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A estatura final de um indivíduo depende da interação
entre seu potencial genético e o ambiente. São os fatores
ambientais os principais responsáveis pelas variações de
estatura entre diferentes populações1. A estatura, na reali-
dade, reflete as condições sócio-econômico-culturais de
uma comunidade, sendo o retardo de crescimento linear um
dos mais sensíveis indicadores da desigualdade de uma
população.

A Pesquisa Nacional sobre Saúde e
Nutrição2 mostrou que 1/5 da população
adulta jovem brasileira pode ser conside-
rada “nanica” quando comparada com o
padrão NCHS (National Center for Health
Statistics), recomendado pela Organiza-
ção Mundial da Saúde. As crianças com baixa estatura se
concentraram nas famílias com renda mensal inferior a 2
salários mínimos. Por outro lado, a curva da altura de
crianças de 0 a 10 anos cuja renda familiar mensal era maior
que 5 salários mínimos foi praticamente superponível à
curva-padrão NCHS. Esse achado vem corroborar a afirma-
ção de Habicht et al1 de que as diferenças em altura
encontradas entre diferentes populações de crianças se
devem basicamente a fatores de ordem social, e não a fatores
étnicos. Avaliando a altura de crianças de vários países com
diferentes graus de desenvolvimento, os autores concluí-
ram que a altura de crianças bem nutridas, porém etnica-
mente diferentes, apresentava pouca variação, em torno de
3%. Já as crianças de baixo nível sócio-econômico, quando

comparadas com as de melhor nível, apresentavam uma
diferença em altura da ordem de 12%, apesar de serem
semelhantes sob o ponto de vista étnico. Portanto, podemos
considerar os “nanicos” produtos da fome crônica, da
desigualdade social, enfim, da miséria brasileira.

Importante estudo epidemiológico do estado nutricio-
nal da população de crianças abaixo de 5 anos foi desen-

volvido no município de Porto Alegre3.
Nesse estudo, que envolveu aproximada-
mente 3400 crianças, o índice antropomé-
trico mais afetado pela baixa renda foi a
altura por idade, sendo o baixo poder aqui-
sitivo o responsável por 50% dos casos de
retardo de crescimento. Esse achado veio

reforçar a idéia de que a desnutrição nas crianças brasileiras
é de caráter mais crônico que agudo, ou seja, as crianças têm
baixa estatura para a idade e, na maioria das vezes, peso
adequado para a estatura. Esse tipo de desnutrição, já citada
como desnutrição invisível, pode facilmente passar desa-
percebida, especialmente em populações de “nanicos”.
Estudo realizado numa vila periférica de Porto Alegre
revelou que apenas 27,5% das mães de crianças com baixa
estatura tinham percepção do problema4. Este não-reco-
nhecimento da baixa estatura faz sentido numa sociedade
onde freqüentemente as crianças com retardo de crescimen-
to são filhos de pais com baixa estatura, que, por sua vez,
também tiveram pais pequenos, sendo esse fenômeno inter-
pretado como um “mal de família”. A população, em geral,
desconhece a relação entre pobreza, fome crônica, alimen-
tação inadequada, má qualidade de vida e baixa estatura.
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Os artigos de Mondini e colaboradores, publicados
neste volume, alertam para a importância da coleta sistemá-
tica da altura de crianças como parte de um Sistema de
Vigilância Nutricional. Através de um estudo piloto em
dois municí-pios do Estado de São Paulo, os autores evi-
denciaram que a coleta da altura em todos os alunos
ingressantes em escolas de primeiro grau é viável e de baixo
custo, com margem de erro que não chega a comprometer
a capacidade de hierarquizar escolas segundo a prevalên-
cia de retardo do crescimento. Desta maneira seria possível
a identificação de áreas prioritárias para ações de saúde,
passo importante na tentativa de reverter o ciclo criança
pequena  á  adulto pequeno á  limitação no desempenho
físico  á  menor produtividade á  menor renda  á  filho
pequeno5.

É de fundamental importância que os cidadãos, e os
pediatras em especial, estejam conscientes de que a altura
das crianças serve de espelho de uma sociedade, refletindo
a qualidade de vida de seus membros. Gerações de “baixi-
nhos” devem ser identificadas, denunciadas, priorizadas e,
acima de tudo, prevenidas. A baixa estatura como um todo
não deve mais ser vista como um “mal de família”, e sim
como um “mal da sociedade”, cabendo a cada um nós
contribuir para a sua “cura”.
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