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Estudo dos fatores envolvidos no desenvolvimento do processo saude e doenca -
DOHaD

PROGRAMA:

a) Conceito DOHaD: origem da saude e doenga em fases criticas do
desenvolvimento;

b) Viséo da Organizagéao Mundial da saude sobre doencas ndo comunicaveis;

c) Estudos epidemiol6gicos relacionados a doengas nao comunicaveis programadas
d) Fases criticas do desenvolvimento

e) Insultos que levam a programagéao (benéfica e maléfica: estilo de vida, atividade

fisica, comportamento alimentar, uso de drogas)

Programacdo metabdlica (mecanismo de regulagdo do metabolismo,

fiosiopatologia de doencas metabdlicas, mecanismos de programacdo de

obesidade e diabetes)

g) Programacado cardiovascular (mecanismo de regulagdo da pressao arterial,
fiosiopatologia de doengas cardiovasculares, mecanismos de programagao)
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CRITERIOS DE AVALIAGAO DA APRENDIZAGEM

1 a 2§ 3§

DETALHAR ABAIXO O PROCESSO DE VERIFIC}AQOES DE APRENDIZAGEM (PROVAS,
AVALIACAO CONTINUA, SEMINARIOS, TRABALHOS, ETC)

A avaliacdo sera através da apresentacdo de seminarios e secdes de TBL (team-
basedlearningsection) da seguinte forma:

12 — Desenvolvimento do conteudo: planejamento, exatiddo, sequéncia, qualidade do
conteudo — valendo de 0,0 a 10,0

22 - Apresentacao: tempo, interagdo com o grupo, usos de recursos didaticos, controle
do grupo — valendo de 0,0 a 10,0

3?2 - Participagdo: presenga, participacdo nas discussdes (perguntas/respostas) —
valendo de 0,0 a 10,0

A nota final sera a média aritmética simples das trés avaliagdes.




