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COM VACINA E MOCHILA NOVA
VAMOS PARAAESCOLA

Ja 1a vai algum tempo, desde a ultima vez que foi
com o seu filho ao Centro de Saude.

Nesta nova etapa da vida do seu filho, a vacinacao é
essencial. Vai estar num contexto escolar diferente
do pré-escolar ou do ambiente familiar, menos
protegido, e onde tera contacto com mais criangas.
A imunidade que ele adquiriu anteriormente, comecga
a diminuir, assim sendo, & necessario refor¢a-la com
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Enf. Ligia Monterroso
Centro de Salde de Vila do Bispo

a administragdo de novas
doses de vacina, para que,
0 organismo reavive a sua
capacidade de defesa.

O papel dos pais é fundamental.
Acompanhe o seu filho ao servigo de vacinacao, e
juntos, continuaremos a projectar um futuro com
saude.

IDADE NOMENCLATURA DA VACINA DOENCAS QUE PROTEGEM N° INJECCOES
5 /6 DTPaVIP 2
VASPR

Difteria, tétano e tosse convulsa, poliomielite

Sarampo, papeira, rubéola



Enurese nocturna D* Tania Monteiro

Meédica Intema do Servigo de Pediatria - CHEA

Enurese Nocturna € uma perda involuntaria de urina
durante o sono, depois dos 5 anos de idade.

Esta situacdo é muito frequente, atingindo cerca de
15% das criangas com 5 anos, causando ansiedade
parental e forte impacto psicologico nas criangas,
nomeadamente a baixa auto-estima, tristeza,
vergonha e culpa.

E “primaria” quando nunca deixou de fazer chichi na
cama e "secundaria” se a crianga ja controlou a
bexiga durante pelo menos 6 meses.

A causa exacta da enurese é desconhecida, mas
pode passar pelo atraso na coordenacgao / maturagao
dos esfincteres da bexiga; producao exagerada de
urina durante o sono, a baixa capacidade funcional da
bexiga enguanto reservatorio e falta da capacidade de
despertar com a sensacao de bexiga cheia. Ha casos
raros associados a doencas como infeccoes urinarias
de repeticao, obstipacao cronica, diabetes, disfuncao
neurolégica da bexiga, entre outros.

Muitas vezes esta associada a uma historia familiar e
€ um problema vulgar do desenvolvimento, que na
maior parte das vezes tende a passar naturalmente
com a idade. Mas & importante reconhecer o
problema a tempo, para poder ser oferecida ajuda
profissional, precocemente, a crianca e a familia, de
forma a minimizar o impacto psicolégico e
socializagao.

Alerta aos pais

Nao culpabilizem os seus filhos. Os castigos e as
criticas so pioram os sintomas.

Dicas para lidar melhor
com a enurese:

Reforgo positivo com o calendario das noites
secas.

Urinar antes de ir para a cama.

Nao usar fraldas, nem acordar a crianga a meio
da noite.

Reduzir a ingestao de liquidos 3 horas antes de
dormir.

Evitar bebidas com cafeina, como cha e Coca-
cola.

Urinar a intervalos regulares durante o dia.
Motivar o banho de manha para evitar o odor a
urina.

Fazer com gque a crianga faca “exercicios” da
bexiga, como ensina-la a controlar o jacto
urinario, aprendendo a interrompé-lo a meio,
bem como tentar fazer um intervalo cada vez
maior entre a vontade e a ida & casa-de-banho.
Corrigir a obstipacdo caso esteja associada.
Colocar um plastico na cama.

Incentivar e ensinar a crianga, sempre que
ocorra um “episodio molhado”, a mudar a roupa
da cama e o pijama.

Evitar que a crianca desenvolva sentimentos
de culpa, mostrando que € uma situagao
frequente e que atinge outras criancas.

Elogiar e recompensar sempre que nao fizer
chichi na cama.

Existem outras propostas terapéuticas a usar,
quando estas medidas gerais nao chegam, que
de acordo com a motivagao demonstrada pela
familia e a crianca e depois de estarem
devidamente informados, poderao utilizar-se a
partir dos 7 anos, como alarmes,
desmopressina ou combinacgdes entre estes e
outros farmacos.

Recomenda-se acompanhamento médico em
todo este processo.



Televisao e videojogos Dr* Susana Groen Duarte

Medica Interma do Servico de Pediatria - HCF

Como a maioria das criancas, com certeza que
também o vosso filho comegou a ver TV antes de
saber falar ou andar. E agora com 5 anos, comeca
a pedir para Ihe comprar este e aquele videojogo,
que o colega da escolinha tambéem tem. A
utilizacao excessiva da televisao e dos videojogos
pode ter efeitos negativos. Se passar muitas horas
a ver TV ou a jogar, o vosso filho acaba por
conviver menos com outras pessoas. Muitos jogos
tém como tema central uma personagem (o herai),
que deve derrotar um inimigo para salvar alguém,
para evitar a sua propria morte ou simplesmente
para obter recompensas. Este jogos tém dois
problemas: primeiro, como s6 ha um jogador, o
vosso filho tem de jogar sozinho, o que prejudica a
socializacao e a interaccao, que é importante nesta
idade; em segundo lugar, o jogador acaba por se
identificar com a personagem, que utiliza as vezes
actos mais agressivos para atingir o objectivo do
jogo. Esta questéo da violéncia nos videojogos ja
foi estudada e parece que as criancas que jogam
mais tém tendéncia a ter mais atitudes agressivas
com outras pessoas. Mas nem tudo € mau... Os
videojogos também podem melhorar a
coordenacao, a visao espacial e a atencéo para os
pormenores, e alguns podem até ajudar a
desenvolver o raciocinio. E a TV também tem
vantagens, desde que os programas sejam
adequados a idade. E o mais importante de tudo é
acompanharem o vosso filho nessas actividades,
porque eles gostam da companhia e porque é uma
forma de perceberem o impacto que tem no seu
desenvolvimento.

E fundamental encontrar um equilibrio, para que se
possa tirar proveito dos beneficios da TV, do
computador e dos videojogos. Como?

Experimentem algumas regras basicas:

Limitem o tempo de TV e videojogos a 1 hora por
dia (e sempre depois dos trabalhos de casa feitos,
em siléncio...).

Aos 5-6 anos, a TV, o computador e os videojogos
nao devem estar no quarto do vosso filho.

9 Liguem a TV so para ver os programas desejados e
néo “como ruido de fundo”

o Lembrem-se que os programas infantis sao
diferentes dos juvenis — as séries televisivas que
tém com pano de fundo uma escola secundaria
nao sao indicados para criangas de 5 e 6 anos.

9 Sirvam de exemplo para o vosso filho; se estiverem

a assistir a algum programa e se aperceberem de
imagens mais violentas ou inapropriadas, mudem
de canal mostrando-lhe que agueles contetudos
nao tém interesse.

0 Quando comprarem jogos, ndo se esquecam de
verificar se o contelido é agressivo e para que
idade sado recomendados. Prefiram jogos
educativos e agueles que permitem varios
jogadores em simultaneo.

o Acompanhem sempre o vosso filho nestas
actividades, perguntem-lhe o que se esta a passar,
o que esta a fazer no jogo e o que é que pensa
sobre o assunto. Nesta idade as criancas gostam
de falar com os adultos e de sentir que conseguem
“ensinar” qualquer coisa. Assim podem aproveitar
para lhe explicar que nem tudo o que se vé na TV é
igual a realidade e que os jogos sdo apenas jogos
— ninguém tem trés ou quatro vidas para gastar na
vida real...
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