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Introducéo

A educacdo de nivel superior vem apresentando mudancas nos ultimos anos,
decorrente do maior conhecimento dos processos cognitivos que norteiam o

aprendizado.

O modelo tradicional de ensino, onde o professor € a figura central, esta
sendo substituido por um modelo em que se prioriza a formacgao de um pro-
fissional critica reflexivo capaz de transformar a realidade social do seu

cotidiano, minimizando injusticas e desigualdades (1).

A metodologia tradicional adotada na maioria das institui¢cdes considera que
0 conhecimento é uma colecdo de fatos e 0 objetivo da escola e levar estes
fatos e introduzi-los na cabeca dos alunos. As pessoas sdo consideradas edu-
cadas quando absorveram compulsoriamente. Os professores sdo detentores
do saber e o seu trabalho é transmitir todo conhecimento aos alunos (1).

Existe uma hierarquia de ensino, onde as coisas simples sdo ensinadas pri-
meiramente, seguidas progressivamente por fatos e procedimentos mais
complexos. (As defini¢cdes de simplicidade e complexidades sdo dadas pelo
professor baseado em livros palestras sobre o0 assunto e pouco se preocupam
com o aprendizado efetivo do aluno (1,2)).

No contexto das novas tendéncias pedagodgicas, a Metodologia ativa € uma
das possiveis estratégias, para o qual o aluno é o protagonista central, ou
seja, corresponsavel pela sua trajetéria educacional e o professor apresenta-
se como coadjuvante, um facilitador das experiéncias relacionadas ao pro-
cesso de aprendizagem. ( 1, 3, 2). Segundo Paulo Freire (3) nédo existe en-
sinar sem aprender O aprendizado do ensinante ao ensinar se verifica a me-
dida que o ensinante, humilde, aberto, se ache permanentemente disponivel
a repensar o pensado, rever-se em suas posi¢des; em que procura envolver-
se com a curiosidade dos alunos e dos diferentes caminhos e veredas, que
ela os faz percorrer (4). Alguns desses caminhos e algumas dessas veredas,
que a curiosidade as vezes quase virgem dos alunos percorre, estdo cheias

de sugestdes, de perguntas que ndo foram percebidas antes pelo ensinante



(3 5).

Ensinar exige respeito a autonomia e dignidade de cada sujeito, especial-
mente em uma abordagem progressiva, que leva em consideragdo um indi-
viduo que constrdéi sua propria historia. O professor, nesta perspectiva
denominado tutor- aquele que defende, ampara e protege- necessita desen-
volver novas habilidades como a vontade e a capacidade de permitir ao
aluno participar ativamente do seu processo de aprendizagem. Ao perceber
que a nova aprendizagem ¢ um instrumento necessario e significativo para
ampliar suas possibilidades e caminhos, o aluno poderé exercitar a liberdade
e a autonomia na realiza¢do de escolhas e na tomada de decisdes. A apren-
dizagem que envolve a auto- iniciativa, alcan¢cando as dimensdes efetivas e
intelectuais, torna-se mais duradoura e solida (3, 4,5)

No Brasil, o uso da metodologia ativa a educacdo formal iniciou-se em
2000, com a implementagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos de graduacdo em Saude, como o objetivo de formar profissionais de
salde com competéncias direcionadas para a melhoria da qualidade de aten-
dimento do SUS, onde se busca um egresso mais generalista.(1,4,6),
Segundo a diretriz do Conselho Nacional de Educacgdo (2001) (7) os conte-
udos essenciais para o Curso de Graduacdo em Medicina devem estar rela-
cionados com todo o processo salude-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporci-
onando a integralidade das a¢6es do cuidar em medicina Os contetdos es-
senciais para o Curso de Graduagdo em Medicina devem estar relacionados
com todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a inte-
gralidade das acdes do cuidar em medicina.(7)

O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formacao generalista, humanista, critica
e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo
de salde-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com acdes de pro-
mocdao, prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e com-

promisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.



Deve estar munido de competéncias de aten¢do a saude, tomada de decisédo,
ser capaz de gerenciar custos seja da forga de trabalho, seja quanto a estru-
tura necessaria para um bom atendimento, deve ter espirito de lideranca
sobre sua equipe para conduzi-la da melhor maneira possivel , estar sempre
atualizado procurando hierarquizar procedimentos diagnésticos e terapéu-
ticos adaptando-os a realidade da satde no Brasil, e ser capaz de ouvir e
entender o seu paciente considerando-o uma figura humana impor-
tante.(6,8)

O grande desafio neste inicio de século tem sido a perspectiva de se desen-
volver a autonomia individual em intima unido com o coletivo. A educacgéao
deve ser capaz de desencadear uma visdo do todo, de interdependéncia e de
transdisciplinaridade, além de possibilitar a construcdo de redes de mudan-
cas sociais, com a consequente expansdo da consciéncia individual e cole-
tiva. Portanto, um dos seus méritos esta, justamente, na crescente tendéncia
a busca de métodos inovadores, que admitam uma pratica pedagdgica ética,
critica, reflexiva e transformadora, ultrapassando os limites do treinamento
puramente técnico, para efetivamente alcancar a formag¢ao do homem como

um ser histdrico, inscrito na dialética da acdo-reflexdo-agédo (1,2).

As tendéncias atuais da area da Educacgdo apontam para a utilizacdo de me-
todologias ativas de ensino, que tém no aluno o centro do processo ensino-

aprendizagem, sendo protagonista do seu proprio processo de formacgédo(1).

A educacdo médica vem acompanhando ndo somente 0s movimentos de
transformacdo na educacgdao, mas também as importantes mudancas na area

médica.

A eficacia das metodologias pedagdgicas ativas, possibilitando a interdis-
ciplinaridade, desenvolve a formacdo académica de sujeitos ativos, compro-
metidos com a transformacéo da realidade social. O ensino de forma integral
e multidisciplinar estimula o desenvolvimento de conhecimentos, habilida-
des e atitudes voltadas para a formag¢do médica, priorizando os principios

ético-humanisticos e cientificos (3,4).

O aprender a aprender na formacgao dos profissionais de satde deve com-

preender o aprender a conhecer, o aprender a fazer, o aprender a conviver e



o aprender a ser. As abordagens pedagdgicas progressivas de ensino-apren-
dizagem implicam em formar profissionais como sujeitos sociais com com-
peténcias éticas, politicas e técnicas e dotados de conhecimento, raciocinio,
critica, responsabilidade e sensibilidade para as questdes da vida e da soci-

edade, capacitando-os para intervirem em contextos de incertezas.

O ensino de medicina deve estar centrado no paciente que, por sua abran-
géncia, leva em conta as necessidades e desejos do paciente, ndo se restrin-
gindo a doenca.O método clinico biolégico iniciado no século XIX resultou
em avangos na ciéncia médica, conferiu grande poder ao médico, todavia
priorizou o diagnostico da doenca em detrimento do doente. Estes avangos
propiciaram, por outro lado, a especializacdo e subespecializardo e além da
fragmentacao corpo-mente redundou em fragmentacgdo do proprio corpo. O
excessivo treinamento bioldgico pode levar a formacdo de médicos frios,

com comprometimento da capacidade de empatia e compaixao.(8)

A retomada do modelo de medicina centrado no paciente tem sido proposta,
desde o final do século XX, norteada por alguns principios: O médico deve
focar e interpretar ndo s6 a doenca, mas o ato de adoecer, entendido como:
o0 sentimento de estar doente, a ideia a respeito do que esta errado, o impacto
na vida diaria e as expectativas sobre o que dever ser feito. Deve haver o
entendimento global do doente e busca de objetivos comuns. Utilizacdo de
medidas de promocdo e prevenc¢do da saude; melhora da relacdo médico-
paciente.(8).

Em 2011, a O Centro de Ciéncias Bioldgicas e de Medicina (CCBM),lancou
uma proposta em forma de livre para uma graduacdo médica contemporanea
pela PUC(9) , moderna e de acordo com as novas diretrizes do Conselho
Nacional de Educacdo. Baseada nessa proposta, foi organizado o curso de
pos graduacdo para formacdo de doentes com as novas tecnologias de en-

sino. Nossa monografia se baseia nessa nova perspectiva.

Desenvolvimento do assunto :



Segundo a proposta MEDPUC (9))todo curso de medicina é estruturado em
atividades longitudinais que transitam por todo curso ( primeiro ao oitavo
periodo) denominadas Educagcdo Medica Baseada em Simulacdo,(BEM S),
e 0 Estagio Longitudinal de Atencdo Primaria(ELAP) que progride ao longo
do curso para o Estagio Longitudinal de atengdo primaria e Secundaria
(ELAPS) As primeiras serdo desenvolvidas em laboratorios de habilidades
e simulacdo e tendem a capacitar o aluno para a atividade médica, de forma
controlada, em ambiente preparado para tal. As outras atividades serdo
desenvolvidas em ambiente real m contato direto como 0s sujeitos para 0s
quais se dirigem as atividades medicas. O curso esta dividido em 03 ciclos
de dois anos cada. N6s vamos abordar o ciclo 1 e o ciclo 2, uma vez que o

terceiro ciclo trata do periodo do internato.

No Ciclo 1 deve-se enfatizar a saude coletiva, construcdo do saber sobre as
praticas sanitarias e de cuidados primarios de saude, epidemiologia aplicada
ao servico, da gestdo e planejamento em salude com interven¢cBes comunita-

rias e setoriais.

No ciclo 2 a atencdo primaria passa a integrar a disciplina de ELAPS. Toda
a instrucdo sobre semiologia, e clinica, em especial praticas de cuidados
primarios de saude, como assisténcia pre natal, puericultura, manejo de do-
encgas cronicas comuns como diabetes e hipertensdo arterial. Inicia-se nesse
ciclo praticas r simples de diagnostico e terapéutica. Ao longo deste ciclo o
aluno devera estar apto a integrar todas as disciplinas, de acordo com o
sistema orgéanico aplicado. No ciclo 3 sera realizado o internato de dois
anos onde se prioriza 0 treinamento pratico, sempre supervisionado. O
aluno deve aprimorar competéncias cirurgicas e clinicas, inclusive com so-
lucdo de temas mais complexos e situacdes conflitantes. Devera ter maior

autonomia, porem sempre sob supervisao .

OBJETIVO:



Desenvolver uma unidade pedagdgica que se inicia no ciclo 1 e comple-
menta-se no ciclo 2 que tem como caracteristica iniciar-se no quarto tri-
mestre do ciclo 1, ter um periodo de duracdo de 3 semanas. O Bloco de
Saude da Pessoa(BSP) esta representado pelo sistema reprodutor, endocrino
e nervoso. Os problemas integradores estdo representados pela atengdo ma-
terno infantil ,diabetes e deméncia. O Bloco de Saude Coletiva (BSC) se
estrutura na historia natural da doenca e estratégias de prevencdo e promo-
cdo da saude, articulacdo Inter setorial de acdes e planejamento local. Ba-
seia-se em demandas, acesso a utilizacdo de servicos, necessidades indivi-
duais e coletivas, priorizacdo de agOes, planejamento local e na organiza-

cdo do acesso e atencdo a saude. (MED PUC)

Para que possamos desenvolver a nossa unidade pedagdgica, a turma sera
dividida em 03 grupos de 10 alunos, considerando uma turma de 30 alunos.
Cada grupo se revezard na abordagem de diabetes, aten¢do materna infantil
e deméncia conforme mostrado no Quadro 01, sempre seguindo as orienta-

¢oes do Bloco de Saude da Pessoa ¢ Coletivo.

Quadro 01: distribui¢do dos grupos de acordo com os temas do Bloco de
Saude da Pessoa(BSP) e os problemas integradores.

Grupos Semana 01 Semana 02 Semana 03
01(10 alu- | Endocrino/Diabe- | Reprodu- Nervoso/Demén-
nos) tes tor/Atencdo ma- | cia

terna infantil

02(10  alu- | Reprodutor/Aten- | Nervoso/Demén- | Enddcrino/Diabe-
nos) ¢do materna in- | cia tes

fantil

03(10  alu- | Nervoso/Demén- | Enddcrino/Dia- Reprodutor/Aten-
nos) cia betes ¢do materna in-

fantil

Ementa: Ciclo 1



Endocrino/Diabetes: Homeostase . Secre¢do de insulina Incidéncia e epide-
miologia do diabetes. Fatores desencadeantes e sua importancia : Héabitos
alimentares. Piramide Alimentar Obesidade. Anorexia Sedentarismo.Dis-
ruptores enddcrinos e seus efeitos deletérios na saude do feto, crianga e
adulto. Efeitos em longo prazo do diabetes do na gestante, neonato, crianga

e adulto Complicag¢des cronicas. Oftalmolodgicas, vasculares, renais.

Reprodutor/Atengdo materno-infantil Ciclo menstrual , espermatogénese e
Contracepcao. Importancia do pré-natal. Doengas durante a gestagao (DST
e AIDS) Prevengido. Alcool, fumo e diabetes versus desenvolvimento fetal.
Uso abusivo de substancias quimicas durante a gestacdo na forma de pro-
dutos estéticos e medicamentos com potencial teratogénico. Disruptores en-
docrinos e sua importancia durante a gestacdo , Habitos alimentares e exer-

cicios durante a gestagdo

Nervoso /Deméncia. Fisiologia do SNC. Neuroreceptores. Causas de de-
meéncia (vasculares, enddcrinas, genéticas, metabodlicas,).restricdes motoras
e cognitivas .Cuidados diarios. Preveng¢do de acidentes. Preparo do domici-
lio para o paciente com deméncia. Papel do profissional de Saude, da fami-

lia e do cuidador.

Objetivo.

Colocar o aluno em situagdes simples do dia a dia , muitas vezes ja com-
partilhadas na familia e amigos do discente. Promover, através da busca
ativa, o conhecimento das condi¢gdes socioeconOmicas e culturais da nossa
populacdo, em especial a atendida pelo SUS e o sua importancia no desen-
cadear de doencgas. e situagdes conflitantes. Fazer o aluno pensar no seu
papel enquanto médico para tentar modificar as condi¢gdes adversas, através
programas educacionais, campanhas para conscientizacdo dessa populagao
quanto a possibilidade de melhora na sua qualidade de vida. Muitas coisas
podem ser mudadas se a propria pessoa modificar pequenos habitos no seu

dia a dia.
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Atividades

Cada grupo de 10 alunos tera sua grade semanal para trabalhar o Bloco de

Saude da Pessoa e os Integradores. A distribuig¢do de tarefas ao logo da se-

mana esta sumarizada no Quadro 02.

aspecto. Pes-
quisa biblio-

grafica

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Aula tedrica | Brain storm so- | Trabalho de | Discussdo | Relatério fi-

30 240 min. | bre o que foi | campo em plend- | nal

Discussdo no | discutido  no | Comunida- ria sobre | e discussdo
M | grupo sobre o | dia anterior. | des, escolas, | os acha- | do mesmo. O
A | assuto.Divi- | Discutir arti- | posto de sa- | dos. Cada | tutor estimu-
N |s3o em gru- | gos cientificos | ide, materni- | grupo de 3 | lara o aluno
H | pos de 3 alu- | Fazer um pro- | dades, asilos | alunos nos pontos
A | nos. Cada | jeto piloto. (de  acordo | apresen- que nao fo-

grupo vai | Apresentacgao com o tema |tara o seu |ram aborda-

analisar um | de caso clinico. | abordado) tema. dos

11




Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Elaboragdao | Fazer wum si- | Analise dos | Elaborar Avaliar a ati-
de roteiro | mulagdo entre | dados: relatorio e | vidade e o

para o tra- | os alunos. Pre- | Elaborar pla- | identificar | contetido en-

balho de | encher os ques- | nilhas e esta- | acdes de | sinado
T campo( fi- | tiondrios ela- | tisticas no la- | interven- .Questiona-
A chas, ques- | borados e mo- | boratorio de | ¢do rio de satis-
R tionarios difica-los, se | informatica. facdo dos
D .etc.) necessario. Analisar os alunos. .Pro-
E Apresentagao dados a luz por mudan-
do caso clinico | dos proble- ¢as para um
em plenaria | mas encon- aprendizado
com discussao | trados e suas melhor

das hipoteses | possiveis so-
formuladas, ¢ | lugdes.
conduta to-

mada

Detalhamento das atividades dependendo dos problemas integradores.

1. Endodcrino/ diabetes
1.1 Aulas teoricas : e apresentacdo de caso clinico e simulagdo ho-
meostase endocrina; sistema de feed back : importancia dos hormo-
nios na secrecdo de insulina e do hormonio do crescimento € no
desenvolvimento de diabetes. Epidemiologia .Obesidade e suas con-

sequéncias na gestante, neonato, criang¢a e adulto.

1.2 Cenario:

Sala para 10 alunos com moveis flexiveis para modificar o /ayout
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Pelo menos 03 computadores, para que os alunos possam ser divididos em
trés grupos. Cada computador deve ter acesso a internet para pesquisa bi-
bliografica, de preferéncia com acesso gratuito ao portal de periédicos Ca-
pes, editor de texto tipo Word, programa Excell,para construgcao de plani-
lhas, programa power point para exibicdo em plenaria, software de estatis-

tica tipo SPSS para analise estatistica dos dados iniciais.
Trabalho de campo

Escolher comunidades carentes, escolas, postos de saude e asilo para o tra-
balho de campo. Ter o consentimento da associagdo de moradores, no caso
de comunidades, do diretor em se tratando da escola e se necessario do
proprio paciente e sua familia , no caso de asilos , para que o estudante se
familiarize com a pesquisa cientifica e o respeito que ela deve ter para com

0 objeto a ser estudado.

1.3 Atores:

Professor, tutor para os pequenos grupos, alunos e pacientes.

1.4 Objetivo :

Conhecer melhor habitos de nossa populagdo quanto a higiene, problemas
socioeconodmicos, cuidado com a alimentacdo.e as consequéncias dos maus
habitos nutricionais , atentando para o aumento da obesidade infantil, obe-
sidade do adulto e diabetes tipo 2. Tentar educar a populacdo quanto a im-
portancia, por exemplo ,de uma alimentagdo completa e segura, cuidados
de higiene dental e corporal no desenvolvimento universal das criancas.e
adultos e na prevencao de doencas..Seria interessante que no trabalho de
campo houvesse um profissional dos Servigos Social ,Nutri¢do e Psicologia

para discutir com os alunos, aspectos relacionados a sua area. No caso de
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visita a postos de saude, a discussdo com os profissionais médicos e de en-
fermagem, sobre as condi¢des de trabalho, dificuldades no atendimento e as
possiveis solugdes podera trazer para o aluno, a realidade do atendimento
do SUS a populacao, seus dilemas. Em discussdo com estes profissionais, o
aluno do ciclo I ja poderéd sugerir solugdes, valorizando seu papel como

médico e gestor na area de saude.

1.5 Competéncias desenvolvidas:

Técnica, ética, estudiosa, colaboradora, gestora, cuidadora.

1.6 Método de avaliacao

Prova discursiva sobre os temas abordados, inclusive os referentes a analise

do que foi observado no trabalho de campo, além do conteudo programatico.

Avaliacdo formativa: assiduidade, participacdo, postura, relacionamento
com os colegas, tutores e pacientes, interesse em aprender com as ativida-
des. O resultado dessa avaliag¢do deve ser discutido de forma individual com
cada aluno, pontuando os pontos positivos e 0s que precisam ser aprimora-

dos.

17 As sugestdes de casos clinicos, questionarios e planilhas estdo descritas

no anexo 01/c.iclo 1/

2. Reproducdo e Aten¢do materno infantil:

2.1.Aulas teoricas , casos clinicos e simulagao
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Sistema reprodutor, feminino e masculino, gestacdo , ciclo mens-
trual, contracep¢do. Doengas sexualmente transmitidas ( gonorreia,
sifilis, HPV hepatites, AIDS). Pré-natal, e cuidados pos-parto, ama-

mentag¢ao. Fisiologia do crescimento e puberdade.

2.2 Cenario.

Sala para 10 alunos com moveis flexiveis para modificar o /ayout da sala-

Mesa anatomica ou modelos anatomicos para discussdo do sistema reprodu-

tor e endocrino. Avaliacdo da crianga pré pubere e adolescente.

Pelo menos 03 computadores, , para que os alunos possam ser divididos em
trés grupos. Cada computador deve ter acesso a internet para pesquisa bi-
bliografica, de preferencia com acesso gratuito ao portal de periddicos Ca-
pes, editor de texto tipo Word, programa Excel, para constru¢do de plani-
lhas, programa power point para exibigdo em plenaria, software de estatis-

tica tipo SPSS para analise estatistica dos dados iniciais.

Trabalho de campo:

Escolher maternidade. que tenha ambulatério de pré natal normal e de ges-
tacdo de alto risco ( hipertensas, diabéticas, com AIDS e outras doencgas
sexualmente transmissiveis etc.,,). além de um bercario para avaliacdo do
neonato. O aluno entrara em contato com os assuntos abordados durante
as aulas tedricas, os casos clinicos e simulagdo Neste estudo, o tutor esti-
mularéd o aluno a procurar , através de avaliacdo da sala de espera das ges-
tantes ,quais as principais alteragcdes metabolicas encontradas em um pre
natal, quais as condi¢cdes de concepgao, estado nutricional da gestante, con-
dicdes socioecondmicas da familia e sua importancia na evolucdo da gra-

videz Deve-se sempre lembrar que ¢ necessario que o paciente autorize a
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realizagdo de entrevista e relatorio final. E importante que o estudante se
familiarize com a pesquisa cientifica e o respeito que ela deve ter para com
0 objeto a ser estudado.Ja nessa primeira abordagem, podera ser discutido
com os especialistas da maternidade, as indicagdes de parto cesareo em re-
agdo ao parto normal, seus riscos e vantagens para a gestante ¢ o bebé. Além
disso, seréa discutido a importancia do aleitamento para o relacionamento do

bebé com sua mae e oseu desenvolvimento psico motor.

2.3: Atores : professor, tutor para os pequenos grupos, alunos, gestantes,

obstetras e pediatras

2.4 Objetivo

Estimular o aluno a compreender a importancia das orientagdes relacio-
nadas aos cuidados primdrios de saude para as gestantes e seus filhos,
organizacdo da familia, através de orientagdes quanto a contracepg¢ao.
Cuidados pos parto e de aleitamento. Fazer com que a populacdo entenda
que o futuro de uma na¢do comeg¢a com o cuidado com as geracdes que
estdo vindo, sua satde e educacao .Estimular os alunos para que identi-
fiquem os problemas mais prevalentes e sugiram medidas de interven-

¢ao.

2.5 Competéncias desenvolvidas:

Técnica, ética estudiosa, colaboradora, gestora.

2.6 Método de avaliacao

Prova discursiva sobre os temas abordados, inclusive os referentes ao que

foi observado no trabalho de campo, além do contetido programatico.
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Avaliacdo formativa: assiduidade, participagdo, postura, relacionamento
com os colegas, tutores e pacientes, interesse em aprender com as ativida-
des. O resultado dessa avaliag¢do deve ser discutido de forma individual com
cada aluno, pontuando os pontos positivos € 0s que precisam ser aprimora-

dos.

3 .Sistema nervoso/ deméncia

3.1 Aulas tedricas, pequenos grupos e simulagdo.

Anatomia do sistema nervoso central e periférico, fisiologia dos neurore-
ceptores e suas interferéncias. Fisiologia do pensamento e cogni¢do. Neu-
rociéncia ( movimentos, estados corporais e fungdes mentais). Papel da fa-
milia e da sociedade no cuidado do paciente neurologico. Mercado de tra-

balho e qualidade de vida ( acessibilidade ) para o deficiente.

3.2 Cenario

Sala para 10 alunos com moveis flexiveis para modificar o /ayout da sala

Pelo menos 03 computadores, , para que os alunos possam ser divididos em
trés grupos. Cada computador deve ter acesso a internet para pesquisa bi-
bliografica, de preferéncia com acesso gratuito ao portal de peridodicos Ca-
pes, editor de texto tipo Word, programa Excell, para construgdo de plani-
lhas, programa power point para exibi¢do em plenaria, software de estatis-

tica tipo SPSS para analise estatistica dos dados iniciais.

Mesa anatomica e modelos anatdmicos do sistema nervoso central para es-

tudar suas diversas relagdes fisiologicas e estruturais
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Trabalho de campo

Asilos para visitar o cliente idoso com alteragcdes neuroldgicas e verificar
suas condigdes clinicas e qualidade de vida. Importancia do cuidador e da
familia. Pode-se também contatar empresas que aceitam o deficiente como

empregado ou ainda instituigdes psiquidtricas.

3.3 Atores:

Professor, tutor para os pequenos grupos, pacientes, cuidadores de idosos,

neurologistas, fisioterapeutas, familiares de idosos e deficientes

3.4 Objetivo.

Estudar as disfun¢des neuroldgicas e suas repercugdes somaticas. Mostrar a
importancia do cuidado com o idoso em todos os aspectos ( emocionais €
fisicos). Trazer a discussdode situagdes do cotidiano dos alunos e as suas
relacdes com as pessoas mais velhas da familia (avos, tios, padrinhos) ou
dos seus amigos. Conhecer a evolugdo do esquecimento simples para a de-
méncia e suas implicagdes sociais. Hoje a populagao vive mais e consequen-
temente o numero de idosos com deméncia cresce a cada dia. A sociedade
nem sempre esta preparada para esta convivéncia. Num futuro ndo muito
distante, as instituigdes mais importantes na sociedade moderna serdo as
creches e os asilos, uma vez que os pais e filhos trabalham diariamente e
nem sempre tem condi¢des de cuidar de suas criangas e idosos. Entender o
papel do deficiente fisico na sociedade; suas necessidades, restri¢des, pre-

conceitos.
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3.5 Competéncias desenvolvidas:

Técnica, ética estudiosa, colaboradora, gestora.

3.6 Método de avaliacao

Prova discursiva sobre os temas abordados, inclusive os referentes ao que

foi observado no trabalho de campo, além do contetido programatico.

Avaliagao formativa: assiduidade, participagdo, postura, relacionamento
com os colegas, tutores e pacientes, interesse em aprender com as ativida-
des. O resultado dessa avaliacdo deve ser discutido de forma individual com
cada aluno, pontuando os pontos positivos € 0s que precisam ser aprimora-

dos.

3.7 As sugestdes de casos clinicos, questiondrios e planilhas estdo descritas

no anexo 03/ciclo 01

Consideracoes finais:

Ao termino do ciclo 01 o aluno deve ser capaz de conhecer a historia natural
da doencga e estratégias de prevengdo e promoc¢ao de satde, Acesso e utili-
zacao de servigos, bem como as necessidades individuais e coletivas ( livro
PUC)Deve ser capaz também de priorizar agdes e planejamento local e de-

senvolver competéncias elementares para o exercicio da profissdo médica.
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Ciclo 02

O objetivo geral do ciclo 2 ¢ o desenvolvimento de competéncias médicas
essenciais E formado pelo componente ndo estruturado ( Estagio Longitu-
dinal em Atenc¢ao Primaria e Secundaria (ELAPS) e pelo componente estru-
turado, composto pela disciplina longitudinal Educagdao Medica Baseada em
Simulacdo (EMBS), pela disciplina Orientagdo para Monografia e pelo
bloco Clinica Baseada em Demandas ( CIIBADE) (livro PUC). O objeto de
nossa monografia encontra-se o CLIMADE, pilar CRIANCA

O crescimento, assim como o desenvolvimento da crianga, € um processo
continuo que ocorre por toda a vida. Cada etapa deste processo se apoia ha
fase precedente e condiciona a seguinte. Todo este processo esta sob 0s
efeitos de determinantes sociais, econdmicos e culturais que ampliam, res-
tringem ou mesmo anulam tais ou quais aspectos do crescimento e desen-
volvimento da crianca. Para se constatar que este processo esta ocorrendo
de forma adequada, é fundamental o uso de técnicas padronizadas para a
vigilancia do crescimento e desenvolvimento.(unifesp) Os fatores enddge-
nos, que incluem heranca genética, sexo, etnia, fatores hormonais, comecgam
a interferir de forma mais expressiva no crescimento, a partir dos dois anos.
A partir dessa idade, o horménio de crescimento (GH) torna-se o principal
efetor do ritmo de crescimento. Antes dos dois anos, os fatores hormonais
(hormonios tireoidianos, cortisol, glucagom, insulina) atuam de maneira
igualitaria e somente depois desta idade suspeita-se de disfuncdo especifica
na produc¢do do GH, quando da observacdo de diminuicdo na velocidade ou

alteracdo da curva de crescimento.

Ao final do ciclo 02 o aluno deveréa ser capaz de reconhecer o crescimento
e desenvolvimento de uma crianga normal e nocdes de situagbes em que
este crescimento ndo se faz de forma adequada .Conhecer a fisiopatologia
desta alteracdo , seu diagnostico e conduta inicial a ser adotada, de forma a
poder encaminhar o menor ao especialista., no caso ao Endocrinologista Pe-

diatrico.
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1. Caracteristicas da unidade pedagogica do ciclo 2, a ser estudada
1.1 Demandas:

parou de crescer, nao consegue tirar a fralda

1.2 Grandes temas

Baixa estatura

1.4. Doengas
Marasmo, Kwashiokor, baixa estatura constitucional, deficién-
cia de
Hormoénio do Crescimento (GH), Raquitismo e ostomalacia, outros distur-

bios do crescimento 0sseo.
1.5 Duracao

Uma semana

2. Ementa
Desenvolvimento normal da crianga. Causas de desnutri¢do Fisiolo-
gia do crescimento. Aspectos nutricionais, metabolicos, genéticos,
ambientais. Importancia da glandula hipofise anterior e posterior. Se-
crecdo e inibi¢ado do hormonio do crescimento. Metabolismo do cal-
cio e vitamina D. Importancia das glandulas paratireoides. Hipotire-
oidismo e hipertireoidismo. Diabetes mellitus tipo 1 e 2. Obesidade

infantil. Aspectos psicoldgicos dos distirbios do crescimento.

3. Disciplinas correlatas : Fisiologia endocrina, anatomia, histologia,
métodos de imagem (radiologia) Laboratério Homeostase. Eixo hi-
potalamo hipofise glandulas endocrinas Secrecdo normal e patold-
gica de GH Causas de baixa estatura Metabolismo do célcio e fos-

foro

4 Atividades durante a semana
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4.1 Segunda feira manha :

4.1 1 Aula tedrica sobre fisiologia do crescimento normal (

40 -50 minutos) turma toda

4.1.2 Divisdo da turma em 5 grupos de 6 alunos: pesquisa bi-
bliografica de revistas indexadas no PUBMED, Scielo e outros sites
de sociedades médicas (Sociedade Brasileira de Endocrinologia, So-
ciedade Brasileira de endocrinoloiga pediatrica, Sociedade Brasileira

de Pediatria)

Objetivo : Observar mediante busca ativa fatores que influ-
enciam o crescimento ¢ desenvolvimento de uma crianga., assim
como agdes que podem minimizar os efeitos deletérios, familiares,
economicos, e ambientais. Crianca considerada normal. Interpreta-
¢do de graficos de crescimento normais e patolégicos através simu-
lagdo de situagdes anormais.. Secre¢cdao normal ou anormal do hor-

moénio do crescimento.

Cenario: sala de aula com capacidade para 30 alunos, com mo-
biliarios flexiveis, para modificacdo do Layout da sala para a
divisdo em pequenos grupos. e ,computadores, , para que os
alunos possam ser divididos em grupos. Cada computador
deve ter acesso a internet para pesquisa bibliogréafica, de pre-
ferencia com acesso gratuito ao portal de periddicos Capes,
editor de texto tipo Word, programa Excel, para construgao de
planilhas, programa Power point para exibi¢cdo em plenaria,
software de estatistica tipo SPSS para analise estatistica dos
dados iniciais .Deve haver também data show para as aulas

tedricas e exibi¢do dos dados da pesquisa em plenaria.

Atores: professor para as aulas tedricas e tutores para orienta-

¢ao da pesquisa bibliografica e elaboracdo de questiondarios.

4.1.3 Discussao do assunto em plenaria e elabora¢do de um
questiondrio sobre desenvolvimento normal de uma crianga, privile-

giando dados importantes da anamnese como qualidade da gestacao,
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peso ao nascer, desenvolvimento psicomotor até aquele momento,

dados antropométricos da familia, condig¢des nutricionais e outros

4.2 Segunda a tarde :
Visita a uma comunidade carente ou escola : trabalho de campo: acordado
com a associa¢ao de moradores diretor da escola.

A) Catalogar familias de uma comunidade carente que pos-
suam filhos na faixa etaria até 8 anos. Preencher o questi-
onario que foi elaborado

.B) Colocar os dados em uma planilha Excel  conforme

mostrado na planilha 01

Planilha 1 ; exemplo de questionario a ser desenvolvido em uma co-
munidade carente ou escola para avaliar disturbios de crescimento

observados naquela populagao.

familia 01
idade peso altura parto vai ao pediatra alimentagdo doencas escola observacd
filho 1
filho 2
filho3

familia 02
filho 1
ilho 2

4.3 Terca .Feira de manha :
4.3.1 Discussdo dos dados : o tutor e o grupo:
Objetivo :

Identificar as criancas normais e: analise de grafico de cresci-

mento

Identificar as criangas com problemas no desenvolvimento e os
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possiveis fatores que possam estar contribuindo para o problema, para
propor estratégias de intervencdo. Observar o aumento da obesidade

infantil.

4.3.2 Divisdo em pequenos grupos de 6 alunos

Discussdo de um caso clinico de baixa estatura. durante 30 minu-

tos Cada grupo devera analisar um topico do caso, por exemplo:
Possiveis causas da baixa estatura: valorizar a anamnese
Definigdo de baixa estatura constitucional
Exames de laboratorios importantes para o diagnostico diferencial

HipoOteses diagnosticas possiveis e o diagnostico diferencial

4.4 Terca feira a tarde

4.4.1 Retorno a comunidade com o objetivo de mostrar os dados
. Como exemplo deste tipo de atividade podemos utilizar uma estratégia
que foi utilizada em um encontro multidiplinar dos alunos com fami-
lias da comunidade, onde se abordou a importancia de uma alimentacao

saudavel, no desenvolvimento de uma crianca e na saude do adulto.( Dé-

cada de 80 —UFRJ/ Comunidade da Mar¢)

Para melhor entendimento de todos foi feito analogia do desenvolvimento

infantil com um prédio em constru¢do. Um prédio construido com material

de ma qualidade ( areia, cimento, etc,) corre o risco de cair, quando pronto.

Da mesma forma, uma crianca alimentada com alimentos impréprios, que

ndo tenham os nutrientes adequados, nao se desenvolvera e serd doente no

futuro. A partir dai discute-se a composicao dos alimentos e da piramide

alimentar.

Neste tipo de encontro desenvolvem-se varias competéncias, como a comu-

nicadora, gestora, ética, colaboradora, estudiosa, técnica.
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Neste tipo de atividade podemos abordar aspectos importantes da desnutri-
¢do calorico proteica desde a forma mais leve até as mais impactantes

como Marasmo e Kwashiokor.

4.5 Quarta de manha

4.5.1 Aulatedrica : arquitetura 6ssea : importancia das glandulas para-
tireoides representada pela secrecdo de paratormonio e vitamina D (40 a 50
minutos ) Apresentacdo de video sobre o metabolismo 6sseo e acdo do PTH

e Vit D sobre a renovacéo 6ssea

4.5.2 .Divisdo da turma em pequenos grupos com uso da mesa
anatbmica e dos modelos anatémicos do osso. Avaliacdo, através cortes to-
mograficos realizados pelo software da mesa anatémica, da relacao estrutu-
ral entre o 0sso e o tecido conjuntivo. A atividade deve ser desenvolvida
em conjunto com a histologia que fara a interligacdo da anatomia 6ssea com
a histologia. Poderdo ser usados microscépios ou mesmo laminas projetadas
no Datashow.

4.6 Quarta tarde

4.6.1 Tutoria: metabolismo 6sseo alterado: implicacdes sobre a saude
geral do individuo adulto e da crianca. Nesta ultima com énfase ao raqui-
tismo, por deficiéncia de vitamina D. Vamos discutir aspectos importantes
sobre as fontes de vitamina , tanto alimentares quanto a sintese na pele e a

importancia do exercicio na manutengdo da salde dssea.

4.7 Quinta feira de manhd e tarde.

Atendimento em ambulatdrio de pediatria, de preferencia, o que trata
de distarbios de crescimento. Os alunos serdo distribuidos em grupos de
acordo com o numero de salas de atendimento. O ideal é que tenha apenas
dois alunos por sala, para ndo haver constrangimento da crianca e da fami-

lia. Antes de se iniciar o atendimento, os alunos deverdo ser orientados
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guanto a postura no atendimento: uso de celular, e conversas paralelas. De-
vemos lembrar a eles que muitas vezes as criancgas apresentam alguma de-
ficiéncia somatica ou motora, o que as torna muito frageis do ponto de vista
psicologico. Da mesma forma, ao examinarmos a genitalia de uma crianca,
devemos respeitar o sentimento de vergonha que ela possa ter e tentar ul-

trapassa-lo com paciéncia e afeto.

4.8 Sexta feira de manha e tarde

Revisédo de todos os assuntos vistos durante a semana. O professor
e/ou tutor deverd estimular o raciocinio dos alunos, atraves questionamen-
tos dirigidos para observar se todos os objetivos foram atingidos. Elaborar
em conjunto com os alunos um mapa conceitual sobre a demanda crianga
que ndo cresce, onde estardo resumidos todos os tépicos observados. Caso
0s objetivos ndo tenham sido atingidos, o professor devera fazer uma dina-
mica de grupo para que os alunos que atingiram os objetivos possam ajudar

aos que apresentam alguma lacuna.
4.9 Avaliacdo formativa :

assiduidade, participagdo, postura, relacionamento com os colegas,
tutores e pacientes, interesse em aprender com as atividades. O resultado
dessa avaliagdo deve ser discutido de forma individual com cada aluno, pon-

tuando os pontos positivos € 0os que precisam ser aprimorados

Ao final deste ciclo, o aluno devera ter desenvolvido as seguintes compe-

téncias:
Técnica: raciocinio clinico

Estudiosa: pesquisa bibliografica, elaboracdo de rotinas para me-

Ihorar a vida das criangas na comunidade visitada.
Colaboradora entre seus pares e no atendimento aos pacientes

Etica: respeitar as criancas e familiares que com os distarbios do

crescimento muitas vezes tem deficiéncia fisica e se sentem constrangidas
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ao exame fisico.
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