
de 37 semanas. Ademais, aproximadamente, 20%
das criancas nasceram com baixo peso. Resultados
similares foram evidenciados em outros estudos®81023,
Foi observado que o parto cesareo, o baixo peso ao
nascer e a prematuridade estiveram associados a DI
de criancas®®'°, Pesquisa realizada no Quénia com
criangas e adolescentes diagnosticados com DI sem
sindrome genética associada, apontou um aumento
significante na prevaléncia de deficiéncia intelectual
severa naqueles individuos nascidos por cesariana
(50%) em comparacdo aqueles nascidos por parto
normal (17,7%)°. Possivel explicacdo para a influéncia
da cesariana no desenvolvimento psicolégico € que o
parto casaria € geralmente agendado para a 372 até
392 semana gestacional, o que pode privar o bebé de
ter seu desenvolvimento completo®.

Estudo de coorte realizado na populagao sueca, ao
examinar a relagao entre prematuridade e deficiéncia
intelectual, encontrou que 5,6% dos bebés nascidos
antes da 372 semana gestacional apresentaram DI,



enquanto que, dos nascidos a termo, apenas 0,9%
tiveram a doenca?*. Similarmente, recente meta-analise
mostrou que criancas prematuras e com baixo peso ao
nascer tiveram 3 vezes mais risco de apresentar trans-
torno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH)
comparadas aos seus pares®.

Trabalhos mostram que a prematuridade & um
importante fator de risco perinatal para a DI3102,
Palumbi et al.”® encontraram a presenca de diferentes
distirbios do desenvolvimento neural entre prema-
turos tardios. O final da gestacao € um periodo crucial
para o desenvolvimento cerebral, uma vez que até a
342 semana gestacional o volume cerebral é de 65%.
Além disso, embora o processo de mielinizagado seja
cinco vezes maior entre a 352 e a 412 semana de
gestagao, o desenvolvimento cerebral permanece até
as 40 semanas gestacionais. Assim, o cérebro dos
prematuros, além de ndo estar totalmente maduro
e funcional, é muito vulneravel e suscetivel a fatores
ambientais adversos®?’.

Outros autores sugerem, ainda, que prematuros
com TDAH apresentam especificidades fenotipicas,
como sintomas de desatencao, que diferem daqueles
que apresentam o transtorno, mas nao nasceram a
termo?. De acordo com Franz et al., embora as expli-
cacoes para que os individuos prematuros e com baixo
peso sejam mais provaveis de ter TDAH e problemas
psiquiatricos ainda nao sejam bem elucidadas,
algumas hipoteses incluem questdes pré e pds-natais,
como problemas ambientais e bioldgicos (desregu-
lacao do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal e inflamagao
sistémica perinatal), que poderiam levar a distUrbios
cerebrais estrutural e funcional.

Destaca-se, também, que o aleitamento materno é
um fator de protecdo para a DI. Bebés amamentados
mostraram melhores resultados nas medidas do
quociente intelectual, melhorando o desempenho e o
desenvolvimento cognitivo®*®. De acordo com Doom
et al.®', a deficiéncia de ferro na crianga esta associada
a menores indices no quociente de inteligéncia e
aumenta as chances de prejuizos na memoaria. Revisao
sistematica encontrou que mesmo apds ajuste para
o ambiente doméstico ou estimulacao, os individuos
amamentados tém melhor desempenho em testes
cognitivos®, o que sugere que o leite materno tem
um efeito de programacgao na inteligéncia®®. A grande
maioria das criancas participantes do presente estudo
foi amamentada exclusivamente até os 6 meses de
idade.
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Revisdo sistematica e meta-analise realizada por
Huang et al.’ identificaram que diversos fatores nao
genéticos podem estar associados a DI, sendo classi-
ficados como pré-natais, perinatais e pds-natais de
acordo com a época em que ocorrem. Dentre os fatores
pré-natais de maior importancia para a incidéncia de DI
estdo: idade materna avancada, cor da pele materna
preta, baixa escolaridade materna, trés ou mais partos,
uso de alcool na gestagéo, tabagismo na gestagéao,
diabetes, hipertensao arterial sistémica, epilepsia e
asma maternas. Em relacdo as varidveis perinatais,
apenas o nascimento pré-termo foi destacado. Dentre
os fatores pdés-natais, destaca-se o sexo masculino e
0 baixo peso ao nascer como variaveis relacionadas a
DIs.

Ainda, levando em consideracdo que a DI é uma
doenca multifatorial, alguns autores identificaram
que algumas familias podem ser caracterizadas
como familias de mudltiplos riscos®. Segundo Landy
e Menna®, apresentar, no minimo, quatro desses
fatores: nivel de estresse moderado a severo no
pré-natal, pobreza, baixo nivel de educacdo materna,
discordia/divorcio familiar, alcoolismo dos pais e
transtornos mentais dos pais, classifica a familia como
tendo multiplos riscos para o desenvolvimento de DI.
Como nem todos os fatores puderam ser avaliados no
presente estudo, nao foi possivel a comparacao dos
achados.

E importante destacar que o delineamento do
presente estudo é observacional descritivo, ou seja,
nao ha grupo de comparagao, sendo estudadas
apenas criangas e adolescentes com DI. Dessa forma,
pelos resultados encontrados néo é possivel inferir
qualquer relagcao entre as variaveis estudadas e a
prevaléncia de DI. Os estudos descritivos sdo muito
utilizados para gerar hipoéteses, colaborando, desta
forma, com o desenvolvimento de estudos epidemiol6-
gicos focados nos determinantes da DI em criangas e
adolescentes.

Como fortaleza do estudo, é importante ressaltar
que se trata de uma pesquisa pioneira no tema, uma
vez que nao ha estudos sobre DI de criancas perten-
centes aos 27 municipios da regido sul de Santa
Catarina.

CONCLUSOES

Na presente pesquisa foi possivel identificar o perfil
dos individuos com DI. A maioria deles nasceu de parto
cesaria, com 37 semanas ou mais e foi amamentado
exclusivamente nos primeiros 6 meses de vida. Quanto
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as maes, grande parte delas tinha baixa escolaridade e
nao planejou a gravidez. No entanto, iniciou o pré-natal
primeiro trimestre da gestacao e realizou nimero de
consultas recomendadas pelo Ministério da Saude.

Tais resultados sdo de grande relevancia para
a organizacdo e o aprimoramento dos servicos de
atencdo a saude, uma vez que fornecem evidéncias
para os profissionais de salde aprimorarem e/ou
direcionarem suas acbes no atendimento a esses
individuos.

Além disso, enfatiza-se a necessidade da realizagao
de pesquisas com outros delineamentos epidemiolé-
gicos para que possam ser avaliados fatores de risco
e/ou de protecao para a DI e, consequentemente,
desenvolvidas acdes de prevencao direcionadas a
esse publico-alvo visando a reducéo da prevaléncia de
DI na populacéao.
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