Saude e violéncia na infancia e adolescéncia - Santoro Jr., M

Ambulatorial 4* ed., Porto Alegre, 1992:1-2.

2. Wolfgang M. Homicide in other industrialized countries. Bull
N.Y. Acad Med 1986; 62:400.

3. Centers for disease control: Violent death among persons 15-
24 years of age - United States, 1970 - 1979 MMWR 1982;
32:453-457.

4. Barancik J, Chatterjee B, Green Y et al. Northeasterm Ohio
trauma study. I Magnitude of the problem Am J Public Health
1983; 73:746-751.

5. Constitui¢do Federal do Brasil, 1988.

6. Lei8069/90 - 30/07/1990.

7. Cédigo de Etica Médica: Resolugiio CFM, 146/88, publicada
no D.O.U. em 26/01/1988.

8. Delgado A, Silber T, Aristegui J et al. Pediatria clinica. La
pediatriaatravés delahistoriaclinica, Bilbao, Espanha, Imprensa

Jornal de Pediatria - Vol. 70, N°5, 1994 261

Boan S/A, 1992; v.3: 89-107.

9. AzevedoMA, Guerra VNA. Vitimagdo e vitimizagdo: Questdes
conceituais. In: Azevedo MA et Guerra, VNA, org. Criancas
vitimizadas: a sindrome do pequeno poder, 1 ed. Sdo Paulo:
Iglu Editora, 1989: 43-47.

10. Centers of disease control: Homicides among young black
males - United States, 1978 - 82, MMWR, 1985, 34:629-633.

11. Centers of disease control - Homicide United States MMWR
1982; 31:599-602.

12. Santoro MJ - Vitimizagdo e negligéncia. In: Coates V, Frangoso
L, Beznos GW. Medicina do adolescente. Sdo Paulo, Sarvier,
1993: 476-483.

13. Farinatti F, Biazus DB, Leite MB et al. Pediatria social - A
crianga maltratada. 1° ed. Porto Alegre, Medsi, 1993: 89-124.

14. Wilson MH. Childhood injury control. Pediatrician 1983;
85:12-20.

Baixa estatura: um mal da sociedade brasileira

Short stature: a Brazilian social disease

Elsa R. J. Giugliani*

A estatura final de um individuo depende da interagcao
entre seu potencial genético e o ambiente. S@o os fatores
ambientais os principais responsdveis pelas variagdes de
estatura entre diferentes populacdes!. A estatura, na reali-
dade, reflete as condicdes sécio-econdmico-culturais de
uma comunidade, sendo o retardo de crescimento linear um
dos mais sensiveis indicadores da desigualdade de uma
populagdo.

comparadas com as de melhor nivel, apresentavam uma
diferenca em altura da ordem de 12%, apesar de serem
semelhantes sob o ponto de vista étnico. Portanto, podemos
considerar os “nanicos” produtos da fome crdnica, da

desigualdade social, enfim, da miséria brasileira.
Importante estudo epidemiolégico do estado nutricio-
nal da populacdo de criangas abaixo de 5 anos foi desen-
volvido no municipio de Porto Alegre’.

A Pesquisa Nacional sobre Satide e
Nutri¢do? mostrou que 1/5 da populagio
adulta jovem brasileira pode ser conside-
rada “nanica” quando comparada com o
padrdo NCHS (National Center for Health

Veja artigo relacionado
na pdgina 267

Nesse estudo, que envolveu aproximada-
mente 3400 criangas, o indice antropomé-
trico mais afetado pela baixa renda foi a
altura por idade, sendo o baixo poder aqui-
sitivo o responsédvel por 50% dos casos de

Statistics), recomendado pela Organiza-

¢do Mundial da Sadde. As criancas com baixa estatura se
concentraram nas familias com renda mensal inferior a 2
salarios minimos. Por outro lado, a curva da altura de
criangas de 0 a 10 anos cujarenda familiar mensal era maior
que 5 saldrios minimos foi praticamente superponivel a
curva-padrdo NCHS. Esse achado vem corroborar a afirma-
¢do de Habicht et al! de que as diferencas em altura
encontradas entre diferentes populacdes de criangas se
devem basicamente a fatores de ordem social, e ndo a fatores
étnicos. Avaliando a altura de criangas de varios paises com
diferentes graus de desenvolvimento, os autores conclui-
ram que a altura de criangas bem nutridas, porém etnica-
mente diferentes, apresentava pouca varia¢ao, em torno de
3%.Ja as criangas de baixo nivel sécio-econdmico, quando

* Professora Adjunta de Pediatria, Universidade Federal do Rio Grande do
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retardo de crescimento. Esse achado veio
reforcar aidéiade que a desnutrigcdo nas criangas brasileiras
€ de carater mais cronico que agudo, ou seja, as criangas t€m
baixa estatura para a idade e, na maioria das vezes, peso
adequado para aestatura. Esse tipo de desnutrigdo, jd citada
como desnutricdo invisivel, pode facilmente passar desa-
percebida, especialmente em popula¢des de “nanicos”.
Estudo realizado numa vila periférica de Porto Alegre
revelou que apenas 27,5% das maes de criangas com baixa
estatura tinham percepgdo do problema®. Este ndo-reco-
nhecimento da baixa estatura faz sentido numa sociedade
onde freqiientemente as criangas com retardo de crescimen-
to sdo filhos de pais com baixa estatura, que, por sua vez,
também tiveram pais pequenos, sendo esse fendmeno inter-
pretado como um “mal de familia”. A populagdo, em geral,
desconhece a relagdo entre pobreza, fome cronica, alimen-
tacdo inadequada, ma qualidade de vida e baixa estatura.
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Os artigos de Mondini e colaboradores, publicados
neste volume, alertam para aimportanciada coleta sistema-
tica da altura de criangas como parte de um Sistema de
Vigilancia Nutricional. Através de um estudo piloto em
dois munici-pios do Estado de Sdo Paulo, os autores evi-
denciaram que a coleta da altura em todos os alunos
ingressantes em escolas de primeiro grau é vidvel e de baixo
custo, com margem de erro que ndo chega a comprometer
a capacidade de hierarquizar escolas segundo a prevalén-
ciade retardo do crescimento. Desta maneira seria possivel
a identificacdo de dreas prioritdrias para acdes de satide,
passo importante na tentativa de reverter o ciclo crianga
pequena 4 adulto pequeno 4 limitagdo no desempenho
fisico a menor produtividade 4 menorrenda a filho
pequeno>.

E de fundamental importncia que os cidaddos, e os
pediatras em especial, estejam conscientes de que a altura
das criancas serve de espelho de uma sociedade, refletindo
a qualidade de vida de seus membros. Geragdes de “baixi-
nhos” devem ser identificadas, denunciadas, priorizadas e,
acima de tudo, prevenidas. A baixa estatura como um todo
nido deve mais ser vista como um “mal de familia”, e sim
como um “mal da sociedade”, cabendo a cada um nés
contribuir para a sua “cura”.

Baixa estatura: um mal da sociedade brasileira - Giugliani,
ERJ
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