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0 novo programa prevé um total de 18 consultas até aidade adulta

NELSON GARRII

Criancas passam aterdeira
mais duas consultas de rotina

Saude Infantil
Alexandra Campos

Novos boletins de satide
infantil e juvenil, previstos
para o inicio deste ano,
afinal s6 vao comecar a ser
emitidos depois de Maio

As criancas vao passar a ter de ir ao
meédico para consultas de vigilan-
cia de rotina 18 vezes até atingirem
a idade adulta, em vez de 16 vezes,
como esta previsto actualmente. A
nova versio do Programa Nacional
de Satide Infantil e Juvenil, colocada
esta semana no site da Direc¢ao-Ge-
ral da Saude, dispensa a consulta dos
15 anos e introduz trés novas idas ao
médico em idades-chave — aos cinco,
seis ou sete e aos 10 anos.

“Q calendario foi reordenado de
forma a investir-se em idades mais
precoces”, explicou ao PUBLICO a
enfermeira Barbara Menezes, da
equipa da DGS que redigiu o docu-
mento. Mas as novas regras apenas
estardo em vigor depois de Maio
proximo, quando o programa in-
formatico de apoio a pratica clini-
ca, ainda em fase experimental, esti-
ver completamente operacional. S6
entdo saird a circular com as novas
orientacdes para os profissionais
e s6 depois disso comecam a ser
emitidos os novos boletins de satide
infantil e juvenil (dados aos recém-
nascidos) com as alteracdes, escla-
rece a enfermeira. “Ap6s acertos de

pormenor e alinhamento final com
os programas informaticos em uso,
o documento definitivo sera objecto
de uma nova orientagao técnica, a
ser emitida por esta direccao-geral
até ao final de Maio proximo”, 1é-se
no site da DGS.

A introduc¢do de consultas aos
cinco anos visa “avaliar da existén-
cia de competéncias para o inicio da
aprendizagem”. Ja entre os seis € 0s
sete anos o objectivo € a “deteccao
precoce de dificuldades especificas
de aprendizagem” e, aos 10 anos,
pretende-se “preparar o inicio da
puberdade e a entrada para o quin-
to ano de escolaridade”. Estas alte-
racdes ja tinham sido anunciadas em
Outubro, no 13.° Congresso de Pedia-
tria, tendo na altura Leonor Sasseti,
pediatra e consultora da DGS para a
saude infantil, explicado que a defi-

As actuais curvas
de crescimento
(tabelade
percentis) serao
substituidas
pelos padroes

da Organizacao
Mundial de Saude
para traduzirem
um crescimento
mais proximo do
“ideal”

nicdo do novo calendario levava em
conta questoes como a preven¢ao do
bullying, na consulta dos dez anos.

Mas esta nao € a unica alteracdo
prevista. Também a “tabela dos per-
centis” — que servem para monito-
rizar o desenvolvimento de bebés,
criancas e adolescentes — vai mudar,
como o PUBLICO ja tinha anuncia-
do em Outubro. As actuais curvas de
crescimento serdo substituidas pelos
padroes definidos pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), de forma
aque os valores expressos nas tabe-
las de percentis traduzam um cres-
cimento mais proximo do “ideal”.
Pretende-se ainda com esta alteracao
detectar com mais rigor algumas situ-
acdes problematicas, como o0s casos
de obesidade.

Por enquanto, para monitorizar o
estado de nutricdo e crescimento das
criancas e adolescentes, continua-
mos a guiar-nos pelos valores de refe-
réncia propostos pelo Center for Di-
sease Control and Prevention (CDC)
e baseados num estudo que envolveu
apenas criangas norte-americanas.
A OMS considerou estas curvas de
crescimento inadequadas e publi-
cou uma nova versao destes valores
de referéncia com base num estudo
realizado entre 1997 e 2003 em di-
ferentes continentes e que incluiu
amostras selectivas de milhares de
lactentes e criang¢as. Com esta me-
dida, Portugal junta-se ao grupo de
mais de 120 paises que se guia pelas
curvas da OMS para acompanhar o
desenvolvimento de bebés e crian-
¢as.comA.C.F.



