
DISCIPLINA:

PROFESSOR RESPONSÁVEL: SÔNIA BECHARA COUTINHO
CRÉDITOS: 03
CARGA HORÁRIA: 45
CÓDIGO: SCA 906
PRÉ-REQUISITO(S):

EMENTA
Visão holística do crescimento e desenvolvimento da criança e do adolescente e sua

inserção na sociedade. Influência dos fatores determinantes sobre o crescimento

físico, desenvolvimento cognitivo e emocional a curto, médio e longo prazo. Estudo

dos métodos de avaliação do crescimento e desenvolvimento na infância e

adolescência a nível individual e coletivo como eixo de atenção a saúde da criança.

OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

Facilitar o entendimento do aluno com relação aos processos de crescimento e

desenvolvimento, os fatores interferentes e os métodos de avaliação durante a

infância e adolescência.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Compreender o crescimento fetal, suas alterações e repercussões a curto

médio e longo prazo.

2. Estudar os fatores determinantes sobre o crescimento linear e estado

nutricional na infância e adolescência.

3. Conhecer os métodos de avaliação do crescimento a nível individual e coletivo

como eixo de atenção a saúde da criança e do adolescente.

4. Facilitar o entendimento das características do desenvolvimento

neuropsicomotor na infância e técnicas de avaliação.

5. Identificar os fenômenos psicodinâmicos e clínicos do desenvolvimento

emocional da criança e do adolescente.
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6. Compreender a avaliação qualitativa do desenvolvimento da criança e sua

interação ambiental.

7. Conhecer as estratégias de intervenção na estimulação motora e psicossocial.

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

ao crescimento e desenvolvimento.

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

• Crescimento e desenvolvimento: definições e influência sobre o padrão de

saúde e doença ao longo da vida

• Crescimento fetal. Retardo do crescimento intra-uterino: repercussões a curto,

médio e longo prazo

• Fatores associados ao crescimento na Infância e adolescência- modelo

conceitual

• Fatores associados ao crescimento linear na infância

• Fatores associados do estado nutricional na idade escolar

• Métodos de avaliação ao crescimento na Infância

• Curvas de crescimento - infância e adolescência

• Avaliação do crescimento na adolescência

• Desenvolvimento neuropsicomotor: infantil: aspectos biológicos e técnicas de

avaliação

• O desenvolvimento infantil e procedimentos de avaliação qualitativa

• Estratégias de intervenção na estimulação motora e psicosocial

• Aspectos clínicos do desenvolvimento psíquico na infância e adolescência

• Crianças, adolescentes e pais - dinâmica familiar contemporânea

• Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento como eixo da atenção à

saúde da criança. Problemas de sua efetivação

• Modelos conceituais: assistência preventiva de distúrbios do desenvolvimento

da prematuridade extrema, fatores nutricionais na determinação do

crescimento e desenvolvimento e obesidade - repercussões na infância até a

idade adulta.
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METODOLOGIA

O curso será ministrado sob a forma de atividades teóricas (aulas e seminários), e

atividades participativas em exposição dialogada, leitura e discussão de textos

previamente selecionados, apresentação de vídeos e subdivisão em grupos de alunos

para a elaboração dos modelos conceituais.

AVALIAÇÃO

A avaliação é contínua baseada na participação dos alunos nas atividades do curso e

através da elaboração de um modelo conceitual.
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