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PRE-REQUISITO(S):

EMENTA

Visao holistica do crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente e sua
insercdo na sociedade. Influéncia dos fatores determinantes sobre o crescimento
fisico, desenvolvimento cognitivo e emocional a curto, médio e longo prazo. Estudo
dos métodos de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento na infancia e

adolescéncia a nivel individual e coletivo como eixo de atencdo a saude da crianca.

OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

Facilitar o entendimento do aluno com relagdo aos processos de crescimento e
desenvolvimento, os fatores interferentes e os métodos de avaliagdo durante a

infancia e adolescéncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Compreender o crescimento fetal, suas alteracbes e repercussdes a curto
médio e longo prazo.

2. Estudar os fatores determinantes sobre o crescimento linear e estado
nutricional na infancia e adolescéncia.

3. Conhecer os métodos de avaliacdo do crescimento a nivel individual e coletivo
como eixo de atencado a saude da crian¢a e do adolescente.

4. Facilitar o entendimento das caracteristicas do desenvolvimento
neuropsicomotor na infancia e técnicas de avaliagao.

5. lIdentificar os fendbmenos psicodinAmicos e clinicos do desenvolvimento

emocional da crianca e do adolescente.
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6. Compreender a avaliacdo qualitativa do desenvolvimento da crianca e sua
interacdo ambiental.

7. Conhecer as estratégias de intervencao na estimulacdo motora e psicossocial.

8. Compreender e elaborar um modelo conceitual sobre um aspecto relacionado

ao crescimento e desenvolvimento.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Crescimento e desenvolvimento: definicbes e influéncia sobre o padrédo de
saude e doenca ao longo da vida

Crescimento fetal. Retardo do crescimento intra-uterino: repercussoes a curto,
médio e longo prazo

Fatores associados ao crescimento na Infancia e adolescéncia- modelo
conceitual

Fatores associados ao crescimento linear na infancia

Fatores associados do estado nutricional na idade escolar

Métodos de avaliagdo ao crescimento na Infancia

Curvas de crescimento - infancia e adolescéncia

Avaliacéo do crescimento na adolescéncia

Desenvolvimento neuropsicomotor: infantil: aspectos biolégicos e técnicas de
avaliagcdo

O desenvolvimento infantil e procedimentos de avaliacdo qualitativa
Estratégias de intervengéo na estimulacdo motora e psicosocial

Aspectos clinicos do desenvolvimento psiquico na infancia e adolescéncia

Criangas, adolescentes e pais - dindAmica familiar contemporanea

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento como eixo da atencéo a
saude da crianca. Problemas de sua efetivacéo

Modelos conceituais: assisténcia preventiva de distdrbios do desenvolvimento
da prematuridade extrema, fatores nutricionais na determinacdo do
crescimento e desenvolvimento e obesidade - repercussdes na infancia até a

idade adulta.
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METODOLOGIA

O curso serd ministrado sob a forma de atividades teéricas (aulas e seminarios), e
atividades participativas em exposicdo dialogada, leitura e discussdo de textos
previamente selecionados, apresentacdo de videos e subdivisdo em grupos de alunos

para a elaboracdo dos modelos conceituais.

AVALIACAO

A avaliacdo é continua baseada na participacdo dos alunos nas atividades do curso e

através da elaboracao de um modelo conceitual.
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