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 EMENTA   

Visão holística acerca do crescimento e desenvolvimento da criança e do adolescente e dos 

aspectos históricos, sociais e culturais associados à gênese dos conceitos de infância e 

adolescência, inserção da criança e do adolescente na família, na escola e em outros grupos 

sociais. Utilizando-se conceitos da Biologia Evolucionista e da Origem Desenvolvimentista 

da Saúde e da Doença (DOHA), serão abordados aspectos nutricionais, neuromotores e 

sensoriais, emocionais, da linguagem e cognição, na construção do comportamento e 

moralidade. Será dada ênfase no impacto dos agravos precoces (violência, estresse tóxico 

e desvios da nutrição) sobre a saúde do ser humano em longo prazo. Introdução dos alunos 

na compreensão da exposição de mulheres e crianças/adolescentes à violência como 

problema de saúde pública e grave violação dos direitos humanos. Composta por três eixos: 

1) Violência de gênero e seus determinantes; 2) Impacto da violência para saúde física e 

mental das crianças e adolescentes; e 3) Estratégias de prevenção e intervenção (rede de 

apoio e de assistência).  

 

 

 OBJETIVO  

O objetivo geral da disciplina é complementar a formação do docente/ pesquisador, 

introduzindo a discussão dos aspectos históricos, sociais e culturais da constituição da 

infância e da adolescência. A constituição do sujeito e de como a criança adquire sua 

percepção do mundo que a rodeia. Introdução de aspectos atuais da biologia 

evolucionista e do desenvolvimento humano. O papel de diferentes grupos sociais na 

formação da criança e do adolescente. 

 

 

 CONTEÚDO PROGRAMÁTICO  

MÓDULO 1 - Crescimento e Desenvolvimento 

Aspecto A - Teoria desenvolvimentista da origem da saúde e da doença, discutindo 

desenvolvimento e trabalhando os conceitos de epigenética e plasticidade fenotípica. 

Impacto epigenético da nutrição e estresse no início da vida. 

Modelos: Comportamento alimentar e obesidade. Estresse e nutrição materna e  

 

Aspecto B – Nutrição e desenvolvimento 

Bases epidemiológicas e biológicas da nutrição e do crescimento linear. Medidas e 

métodos de vigilância e avaliação nutricional. Base para compreensão do impacto do 

ambiente do início da vida sobre o desenvolvimento sensoriomotor e comportamental. 

Estresse tóxico e desenvolvimento.  
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MÓDULO 2 - Aspectos históricos e socioculturais da infância e adolescência 

Aspecto A - históricos e socioculturais 

Abrange a discussão de textos que tratam do reconhecimento da infância e da 

adolescência no ocidente; 

Promove debate e discussão acerca do Estatuto da Criança e do Adolescente – ECA, 

seus desafios, avanços e conquistas. 

Como é a criança; 

A história da criança; 

As transformações / a “evolução” da adolescência. 

 

Aspecto B - A Inserção da criança na sociedade 

Discute a criança em seus diversos contextos sociais (família, creche, escola); Inserção 

e relação da rede de proteção à família. 

 
MÓDULO 3 - Violência 

Aspecto A - Violência de gênero e seus determinantes;  

 

Aspecto B - Impacto da violência para saúde física e mental das crianças e adolescentes; 

 

Aspecto C - Estratégias de prevenção e intervenção (rede de apoio e de assistência). 

 

 METODOLOGIA  

O curso é ministrado sob a forma de seminários, discussões dialogadas e trabalhos em 

grupo com a discussão dos tópicos específicos. 

 

 

 AVALIAÇÃO  

A avaliação é continuada baseada nas notas alcançadas na preparação e apresentação 

de seminários e trabalhos propostos durante toda a disciplina. 
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