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EDITORIAL

Satide e violéncia na infancia e na adolescéncia

Health and violence in infancy and adolescence

Mario Santoro Jr. *

Haggerty! denominou “Nova Morbidez Pedistrica” a
um conjunto de situacdes relacionadas a quebra de vinculos
familiares e/ou sociais, tais como os maus tratos infantis,
abuso de drogas, criancas de e na rua, abuso sexual.

Tais fenomenos representam uma distor¢ao das ligagoes
da crianga com o seu meio social e fisico, o que levou alguns
a defini-la como alteracdo de ecologia pediatrica.

Nos paises desenvolvidos, a violéncia representa um
importante desafio dentro do campo de sadde publica.
Wolfgang? relata que os E.U.A. apresentam os mais altos
indices de homicidios do mundo industrializado, sendo dez
vezes maiores do que os da Inglaterra e vinte e cinco vezes
maiores do que os da Espanha. Além disto, os indices de
homicidios vém aumentando nas ultimas décadas, tornan-
do-se a segunda principal causa da morte na faixa etdria de
15 a 24 anos, nos Estados Unidos.>

¢oes para valorizacdo do ser em fase de desenvolvimento. O
reflexo desses fatos € visivel na produgdo académica e na sua
discussdo em jornadas cientificas, fato pouco comum na
drea das ciéncias da saide até ha alguns anos atrds, em que
pese a histéria da humanidade ter sido testemunha da
violéncia contra a crianca e o adolescente desde a mais
remota antigiiidade.

O tema em discuss@o - violéncia contra a crianga € o
adolescente - tem seu referencial teérico embasado em
profundos conhecimentos cientificos, os quais transcendem
a drea médica e consultam interesses interdisciplinares, tais
como a sociologia, a antropologia, o direito, a filosofia, as
ciéncias sociais, a deontologia, a bioética. A apropriagcdo
desse saber, contudo, ndo €, por vezes, completa, tomando
muitos modelos tedricos inacabados, suscitando questiona-

mentos, muitos dos quais objetos de novas

E necessdrio, entretanto, destacar-se
que as lesdes fatais decorrentes da violén-
cia representam uma pequena fragdo do
problema. As lesdes intencionais, nao fa-
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investigacdes. Sao exemplos disso as divi-
das relacionadas a conceituagdo, as teorias
explicativas, a epidemiologia, aos aspectos
legais e éticos, entre outros. Muito do nio

tais, também conseqiiéncia de atos violen-
tos, ocorrem em uma freqiiéncia até 100
vezes maior.*

A experiéncia acumulada® demonstra serem as institui-
¢oes de sadde locais privilegiados de identificacdo priméaria
de problemas relacionados com a violéncia.

Diversas circunstancias fizeram com que o tema “vio-
Iéncia” fosse incorporado ao discurso sanitario. Entre aque-
las destacam-se o mencionado incremento da incidéncia
deste quadro, a reforma constitucional de 19885 ¢ a imple-
mentagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente®, resga-
tando a cidadania da Crianga e do Adolescente e criando
obrigacdes legais ao pessoal das dreas da satide na defesa e
na protecdo integral deles, as exigéncias corporativas para
cumprimento de normas morais e éticas’, e, ainda, uma
mobilizacdo social favoravel ao desenvolvimento de condi-
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saber tedrico reflete-se na pratica da abor-
dagem desses casos ou na sua prevengio.
Interessante discussdo da-se quanto a classificagdo do feno-
meno. Azevedo e Guerra® propdem os conceitos de vitimi-
zacdo e vitimagdo, a primeira decorrente da violéncia
doméstica, conseqiiente a uma relacdo assimétrica de poder,
quase sempre adulta e falocéntrica, e a segunda decorrente
de um processo de marginalizacdo social, conseqiiente a
profundas desigualdades na distribuicdo da riqueza social.
Delgado®, modificando a classificagdo de Paris, propoe as
seguintes formas:
- Violéncia intra-familiar
Agressdes fisicas
Agressdes quimicas
Agressdes emocionais
Agressdes sexuais
Negligéncias
- Violéncia extra-familiar
Na escola:
Fisica
Psicoldgica
Excesso de trabalho
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No hospital:
Iatrogenismo
Psicoldgica
Abuso sexual

- Criancas abandonadas

- Criancas exploradas
Trabalho “profissional”
Mendicancia
Prostituicao

- Politico policial - terrorismo

- Sindrome de Munchausen por delegacéo

As criancas vitimadas, fruto da violéncia estrutural, sdo
as que mais comumente estdo sujeitas a terem desrespeitada
sua condi¢do de cidadania, negando-se-lhe os mais elemen-
tares direitos, tais como o direito a vida, a satide, a educagao,
ao lazer, ao convivio familiar, entre outros. Muitas dessas
criangas vitimadas pelas sociedades, ou pelas institui¢des
que deveriam protegé-las, refugiam-se na rua, nas drogas, na
prostitui¢do, na pornografia, no suicidio e no homicidio, este
a negacdo no limite do direito a vida. A analise da violéncia
requer o conhecimento prévio do seu tipo e dos fatores
circunstanciais, ai incluidas as condi¢des sécio-econdmi-
cas, a idade, os fatores sociais, as pressdes associadas a
adolescéncia, a histdria de vida e a perspectiva histdrica da
sociedade na qual o sujeito-vitima se insere. Ainda assim, a
andlise requer cuidados especiais na interpretacdo de certos
fatos, que muitas vezes s6 aparentemente se relacionam. O
fator racial € um dado exemplar para tanto. Os negros, quase
sempre, estdo significativamente representados nas estatis-
ticas de violéncia, tendo o Center for Disease Control
reportado uma freqiiéncia de 44% , valor significativamente
mais elevado que a propor¢do de negros na populagio!0.
Contudo, a andlise epidemiolégica mostrou que 80% dos
homicidios ocorriam entre membros da mesma racal!, o que
afasta assim o fendmeno das questdes de 6dio racial. Com
relacdo ao nivel s6cio-econdmico, 0 que se v& com maior
freqii€ncia nos dados disponiveis é uma freqiiéncia aumen-
tada de violéncia, af incluindo os homicidios, ocorrendo em
populagdes com baixo nivel sécio-econdmico, alta densida-
de populacional, deficiéncia de habitacdo e elevada taxa de
desemprego.!0 A violéncia com grande freqiiéncia associa-
se aos grupos etdrios correspondentes a adolescéncia, em
fungdo de que a necessaria evolugao para atingir a identifi-
cacdo social e sexual faz com que esses grupos assumam
comportamentos de risco.!2

A vitimizacdo - fendmeno de violéncia interpessoal -
tem uma representacdo epidemioldgica totalmente diversa.
A pobreza, enquanto fator isolado, ndo é fator causal do
quadro, embora possa ser um desencadeante. O agressor e a
vitima tem caracteristicas diversas também, sendo aquele
geralmente um dos pais bioldgicos ou um adulto cuidador,
o fendmeno é recidivante, cronico e quase sempre envolvido
por um manto de siléncio. Ndo ha restricdes raciais ou de
sexo, embora no abuso sexual haja uma predominancia da
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vitima mulher.!3

A morte por acidente - colisdo de veiculos motorizados,
queimaduras, intoxicag¢des, quedas de janela ou de bicicletas
- ceifa inimeras vidas de criangas entre 1 e 14 anos. A
maioria destas mortes sdo previniveis, o que levou Wilson!#
a denominar estes acidentes de “Abuso infantil culturalmen-
te tolerado”.

A intervencdo preventiva e curativa ndo sé dependerd do
tipo considerado de violéncia, como obrigatoriamente ne-
cessita de uma rede interdisciplinar de aten¢do, com uma
ampla base de profissionais e de organizagdes comunitarias.
Certamente, os pediatras, pelo estreito convivio com o
paciente e seus familiares, ocupam posi¢do privilegiada na
implementacdo de medidas preventivas, todas elas basica-
mente relacionadas ao reforco dos vinculos afetivos. Séo
exemplo dessas atuagdes os Programas de Alojamento
Conjunto, Pais Participantes, Incentivo ao Aleitamento
Materno, Educagdo em Sadde, Ensino das Fases de Cresci-
mento e Desenvolvimento Infantil aos Pais e Familiares,
Atencdo as Necessidades Emocionais dos Pais e Educacio
Sexual.

O excelente artigo de Minayo e Assis que o Jornal de
Pediatria publica neste niimero discute, em profundidade,
as diversas formas de violéncia, com interessantes dados
nacionais. O artigo em questdo discute um dos aspectos mais
delicados do fendmeno violéncia: a conceituagdo e a proble-
madtica dos dados sobre a violéncia contra a infincia e
adolescéncia no Brasil. Os autores rejeitam a superficialida-
de no trato da questdo e discutem em profundidade questdes
relativas ao agressor, a vitima, identificando sua faixa etaria,
seu sexo, sua insercdo social e o fator racial. E ainda,
demonstrando grande inquietacdo cientifica, ndo sé descre-
vem os dados, mas buscam explicagcdes socioldgicas para os
mesmos, que levam a defini¢éio da violéncia estrutural como
“fendmeno que no seu processo de reproducdo tem gerado
um nivel de conflito social exacerbado...”. Em consonancia
com o conhecimento cientifico internacional, os autores
também denunciam o manto de siléncio a encobrir o complo
de violéncia doméstica. Excepcional contribuicio do artigo
€ a sua profissdo de fé de que muita coisa em nivel de
prevencdo poderd ser feita pelos profissionais de satide,
desde que ao conhecimento seja aliada uma predisposi¢cdo
para abragar a doutrina de protecdo integral da crianga e do
adolescente. Finalmente, creio, que a leitura de Saude e
Violéncia na Infincia e na Adolescéncia serve a dois
propdsitos. O primeiro refere-se ao leitor pouco familiariza-
do com o assunto e que nele encontrard informacdes que lhe
permitirdo incorporar novos padrdes a sua pratica didria. O
segundo refere-se ao leitor especializado no tema e que no
artigo encontrard motivos para novas reflexdes e busca de
novas respostas.
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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 interacdo
entre seu potencial genético e o ambiente. Sdo os fatores
ambientais os principais responsaveis pelas variacdes de
estatura entre diferentes populacdes!. A estatura, na realida-
de, reflete as condi¢des socio-econdmico-culturais de uma
comunidade, sendo o retardo de crescimento linear um dos
mais sensiveis indicadores da desigualdade de uma popula-
¢do.

radas 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 cronica, da desigualdade social,
enfim, da miséria brasileira.
Importante estudo epidemiolégico do estado nutricional
da populag@o de criangas abaixo de 5 anos foi desenvolvido
no municipio de Porto Alegre?. Nesse estu-

A Pesquisa Nacional sobre Satide e
Nutri¢io? mostrou que 1/5 da populacio
adulta jovem brasileira pode ser conside-
rada “nanica” quando comparada com o
padrao NCHS (National Center for Health
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do, que envolveu aproximadamente 3400
criangas, o indice antropométrico mais afe-
tado pela baixa renda foi a altura por idade,
sendo o baixo poder aquisitivo o responsa-
vel por 50% dos casos de retardo de cresci-

Statistics), recomendado pela Organiza-

¢do Mundial da Sadde. As criangas 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 cuja renda 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 criancas de varios paises com
diferentes graus de desenvolvimento, os autores concluiram
que a altura de criancas bem nutridas, porém etnicamente
diferentes, apresentava pouca variacdo, em torno de 3%. Ja
as criangas de baixo nivel sécio-econdmico, quando compa-
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mento. Esse achado veio reforgar a idéia de
que a desnutricdo nas criangas brasileiras é 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 a
estatura. Esse tipo de desnutrigdo, j4 citada como desnutri-
c¢do invisivel, pode facilmente passar desapercebida, espe-
cialmente em populagdes de “nanicos”. Estudo realizado
numa vila periférica de Porto Alegre revelou que apenas
27,5% das maes de criancas com baixa estatura tinham
percepcio do problema®. Este no-reconhecimento da baixa
estatura faz sentido numa sociedade onde freqiientemente as
criangas com retardo de crescimento sdo filhos de pais com
baixa estatura, que, por sua vez, também tiveram pais
pequenos, sendo esse fendmeno interpretado como um “mal
de familia”. A populag¢do, em geral, desconhece a relagdo
entre pobreza, fome cronica, alimentacdo inadequada, ma
qualidade de vida e baixa estatura.
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Os artigos de Mondini e colaboradores, publicados neste
volume, alertam para a importancia da coleta sistematica da
altura de criancas como parte de um Sistema de Vigilancia
Nutricional. Através de um estudo piloto em dois munici-
pios do Estado de Sao Paulo, os autores evidenciaram 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 nao chega a comprometer a capacidade de hierar-
quizar escolas segundo a prevaléncia de retardo do cresci-
mento. Desta maneira seria possivel a identificacdo de areas
prioritérias para agcdes de saude, passo importante na tenta-
tiva de reverter o ciclo crianca pequena ( adulto pequeno
( limitagdo no desempenho fisico ( menor produtividade
( menor renda ( filho pequeno?.

E de fundamental importincia que os cidaddos, e os
pediatras em especial, estejam conscientes de que a altura
das criangas 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
ndo 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’.
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