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1. Introdugao

A neurologia é uma darea das neurociéncias de reconhecido interesse cientifico, dada a
complexidade do sistema nervoso, e a percepcao de que o estudo da fisiopatologia das
suas doencas possibilita conhecer melhor o seu funcionamento, e, em ultima instancia,

perscrutar melhor a mente humana.

No ambito profissional, a neurologia tem sido tradicionalmente considerada uma
especialidade médica principalmente voltada para o exercicio do diagnéstico (por vezes
muito elegante sob o ponto de vista de correlagdo morfofuncional) e ndo tanto para o
tratamento, situacdo algo frustrante para os neurologistas. Felizmente, gracas ao
desenvolvimento da tecnologia e da investigacdo em neurociéncias, a que se assistiu nas
ultimas décadas, a disparidade entre o pendor diagndstico e as possibilidades
terapéuticas da neurologia tem-se atenuado muito, abrindo novos alvos e campos de

accdo, com evidente beneficio para as intervengdes de reabilitacado.

Enquanto especializacdo da area de educacdo e formacdo em saude (Classificacdao
Nacional da Areas de Educac¢do e Formacdo, segundo a Portaria n2 256/2005, publicada
no Diario da Republica | Série-B, n2 53, de 16 de Margo de 2005), designadamente do
dominio da medicina, a neurologia € uma darea do saber que interessa transversalmente a
todos os cursos de saude. De facto, muitos estudos referem que as queixas e as doencas
do foro neuroldgico tém uma prevaléncia considerdavel na populacdo geral, o que é
corroborado pelos relatérios da Organizacdao Mundial de Saude produzidos nos ultimos
anos. Nesta 6ptica, os profissionais de saude, independentemente da area e grau de
especializacdo, necessitam de adquirir competéncias para rastrear as doencas do sistema
nervoso. Por outro lado, sob o ponto de vista educativo, a disciplina de neurologia, mais
do que informativa, é fundamentalmente formativa, estruturante e integradora de

saberes multiplos.
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Ensinar e aprender neurologia ndo sao tarefas faceis. Para uma boa integragdao dos conhe-
cimentos e aquisicdo de competéncias, os alunos necessitam de se socorrer da prepara-
¢do prévia obtida em ciéncias bdsicas, como a genética ou a imunologia, e das no¢des de
anatomofisiologia subjacentes ao raciocinio ldgico imprescindivel, para o reconhecimento
da semiologia topografica das lesGes do sistema nervoso e a consequente compreensao
das funcbes comprometidas. Os docentes, por seu turno, precisam de possuir um bom
dominio sobre a vastiddo de doencas que afectam o sistema nervoso, para melhor
ensinar estes conhecimentos com a desejada clareza, de forma a adequar as mensagens
aos objectivos dos cursos, indo ao encontro, idealmente, dos requisitos dos estatutos dos
diferentes grupos profissionais. Nesta linha, considera-se que, para um bom desempenho
docente, é determinante ndo sé o saber tedrico e as actividades de investigacdo, mas
também o contacto directo com a clinica neuroldgica, muitas vezes, tdo desafiante

quanto angustiante, e fonte de novas pesquisas.

O estudo do sistema nervoso e das doencas neuroldgicas faz parte dos programas dos
cursos de saude, em unidades curriculares com ambitos necessariamente diferentes. E a
neurologia, enquanto disciplina como um todo, isto €, abarcando os aspectos relevantes
no estudo das doengas — definicdo/conceito, etiopatogenia, fisiopatologia, epidemiologia,
manifestacdes clinicas, diagndéstico, tratamento, progndstico, prevencao — torna-se mais
facil ensinar em cursos médicos, com curricula mais alargados em ramos do saber de
interface com a neurologia acima referidos, do que noutros cursos da satde. Com efeito,
a necessidade de ajustar os temas a menores cargas horarias e de adequar conteudos as
especificacdes dos cursos “ndo-médicos” levanta questdes pertinentes: como resumir ou
simplificar matérias sem desvirtuar a qualidade cientifica, como definir contetddos, que
aspectos desenvolver naquele curso especifico, como despertar o interesse na formacao

continua e na investigacdo, como avaliar?

Mais ainda, a literatura sobre o ensino da neurologia nesse tipo de cursos é praticamente
inexistente, conquanto os estudos efectuados no ambito de cursos médicos ndo sdo
animadores, ja que alertam para o medo que muito profissionais sentem das ciéncias

neuroldgicas, pela dificuldade em lidar, na pratica, com uma grande amplitude de
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conhecimentos. Segundo alguns autores, esta situacdao de “neurofobia” comeca logo nas
escolas médicas por varias razdes (e.g., complexidade do exame neuroldgico), mas pode
ultrapassar-se com a simplicidade de transmissao da informagdao e prevenir-se com a
integracdo dos conhecimentos clinicos com as ciéncias basicas, devidamente focadas nos
aspectos essenciais. Daqui decorre que a sustentacdo tedrica para a construgao de um

projecto educativo em neurologia é complexa.

No caso dos cursos das Tecnologias da Saude, inseridos na area cientifica da Terapia e
Reabilitacdo, o ensino da neurologia tem uma importancia fulcral, tendo em conta o
crescimento sustentado da populacdo-alvo destes profissionais. De facto, o aumento da
esperanca média de vida da populacdo em geral e das taxas de sobrevivéncia dos doentes
com os cuidados de saude actuais, acarreta uma subida da prevaléncia das doencas
neuroldgicas crénicas, o que se traduz numa procura crescente de terapéuticas de
reabilitagdao. Mais ainda, a reabilitagdao deixou de ser confinada a fases crénicas; ha agora
evidéncia inequivoca dos beneficios das interven¢des em fases precoces (e.g., nos
doentes com acidente vascular cerebral agudo, as recomendagdes internacionais
enfatizam esta indicacdo). Por outro lado, é de realcar o desenvolvimento das tecnologias
que sustentam esta intervencgdo terapéutica, por exemplo no sector das ajudas técnicas,
ampliando as suas indicagbes. Além disso, como aspecto basilar importante da
preparacao em neurologia, refiram-se os enormes avancos da investigacdo cientifica em
neurociéncias que definiram os fundamentos da neuroplasticidade, e, deste modo,
permitiram, até certo ponto, compreender porqué, onde e como actuar para restaurar ou
remodelar as fungdes perdidas. Como se depreende, ensinar neurologia a futuros
terapeutas de reabilitacdo tem responsabilidades e desafios pedagdgicos proprios, que
requerem uma constante actualizagdo e um foco muito particular nas repercussoes

funcionais das doencas neuroldgicas, passiveis de melhoria com este tipo de terapéuticas.

Pelo exposto, na elaboracdo deste relatério entendeu-se pertinente reflectir sobre o ensi-
no da neurologia nos cursos de reabilitacdo da Escola Superior de Saude/Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa e elaborar uma proposta para a cria-

¢do de uma unidade curricular nova, porventura mais adequada ao 12 ciclo de estudos.
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2. Ensino da Neurologia nos Cursos de Tecnologias da Saude da area
cientifica de Terapia e Reabilitagdao na Universidade Fernando Pessoa

2.1 Situagdo actual

Actualmente, o ensino da neurologia nestes cursos, designadamente nas Licenciaturas em
Fisioterapia, em Terapéutica da Fala e em Reabilitacdo Psicomotora, ministradas na
Escola Superior de Saude/Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa, é feito em unidades curriculares com enquadramentos, cargas horarias e

tipologias de aulas dispares, como a seguir se discrimina.

Licenciatura em Fisioterapia: no plano de estudos publicado no Diario da Republica, 22
série, n2 209, de 28 de Outubro de 2008, ndo existe uma unidade curricular autébnoma de
neurologia. Esta disciplina é ensinada num médulo, com igual designacdo, integrado na
unidade curricular de Patologia Ill (drea cientifica 729: Saude) no 32 semestre, em aulas
tedrico-praticas com a duragcdo de 90 minutos por semana. A unidade curricular de
Patologia Ill tem um tempo de trabalho total de 182 horas, 90 de contacto e 92 de

estudo, e confere 7 unidades de crédito (ECTS).

Licenciatura em Terapéutica da Fala: segundo o plano de estudos publicado no Diario da
Republica, 22 série, n? 209, de 28 de Outubro de 2008, a neurologia é ensinada no 49
semestre na unidade curricular denominada Neurologia e Patologias Neuromotoras (area
cientifica 729: Saude), em aulas tedricas e tedrico-praticas, com a duracdo de uma e duas
horas por semana, respectivamente, num tempo de trabalho total de 104 horas, 54 de

contacto e 50 de estudo, conferindo 4 ECTS.

Licenciatura em Reabilitacdo Psicomotora: de acordo com o plano de estudos publicado
no Diario da Republica, 22 série, n2 159, de 19 de Agosto de 2008, a neurologia é ensinada
no 42 semestre na unidade curricular denominada Neurologia e Patologias Neuromotoras

(area cientifica 721: Medicina), em aulas tedricas, tedrico-praticas e praticas com a
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duracdo de duas horas por semana cada, num tempo de trabalho total de 130 horas, 102

de contacto e 28 de estudo, conferindo 5 ECTS.

2.2 Fundamentos para a criagdo da unidade curricular Neurologia Aplicada e Funcional

A experiéncia adquirida no ensino pré-graduado da neurologia a alunos dos trés cursos
em epigrafe, permite identificar alguns aspectos que podem ser modificados, de forma a

melhorar a eficacia do bindmio ensino-aprendizagem nessa area do saber.

Em termos gerais, a modificacdo que se propde incide sobre aspectos fundamentais que
se aplicam as trés licenciaturas: reforcar a neurologia enquanto disciplina autonoma,
instituindo uma unidade curricular prépria em todas elas; uniformizar a estruturagao
guanto a tempo de trabalho, tipologia de aulas e ECTS; remodelar o ambito da disciplina,
focando mais os aspectos funcionais que o terapeuta deve identificar para melhor
intervir; uniformizar conteudos nos trés cursos; favorecer a aplicacdo pratica dos

conhecimentos.

Com estes pressupostos, pretende-se que os futuros profissionais adquiram uma
“linguagem neuroldgica” idéntica que lhes permita uma melhor interac¢ao no trabalho
em equipa e uma adaptacdo mais facil a novas realidades de intervengdo-reabilitacdo
precoce numa época de celeridade de diagndstico. Quanto aos conteudos, ndo tem aqui
tanto cabimento ensinar neurologia com predominio no estudo das lesGes estruturais,
necessariamente do ambito médico. Como é ébvio, no seu exercicio profissional, estes
técnicos de terapéuticas de reabilitacdo irdo seguramente lidar com doentes do foro
neurolégico com incapacidades funcionais varias, pelo que a aquisicdo de conhecimentos
e de competéncias em neurologia funcional deve ser a mais forte componente da sua

formacao.

Assim, na sec¢do seguinte, apresenta-se uma proposta para a constru¢do de uma nova

disciplina de neurologia unificadora, que se designa “Neurologia Aplicada e Funcional”.
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3. Unidade Curricular “Neurologia Aplicada e Funcional”

3.1 Destinatarios

Os destinatarios desta Unidade Curricular sdo os alunos do 12 ciclo de estudos de cursos
de tecnologias da saude cuja drea cientifica predominante é a Terapia e Reabilitagdo (726-

TR), designadamente a Fisioterapia, a Terapéutica da Fala e a Reabilitacdo Psicomotora.

3.2 Definicdao e enquadramento

Na definicdo geral da disciplina, nomeadamente no que se refere a objectivos e
conteudos programaticos, entende-se ser determinante adequar a sua construcdo a
legislagdo que regulamenta o exercicio profissional dos técnicos de diagndstico e
terapéutica (Decreto-Lei n? 564/99 de 21 de Dezembro) no que aos fisioterapeutas e
terapeutas da fala diz respeito, bem como a proposta de regulamento profissional dos

psicomotricistas da Associacao Portuguesa de Psicomotricidade.

Na referida legislacdo, os conteldos funcionais dos técnicos em apreco sao os seguintes:

“Fisioterapeuta — centra-se na analise e avaliagdo do movimento e da postura, baseadas
na estrutura e funcdo do corpo, utilizando modalidades educativas e terapéuticas
especificas, com base, essencialmente, no movimento, nas terapias manipulativas e em
meios fisicos e naturais, com a finalidade de promoc¢do da saude e prevencdo da doencga,
da deficiéncia, de incapacidade e da inadaptacdo e de tratar, habilitar ou reabilitar
individuos com disfun¢des de natureza fisica, mental, de desenvolvimento ou outras,
incluindo a dor, com o objectivo de os ajudar a atingir a maxima funcionalidade e

gualidade de vida.”

“Terapeuta da fala — desenvolvimento de actividades no ambito da prevengao, avaliagao

e tratamento das perturba¢dGes da comunicacdo humana, englobando ndo sé todas as
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funcdes associadas a compreensdo e expressao da linguagem oral e escrita mas também

outras formas de comunicagdo ndo verbal.”

Quanto ao conteudo funcional dos psicomotricistas, cuja profissdo foi recentemente
inserida na Classificagdo Portuguesa de Profissdes do Instituto Nacional de Estatistica
(CPP — 2010), a Associacao Portuguesa de Psicomotricidade prop6s em 2009 o seguinte:
“O psicomotricista desenvolve a sua intervengdo, entre outros — a) no ambito preventivo
em individuos saudaveis ou em situacdo de risco, numa légica de desenvolvimento do seu
potencial individual e de interac¢do; b) no ambito reeducativo e terapéutico, dirigido a
individuos com problemas de desenvolvimento, aprendizagem e comportamento. O
ambito de intervencdo do psicomotricista abrange ainda a intervencdo complementar
com a familia, a escola e a comunidade.” E também definido o conceito da
Psicomotricidade, como profissdo: “consiste numa intervencdo por mediagdo corporal e
expressiva, na qual o psicomotricista estuda e compensa a expressdo motora inadequada
ou inadaptada, em diversas situacOes geralmente ligadas a problemas de
desenvolvimento e de maturagao psicomotora, de comportamento, de aprendizagem e

de dmbito psico-afectivo.”

Numa andlise de conjunto do que é exigivel quanto ao desempenho destes profissionais,
sobressai, resumidamente, e no que a neurologia respeita, a importancia das funcées
motoras, cognitivas e da linguagem e a compreensdo do desenvolvimento humano em
geral. Além disso, é dado énfase a reabilitacdo das fungGes perturbadas, a prevencdo e a

promocdo da qualidade de vida.

Face ao exposto, prople-se que a nova unidade curricular “Neurologia Aplicada e

|II

Funcional” substitua as disciplinas afins que tém feito parte, até agora, do plano de
estudos das trés licenciaturas referidas — Mddulo de Neurologia da unidade curricular
“Patologia Ill” do curso de Fisioterapia, “Neurologia e Patologias Neuromotoras” dos
cursos de Terapéutica da Fala e de Reabilitacdo Psicomotora — mantendo o caracter de

disciplina obrigatoria.
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3.3 Objectivos

Descrevem-se nesta seccao os objectivos gerais e especificos comuns aos 3 cursos. Mais

adiante, apresentar-se-do os objectivos por contelddo programatico.

3.3.1 Objectivo Geral

Esta unidade curricular tem como objectivo principal providenciar uma formacgao trans-
versal basica em neurologia, que permita a aquisicio de conhecimentos necessarios a
obtencdo de competéncias dos futuros profissionais para compreensao e reconhecimento

das consequéncias provocadas pela disfungdo das estruturas do sistema nervoso.

3.3.2 Objectivos Especificos
a) Ao nivel dos conhecimentos:

- Aquisi¢dao da terminologia prépria da neurologia.

- Revisdo das noc¢Ges basicas de correlacgdo anatomofuncional do sistema
nervoso.

- Aprendizagem de conhecimentos essenciais sobre técnicas de exploracao
funcional do sistema nervoso.

- Aquisicdo de conhecimentos essenciais sobre as doengas neuroldgicas que
permitam perceber as indicacGes para terapéuticas de reabilitacao.

- Aquisicao do conceito de neuroplasticidade como base da reabilitagdao em

neurologia.

b) Ao nivel das aptidoes
- Desenvolvimento de capacidades gerais: comunicacdo oral e escrita;
aprendizagem activa; trabalho em grupo; postura perante os doentes e
membros das equipas interdisciplinares.
- Desenvolvimento de capacidades especificas: identificagdo dos principais
sindromes neurolégicos; identificacdo das principais doencas neuroldgicas
gue podem receber apoio destes profissionais; integracdo de conhecimentos

provenientes de outras unidades curriculares; capacidade de colheita da
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anamnese e de observacao de doentes; formulacdo dos principios de articu-

lagdo com outros profissionais de saude, mais propriamente de reabilitac3do.

c) Ao nivel das atitudes

Reconhecimento da importancia dos conhecimentos neuroldgicos para a sua

profissao.

Valorizagdo da importancia da ética e da responsabilidade profissional.

Promocao da capacidade de auto-aprendizagem e do compromisso com a

aprendizagem ao longo da vida.

Desenvolvimento do espirito critico, da curiosidade cientifica e do

aprofundamento das competéncias terapéuticas.

3.4 Conteudos por Unidade Lectiva

Em termos gerais, e tal como tem vindo a ser feito nas disciplinas afins leccionadas em
anos transactos, a organica do programa desenvolve-se em torno de 4 grandes categorias
tematicas: sistema nervoso e correlagdo morfofuncional; sindromes e doencas neuro-

l6gicas; patologias do sistema nervoso central; patologias do sistema nervoso periférico.

No primeiro tema focam-se as ferramentas de trabalho necessarias para a exploracao
funcional do sistema nervoso, integrando e fazendo a ponte com conhecimentos

previamente adquiridos nas unidades curriculares de Anatomofisiologia.

No segundo tema, dedicado aos aspectos gerais das doencas do sistema nervoso,
introduzem-se os tipos de lesdao que o podem afectar, dando énfase aos sintomas e sinais
neuroldgicos e sua respectiva terminologia. Através desta abordagem sindromatica (e.g.,
falta de forgas focal, sindrome do 12 neurdnio motor, sindrome polineuropatico) e da
discussdo de aspectos clinicos gerais (e.g., evolucdo aguda/subaguda/crénica, distribuicdo
etaria e por género) favorece-se a aprendizagem da neurologia baseada nos sintomas e

sinais versus a aprendizagem baseada nas doengas.
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Nas duas ultimas categorias tematicas, abordam-se doencas neurolégicas especificas mais
relevantes para o curso, com predominio das que afectam o sistema nervoso central,
focando os aspectos essenciais, como as manifestacdes clinicas, a evolucdo, os tipos de

intervengdo terapéutica e a prevencao.

Além da adequacdo as funcgOes definidas para cada profissdo, e numa Optica de
harmonizacao entre pares dos futuros profissionais, na definicdo do programa, também
foram tidos em conta os conteudos programaticos de disciplinas afins ensinadas em
cursos de outras universidades europeias reconhecidas na area da reabilitacdo,
consultados no sitio da European University Association — http://www.eua.be/eua-

membership-and-services/Home/members-directory.aspx.

Os conteldos programaticos terdo duas componentes, uma comum as 3 licenciaturas

(programa tronco comum) e outra subdividida e tripartida, adaptada a cada curso.

Apresentam-se, de seguida, os pontos-chave a focar nos mddulos programaticos,
salientando que em cada grupo de patologias neuroldgicas sera também debatido o papel
do técnico de saude — Fisioterapeuta, Terapeuta da Fala, Psicomotricista — na reabilitacdo
desses doentes, em ambientes clinicos e fases evolutivas diversas, desde os estadios
agudos em unidades hospitalares especificas (e.g., cuidados intensivos, unidades de AVC)
até as fases cronicas, seja no ambiente habitual ou em cuidados continuados. Neste
sentido, ter-se-a em mente a multidimensionalidade da reabilitacdo, num conceito muito
mais lato do que a mera restauracao de funcdes neuroldgicas comprometidas, abarcando
aspectos variados como a qualidade de vida, a insercao familiar e social, a funcionalidade,

a autonomia, a gestdo individual da doenca, entre outros.
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3.4.1 Programa Tronco Comum

Modulo 1 — Sistema Nervoso

1.1 Organizagao geral do sistema nervoso.

1.2 Revisao anatomofisioldgica do sistema nervoso.

1.3 Neurdnios, sinapses e neurotransmissores. Populacdes celulares e redes
neuronais.

1.4 Mecanismos de recuperacdo funcional. Neuroplasticidade.

1.5 Nervos cranianos. Vias motoras e vias sensitivas.

1.6 Principios de localizagdo topografica. Principais sindromes neurolégicos.

1.7 Exploracado funcional do SN. Exame neuroldgico. Interpretacdo semioldgica.

Objectivos a alcangar: rever os aspectos anatémicos e funcionais do sistema nervoso
relevantes para a integragdo posterior de conhecimentos; compreender a correlagao
entre os sintomas e sinais clinicos que os doentes apresentam e as regides afectadas;
reconhecer os sindromes neuroldgicos; contactar com as manobras do exame

neuroldgico e perceber a importancia da exploracao funcional do SN.

Bibliografia Fundamental:

Nolte J (2009). The Human Brain. An Introduction to Its Functional Anatomy. Elsevier.

Bibliografia Suplementar:

Seeley RR, Stephens TD, Tate F. Anatomy & Physiology (2008). 8" ed. McGraw-Hill.
Garcia CA, Coelho MH (2009). Neurologia Clinica. Principios Fundamentais. Lidel.
Fuller G (2008). Neurological Examination Made Easy. 4™ ed. Elsevier.

Lundy-Ekman L (2007). Neuroscience: Fundamentals for Rehabilitation. 3" ed. Elsevier.
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Mddulo 2 - Introdugao as Doengas Neuroldgicas

2.1 Conceitos gerais sobre os processos lesionais que podem afectar o SN.

2.2 Principais categorias de doencas neuroldgicas. Aspectos epidemioldgicos.

2.3 Sintomas e sinais em neurologia.

2.4 Principios de diagndstico em neurologia. Meios complementares de
diagndstico. Neuroimagem estrutural e funcional.

2.5 Principios de tratamento das doencas neuroldgicas.

2.6 Introducdo a reabilitacdo das doencgas do SN.

Objectivos a alcangar: conhecer os tipos de lesdo do SN; compreender as bases da
plasticidade cerebral; conhecer os sintomas e os sinais mais frequentes das doencas
neuroldgicas e os procedimentos habituais de diagndstico; sensibilizar para a importancia
da reabilitacdo precoce e para a estruturacdo deste tipo de cuidados no retorno ao

ambiente habitual.

Bibliografia Fundamental:
Sa4 MJ (2009). Neurologia Clinica. Compreender as Doen¢as Neuroldgicas. Edicdes Universidade

Fernando Pessoa.

Bibliografia Suplementar:

Ropper AH, Brown RH (2009). Adams and Victor’s Principles of Neurology, 9" ed. McGraw-Hill.
Rowland, LP. (2010). Merritt’s Neurology 11" ed. Lippincott Williams & Wilkins.

Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J (2008). Harrison’s
Principles of Internal Medicine. 17" ed. McGraw-Hill.

Garcia CA, Coelho MH (2009). Neurologia Clinica. Principios Fundamentais. Lidel.
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Mddulo 3 — Doenga vascular cerebral

3.1 Importancia epidemioldgica em Portugal.

3.2 Factores de risco vascular.

3.3 Acidente vascular cerebral (AVC): definigao, classificagao e fisiopatologia.

3.4 Principais quadros clinicos e sequelas funcionais dos AVCs.

3.5 Orientagdo na fase aguda. Via Verde do AVC.

3.6 Recomendacgbes internacionais para a reabilitacio de doentes com AVC.
Importancia da reabilitagdo motora, da fala e cognitiva.

3.7 Prevencdo primaria e secundaria.

Objectivos a alcangar: reconhecer o impacto da doenca vascular cerebral em Portugal em
termos de saude individual e de saude publica; conhecer as causas, factores de risco,
quadros clinicos e estratégias preventivas; compreender a importancia das terapéuticas

de reabilitacdo precoce na diminuicdo da dependéncia.

Bibliografia Fundamental:
Sa4 MJ (2009). Neurologia Clinica. Compreender as Doen¢as Neuroldgicas. Edicdes Universidade

Fernando Pessoa.

Bibliografia Suplementar:

Ferro J, Pimentel J (2006). Neurologia. Principios, diagndstico e tratamento. Lidel.

Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J (2008). Harrison’s
Principles of Internal Medicine. 17" ed. McGraw-Hill.

Ropper AH, Brown RH (2009). Adams and Victor’s Principles of Neurology, 9" ed. McGraw-Hill.
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Mddulo 4 — Doengas infecciosas do SN

4.1 Vias de infecgao do SN. Defesas naturais e imunoldgicas. Barreira hemato-
encefalica.

4.2 Principais infec¢gdes do SN, com destaque para a infeccdo VIH-SIDA.

Objectivos a alcangar: compreender os mecanismos de defesa do SN; reconhecer a
importancia das infec¢des do SN, nomeadamente as emergentes na actualidade e que

evoluem para a cronicidade.

Bibliografia Fundamental:

S4 MJ (2009). Neurologia Clinica. Compreender as Doengas Neuroldgicas. Edicdes Universidade

Fernando Pessoa.

Bibliografia Suplementar:

Ferro J, Pimentel J (2006). Neurologia. Principios, diagndstico e tratamento. Lidel.

Ropper AH, Brown RH (2009). Adams and Victor’s Principles of Neurology, 9" ed. McGraw-Hill.
Rowland, LP. (2010). Merritt’s Neurology 11" ed. Lippincott Williams & Wilkins.
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Mddulo 5 — Esclerose multipla

5.1 Conceito de doencas inflamatdrias e desmielinizantes do SNC.

5.2 Aspectos epidemioldgicos, etiopatogénicos e neuroimunoldgicos.

5.3 Descrigao clinica: manifestagdes; aspectos funcionais; formas evolutivas;
diagnéstico; tratamento.

5.4 Mecanismos de producdo e de resolucdo dos sintomas e sinais.

5.5 Reabilitacdo: objectivos; fundamentos; indicagdes; tipos; estratégias.

Objectivos a alcangar: reconhecer a importancia da esclerose multipla como doenca
neuroldgica crénica e incapacitante dos adultos jovens; perceber a fisiopatologia das
principais manifestagdes e alguns mecanismos de reparagao susceptiveis de estimulagao;
compreender a importancia da reabilitacdo precoce, planificada e continuada, com

equipas interdisciplinares.

Bibliografia Fundamental:

Sa4 MJ (2009). Neurologia Clinica. Compreender as Doen¢as Neuroldgicas. Edicdes Universidade
Fernando Pessoa.

Sa4 MJ (2006). Esclerose Multipla. Atlas de bolso especial. V Limmroth, E Sindern. EdicGes
Euromédice.

Lundy-Ekman L (2007). Neuroscience: Fundamentals for Rehabilitation. 3" ed. Elsevier.

Bibliografia Suplementar:

Bradley WG, Daroff RB, Fenichel GM, Jankovic J (2008). Neurology in Clinical Practice. 5" ed.
Elsevier.

Brust CM (2007). Current Diagnosis & Treatment — Neurology. McGraw-Hill.

Cohen JA, Rudick RA (2003). Multiple Sclerosis Therapeutics. 2" ed. Martin Dunitz.

Grupo de Estudos de Esclerose Mdiltipla da Sociedade Portuguesa de Neurologia (2010).
Introducdo a esclerose multipla. Edicdao Biogen ldec.

Lucchinetti CF, Hohlfeld R (2010). Multiple Sclerosis 3. Blue Books of Neurology. Elsevier.
McDonald WI, Noseworthy JH (2003). Multiple Sclerosis 2. Blue Books of Neurology. Elsevier.
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Mddulo 6 — Doengas neurodegenerativas

6.1 Conceito de neurodegenerescéncia.

6.2 Impacto das doencas neurodegenerativas face a evolucdo demografica.

6.3 Doengas do movimento: conceito, classificagdo, tipo de movimentos
involuntdrios.

6.4 Parkinsonismo e doenca de Parkinson: fisiopatologia, epidemiologia,
manifestacGes clinicas, escalas de avaliacdo, tratamento e reabilitacdo.

6.5 Sindromes demenciais: definicdo, classificacdo, escalas de avaliagdo.

6.6 Principais deméncias primarias (Doenca de Alzheimer, deméncia
frontotemporal): fisiopatologia, epidemiologia, manifestacGes clinicas,

tratamento e reabilitacao.

Objectivos a alcangar: identificar os sindromes parkinsénicos e os demenciais;
reconhecer a importancia das patologias neuroldgicas associadas ao envelhecimento;
conhecer os tipos de movimentos involuntdrios mais frequentes e as principais alteracdes
funcionais da doenca de Parkinson e da doenca de Alzheimer e as possibilidades de

intervencdo em reabilitacdo.

Bibliografia Fundamental:
S4 MJ (2009). Neurologia Clinica. Compreender as Doengas Neuroldgicas. Edicdes Universidade

Fernando Pessoa.

Bibliografia Suplementar:

Garcia CA, Coelho MH (2009). Neurologia Clinica. Principios Fundamentais. Lidel.

Ropper AH, Brown RH (2009). Adams and Victor’s Principles of Neurology, 9" ed. McGraw-Hill.
Brust CM (2007). Current Diagnosis & Treatment — Neurology. McGraw-Hill.
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Mddulo 7 — Doengas neuromusculares

7.1 Classificagdo, epidemiologia, sintomas e sinais clinicos.

7.2 Doencas do neurdonio motor: Esclerose lateral amiotrofica.

7.3 Neuropatias raquidianas e cranianas mais frequentes. Paralisia facial
periférica.

7.4 Polineuropatias. Sindrome de Guillain-Barré.

7.5 Doencas da placa motora. Miastenia gravis.

7.6 Miopatias.

Objectivos a alcangar: reconhecer a grande variedade de doencas neuromusculares,
designadamente as de caracter crénico; conhecer as limitacdes funcionais dos individuos
afectados por doencas do neurdnio motor, polineuropatias e miopatias; identificar as

estratégias terapéuticas de reabilitacao.

Bibliografia Fundamental:
Sa4 MJ (2009). Neurologia Clinica. Compreender as Doen¢as Neuroldgicas. Edicdes Universidade

Fernando Pessoa.

Bibliografia Suplementar:
Ferro J, Pimentel J (2006). Neurologia. Principios, diagndstico e tratamento. Lidel.
Ropper AH, Brown RH (2009). Adams and Victor’s Principles of Neurology, 9" ed. McGraw-Hill.

Brust CM (2007). Current Diagnosis & Treatment — Neurology. McGraw-Hill.

3.4.2 Programa Especifico para a Licenciatura em Fisioterapia

Os conteudos programaticos com particular adequagdo a Fisioterapia fazem interface
com alguns modulos pertencentes a unidade curricular Patologia lll, leccionados no
mesmo semestre, como a Reumatologia e a Ortopedia.

De acordo com a respectiva natureza, serdo inseridos em moddulos do tronco comum

(mddulos 1 e 7) ou constituirdo maédulos préoprios (mddulos 8 e 9).
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Modulo 1 — Sistema Nervoso

Serd incluida uma descricdo mais pormenorizada das caracteristicas funcionais das vias

motoras e sensitivas e das bases bioldgicas das intervencdes de reabilitacdo motora:

- Vias motoras: hierarquizagao e integragao funcional.

- Espasticidade: fisiopatologia, avaliacdo clinica e tratamento.
- Vias sensitivas: dos receptores a integracdo cortical.

- Nocicepcdo: tipos de dor, avaliacdo clinica, reabilitacdo.

- Ataxias cerebelosa e sensitiva.

- Neuroplasticidade e reabilitagdo motora.

Objectivos a alcangar: perceber o funcionamento dos circuitos implicados na transmissao

dos estimulos sensitivos e das ordens motoras; compreender a actividade reflexa; saber

pesquisar/medir a espasticidade; integrar os conhecimentos da fisiologia e dos

mecanismos de reparagao do SN fundamentais as técnicas de reabilitacdo.

Bibliografia Fundamental:

Nolte J (2009). The Human Brain. An Introduction to Its Functional Anatomy. Elsevier.

Bibliografia Suplementar:
Lundy-Ekman L (2007). Neuroscience: Fundamentals for Rehabilitation. 3" ed. Elsevier.

Fuller G (2008). Neurological Examination Made Easy. 4™ ed. Elsevier.

Bradley WG, Daroff RB, Fenichel GM, Jankovic J (2008). Neurology in Clinical Practice. 5" ed.

Elsevier.
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Mddulo 7 — Doengas neuromusculares

Serdo incluidas entidades clinicas de prevaléncia consideravel na populagdo e nas quais o

apoio da Fisioterapia é determinante para a recuperacao funcional:

Radiculopatias: quadros clinicos, etiologias. Abordagem das hérnias discais.
Plexopatias: quadros clinicos, localizacdes. Paralisia de Erb-Duchenne.
Mononeuropatias raquidianas: mediano, cubital, radial, peroneal, tibial
posterior.

Importancia da reabilitacdo nas patologias do sistema nervoso periférico.

Objectivos a alcancar: identificar os sintomas e sinais clinicos que permitem distinguir

estas entidades; perceber as indicacdes para a reabilitacido motora e sensitiva nas

doengas neuromusculares.

Bibliografia Fundamental:

S4 MJ (2009). Neurologia Clinica. Compreender as Doengas Neuroldgicas. Edicdes Universidade

Fernando Pessoa.

Bibliografia Suplementar:

Brust CM (2007). Current Diagnosis & Treatment — Neurology. McGraw-Hill.

Ropper AH, Brown RH (2009). Adams and Victor’s Principles of Neurology, 9" ed. McGraw-Hill.

Rowland, LP. (2010). Merritt’s Neurology 11" ed. Lippincott Williams & Wilkins.
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Mddulo 8 — Doencgas da medula espinhal

8.1 Sindromes medulares: conceito, tipos e causas mais frequentes.

8.2 Mielopatia transversa.

8.3 Mielopatia espondildtica cervical.

8.4 Sindrome de hemisec¢cdo medular.

8.5 Sindrome dos corddes posteriores; degenerescéncia combinada subaguda.
8.6 Sindrome siringomiélico.

8.7 Traumatismos vértebro-medulares: epidemiologia, manifestacdes clinicas,

tratamento na fase aguda e nas fases crénicas.

Objectivos a alcangar: reconhecer os tipos e a expressao clinica das lesdes medulares,
com destaque para os traumatismos vértebro-medulares; identificar as alteragGes

funcionais induzidas pelas mielopatias e as oportunidades de reabilitagao.

Bibliografia Fundamental:

Brust CM (2007). Current Diagnosis & Treatment — Neurology. McGraw-Hill.

Bibliografia Suplementar:

Fuller G (2008). Neurological Examination Made Easy. 4™ ed. Elsevier.

Ropper AH, Brown RH (2009). Adams and Victor’s Principles of Neurology, 9™ ed. McGraw-Hill.
Rowland, LP. (2010). Merritt’s Neurology 11" ed. Lippincott Williams & Wilkins.
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Mddulo 9 — Doengas do sistema nervoso auténomo (SNA)

9.1 Nogdes bdsicas sobre as componentes do SNA e as fungdes autondmicas.
9.2 Principais sinais e sintomas de disautonomia.
9.3 Disfuncgdes vesical e intestinal.

9.4 Fisiopatologia e tratamento da bexiga neurogénea.

Objectivos a alcangar: conhecer as principais fungdes autondmicas, queixas que indicam

disautonomia e algumas estratégias de reabilitacdo.

Bibliografia Fundamental:

Brust CM (2007). Current Diagnosis & Treatment — Neurology. McGraw-Hill.

Bibliografia Suplementar:

Nolte J (2009). The Human Brain. An Introduction to Its Functional Anatomy. Elsevier.

Ropper AH, Brown RH (2009). Adams and Victor’s Principles of Neurology, 9" ed. McGraw-Hill.
Rowland, LP. (2010). Merritt’s Neurology 11" ed. Lippincott Williams & Wilkins.

3.4.3 Programa Especifico Comum para as Licenciatura em Terapéutica da Fala e em
Reabilitacao Psicomotora

Tendo em conta o ambito profissional dos Terapeutas da Fala e dos Psicomotricistas, a
formacdo em Neurologia Aplicada e Funcional requer, por um lado, uma abordagem mais
detalhada das funcgbes intelectuais (a inserir no médulo 1) e, por outro, um enfoque
particular nas doencas do desenvolvimento do sistema nervoso, em especial a paralisia
cerebral, fazendo interface com subespecialidades de Pediatria, como a Neuropediatria e
a Pedopsiquiatria. Na mesma dptica, entende-se ainda relevante abordar a epilepsia, pela
sua frequéncia nas idades pediatricas e pela associagcdo, por vezes, com as perturbacdes
do desenvolvimento. Deste modo, os contelddos programaticos nestas licenciaturas

incluem mais dois médulos (mddulos 10 e 11).
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Modulo 1 — Sistema Nervoso

- Funcgdes cognitivas: conceito e classificacado.
- Memoria e sindromes amnésicos.
- Afasias, agnosias e apraxias: definicao, tipos, abordagem terapéutica.

- Escalas de avaliagdo da memoria e do estado mental.

Objectivos a alcancgar: aperceber-se da magnitude de funcdes do SN relativas a cognicdo
e as funcgoes intelectuais; compreender as bases fisiopatoldgicas e saber lidar com as
principais entidades clinicas; integrar os conhecimentos da fisiologia do SN fundamentais

as técnicas de reabilitacdo.

Bibliografia Fundamental:
S4 MJ (2009). Neurologia Clinica. Compreender as Doengas Neuroldgicas. Edicdes Universidade

Fernando Pessoa.

Bibliografia Suplementar:
Ropper AH, Brown RH (2009). Adams and Victor’s Principles of Neurology, 9" ed. McGraw-Hill.
Rowland, LP. (2010). Merritt’s Neurology 11" ed. Lippincott Williams & Wilkins.

Mddulo 10 — Doengas do desenvolvimento do SN. Paralisia Cerebral.

10.1 NogOes de embriologia do SN.

10.2 Principais marcos do desenvolvimento do SN.

10.3 Classificagao das doengas do desenvolvimento do SN.

10.4 Principais sindromes malformativos do SNC.

10.5 Paralisia cerebral: definicdo, etiologia, classificacdo, quadros clinicos,
diagndstico, tratamento, reabilitagdao, progndstico.

10.6 Deficiéncia mental: definicdo, etiologia, caracteristicas clinicas, diagnostico,
tratamento, prognéstico.

10.7 Introducdo as perturbacdes do espectro autista.
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Objectivos a alcangar: conhecer as diferentes fases de desenvolvimento do SN e perceber
as possibilidades temporais de ocorréncia de um defeito de desenvolvimento; tomar
consciéncia da vastiddo de etiologias e de entidades clinicas; conhecer as diferentes
formas de paralisia cerebral e as possibilidades de intervencdo dos terapeutas da fala e

dos psicomotricistas; reconhecer a importancia do trabalho em equipa.

Bibliografia Fundamental:

Rowland, LP. (2010). Merritt’s Neurology 11" ed. Lippincott Williams & Wilkins.

Bibliografia Suplementar:

Nolte J (2009). The Human Brain. An Introduction to Its Functional Anatomy. Elsevier.

Peixoto V, Rocha J (2009). Metodologias de intervengcdo em Terapia da fala, 12 volume. EdicGes
Universidade Fernando Pessoa.

Ropper AH, Brown RH (2009). Adams and Victor’s Principles of Neurology, 9" ed. McGraw-Hill.

Mddulo 11 - Epilepsia

11.1 Definicdo de crise epiléptica, de epilepsia e de sindrome epiléptico.

11.2 Nogoes de etiologia, fisiopatologia, epidemiologia, diagndstico, tratamento
e progndstico.

11.3 Breve abordagem a classificacdo das crises epilépticas e dos sindromes
epilépticos da Liga Internacional Contra a Epilepsia.

11.4 Crises epilépticas: tipos, factores desencadeantes, actuacdo na fase ictal.

11.5 Apresentacdo de alguns sindromes epilépticos: epilepsia de auséncias,
epilepsia miocldnica, sindromes de Lennox-Gastaut e de Landau-Kleffner,
convulsoes febris.

11.6 Impacto social da epilepsia.
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Objectivos a alcangar: reconhecer uma crise epiléptica, uma epilepsia e um sindrome
epiléptico; saber agir perante um individuo vitima de crise epiléptica; conhecer alguns
sindromes epilépticos que poderdao beneficiar de terapéutica da fala e de reabilitagao

psicomotora.

Bibliografia Fundamental:
S4 MJ (2009). Neurologia Clinica. Compreender as Doengas Neuroldgicas. Edicdes Universidade

Fernando Pessoa.

Bibliografia Suplementar:
Brust CM (2007). Current Diagnosis & Treatment — Neurology. McGraw-Hill.
Rowland, LP. (2010). Merritt’s Neurology 11" ed. Lippincott Williams & Wilkins.

3.4.4 Programa Especifico para a Licenciatura em Terapéutica da Fala

Pela sua especificidade de actuacdo na reabilitacdo das alteracdes da linguagem e da fala,
o programa de Neurologia Aplicada e Funcional adaptado aos Terapeutas da Fala requer
uma abordagem mais detalhada relativamente a anatomofisiologia das dareas da
linguagem e respectivas alteracdes funcionais, a inserir num moédulo proéprio de interface

com a linguistica (mddulo 12).

Mddulo 12 — Aspectos neuroldgicos da linguistica

- Estruturas neuroanatomicas da fala e da linguagem.

- Desenvolvimento da linguagem.

- Perturbagbes da comunicacdo humana: conceito, etiologia, classificacdo,
sintomatologia, diagndstico, prevencao, prognadstico, avaliacdo, terapéutica.

- Afasias e disfasias.

- Alexias e agrafias.

- Alteragdes motoras da fala: disartrias e apraxias.

- Disfagias neurogénicas.
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Objectivos a alcangar: tomar consciéncia da complexidade da organizacdo
neuroanatomica e funcional da linguagem e da fala; reconhecer e avaliar os diferentes
tipos de perturbagdo da comunicagdo humana; identificar aspectos passiveis de

reabilitacdo.

Bibliografia Fundamental:
S4 MJ (2009). Neurologia Clinica. Compreender as Doengas Neuroldgicas. Edicdes Universidade

Fernando Pessoa.

Bibliografia Suplementar:

Ropper AH, Brown RH (2009). Adams and Victor’s Principles of Neurology, 9" ed. McGraw-Hill.
Bradley WG, Daroff RB, Fenichel GM, Jankovic J (2008). Neurology in Clinical Practice. 5" ed.
Elsevier.

Rowland, LP. (2010). Merritt’s Neurology 11" ed. Lippincott Williams & Wilkins.

3.5 Estrutura e execugao pedagogica

3.5.1 Distribuigdao no plano curricular

PropGe-se que esta unidade curricular seja leccionada no 42 semestre das trés
licenciaturas referidas, a semelhang¢a das disciplinas afins que fazem parte dos planos
curriculares da Terapéutica da Fala e da Reabilitacdo Psicomotora. Quanto a licenciatura
em Fisioterapia, havera uma mudanca de semestre, uma vez que o modulo de Neurologia
da Patologia Ill esta alocado ao 32 semestre.

Este posicionamento permite que os alunos tenham adquirido conhecimentos e
competéncias em dareas basilares estruturantes em cursos de saude, como a
Anatomofisiologia e os Gestos Basicos em Saude, unidades curriculares alocadas ao 12

ano (12 e 22 semestres), de interesse para a compreensao da neurologia.
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3.5.2 Carga horaria e ECTS
PropGe-se que a unidade curricular tenha um tempo de trabalho total de 130 horas, das

quais 68 horas de contacto e 62 de estudo, conferindo 5 créditos.

3.5.3 Tipologia das aulas

As horas de contacto serdo divididas em aulas tedricas de tipo magistral e aulas tedrico-
praticas, com uma carga hordria semanal idéntica de duas horas, num total de 34 horas
tedricas e 34 horas tedrico-praticas, para uma duracdo do semestre de 17 semanas.

A assiduidade e a duracdo efectiva das aulas tedricas e tedrico-praticas estdo definidas no
Regulamento Pedagdgico da Universidade Fernando Pessoa.

De acordo com o interesse dos alunos e os objectivos delineados na primeira semana de
aulas, o tempo de contacto pode ainda ser reforgado com seminadrios, aulas tutoriais e
trabalhos de investigacdo (= 2 horas/semana). Os seminarios estardo a cargo de docentes
convidados, privilegiando-se docentes e profissionais de saude especialmente vocacio-
nados para as tematicas escolhidas para complementar os conteudos programaticos (e.g.,
neuroimagiologia — neurorradiologista; traumatismos cranioencefalicos — neurocirurgido)

e participados pelos alunos.

3.5.4 Métodos de ensino

Nas aulas tedricas, preconiza-se um método de ensino misto, mas fundamentalmente
expositivo. As aulas tedricas estardao organizadas em 4 periodos: numa primeira fase,
relembram-se os tépicos da aula anterior, permitindo aos alunos esclarecer duvidas e
apreciar a aquisi¢do de conhecimentos e competéncias; segue-se a apresenta¢do de casos
clinicos pelo docente relacionados com o conteudo de cada aula, para analise e discussdo
com os alunos; na 32 parte, mais longa, expde-se o tema de acordo com a calendarizacao
previamente definida; nos minutos finais, havera lugar a nova interac¢do com os alunos.
Como suporte da exposicdo, utilizar-se-do apresentagdes de diapositivos (Power Point) e,
para melhor abordagem de alguns temas (e.g., exame neurolégico, epilepsia, doencas do
movimento), serdo apresentados videos didacticos. Quanto aos casos clinicos, com os

quais se pretende despertar o interesse dos alunos na identificacdo e resolucdo de pro-
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blemas concretos, serdao apresentados de preferéncia oralmente, com base em doentes
da casuistica dos proprios docentes e/ou recorrendo a publicagdes de estudos de caso.

Em alguns conteudos curriculares, os alunos, divididos em pequenos grupos (numero
varidvel conforme a extensdo da turma), apresentardo subtemas (e.g., sequelas motoras
dos AVCs, escalas de avaliagdao das afasias, disfungao cognitiva na esclerose multipla,
demeéncia e infecgGes do SN, Sindrome de Asperger, Sindrome de X fragil) também com
recurso a apresentacdo de diapositivos; estas apresentacdes serdo objecto de discussdo

alargada na turma e posterior avaliagdo.

Quanto as aulas tedrico-praticas, aconselham-se métodos de ensino mais diversificados
do que nas aulas tedricas e que promovam uma maior interacgao entre os docentes e os
alunos. Assim, incluirdo exposi¢cdes curtas pelo docente para clarificar os temas abor-
dados nas aulas tedricas, demonstracdo de técnicas de avaliacdo funcional dos doentes
(e.g., manobras do exame neuroldgico, aplicacdo de escalas de espasticidade, aplicacdo
de escalas de avaliacdo cognitiva), observacdo de videos, discussdo de casos clinicos,
aulas tutoriais para elaboragdo de relatérios e redacgdo de trabalhos pelos alunos.

Para favorecer a aplicacdo pratica dos conhecimentos e a aquisicdo de competéncias, as
aulas tedrico-praticas terdo duas componentes, uma da responsabilidade do docente,
ocorrendo geralmente na primeira metade da aula, e outra a cargo dos alunos, para
apresentacdo quer de temas de desenvolvimento, a ser distribuidos de acordo com o
numero de inscritos, quer de apresentacdo de casos clinicos, com organizacdo e
estruturacdo definidas no inicio do ano lectivo. Estas apresentacdes serdo objecto de
discussao com os restantes alunos e com o docente e estdo sujeitas a avaliagao.

Além do ensino em sala de aula, propde-se a realizacdo de visitas de estudo para contacto
directo com pessoas afectadas por doencas neuroldgicas, como centros de paralisia
cerebral, consultas hospitalares, unidades de cuidados especiais, unidades de
traumatologia, lares, instituicdes particulares de solidariedade social, instituicdes de
saude mental, entre outras. Nestas visitas, o docente fard um contacto prévio com o
responsavel da instituicdo a visitar para delinear a visita, programar avaliacbes com a
concordancia dos utentes, e interagir com os prestadores de cuidados. Posteriormente,

os alunos elaborardo um relatério sobre as visitas efectuadas, que constituird um
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elemento avaliativo das aulas tedrico-praticas. A exposicdo precoce a pessoas com
doencas neuroldgicas sera também promovida em ambientes clinicos da Universidade
Fernando Pessoa, pela observacdo de utentes nas Clinicas Pedagégicas de Fisioterapia, de
Terapia da Fala e de Reabilitagdo Psicomotora e, num futuro proximo, no Hospital-Escola
Fernando Pessoa.

Em termos gerais, pretende-se que os alunos contactem cedo e de forma abrangente com
as doencas neuroldgicas comuns, quer na fase aguda quer sobretudo na fase crdnica,
uma vez que, na pratica, irdo intervir particularmente em doentes com incapacidades

cronicas.

O material utilizado nas aulas tedricas e tedrico-praticas, a excepcao de casos clinicos que
possam suscitar problemas de deontologia profissional, sera fornecido aos alunos, e

colocado na respectiva plataforma de e-learning.

3.5.5 Métodos de aprendizagem

Serdo favorecidas as técnicas que estimulem a auto-aprendizagem de forma activa.

Com esta finalidade, os alunos serdo responsabilizados por efectuar pesquisas prévias
sobre os conteudos das aulas, destinadas a discussao no inicio das mesmas, para expor
temas de revisdo e estudos de caso, e para apresentar doentes com que tenham
contactado, por exemplo, nas referidas Clinicas Pedagogicas da Universidade Fernando
Pessoa.

Com o objectivo de estimular a aprendizagem em sala de aula, em “tempo real”, serdo
apresentados pequenos resumos clinicos para os alunos, divididos em pequenos grupos,
analisarem e completarem, mediante consulta de fontes bibliograficas.

Quanto a apresentacao de casos clinicos, pela docente ou pelos alunos, terd a finalidade
de estimular o interesse pela andlise auténoma de situagdes concretas, e desejavelmente
reais, numa estratégia de aprendizagem interactiva orientada por problemas.

A observagdo de exames de neuroimagem estrutural e funcional (tomografias
computorizadas, ressonancias magnéticas) e de exames de medicina nuclear (tomografia
por emissdo de fotdo Unico, tomografia por emissdo de positroes), inseridos nos

diapositivos ou pertencentes a doentes, serd também uma fonte valiosa para se
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aprenderem locais de lesdo do sistema nervoso e sinais de possivel restauracado
anatomofuncional/neuroplasticidade (exames seriados).

A participagdo dos alunos em cursos e reunides cientificas com tematicas que se
adequem ao plano curricular, sobretudo se incluirem avaliacdo, sera também um meio de
aprendizagem. Nesta Optica, serdo favorecidas as iniciativas dos alunos que visem
organizar jornadas e outras reunides cientificas subordinadas a um tema especifico por
ano, na Universidade Fernando Pessoa.

Por ultimo, propde-se o estabelecimento de parcerias com empresas farmacéuticas, ou

outras, para instituicdo de um prémio para o melhor aluno de cada uma das licenciaturas.

3.5.6 Execucdo pedagodgica

Na Tabela seguinte apresenta-se a distribuicdo horaria e de ECTS e a bibliografia por

modulo.
Madulo Horas de Horas de ECTS Bibliografia
contacto estudo
1 - Sistema nervoso 12 10 [6-7], [10], [12], [18]
2 — Introdugdo as doengas neuroldgicas 8 8 e [4], [7], [14-15], [17]
3 — Doenga vascular cerebral 8 8 [4-5], [14], [17]
4 — Doengas infecciosas do SN 4 4 15 [5], [14-15], [17]
5 — Esclerose multipla 4 6 [1-3], [8-9], [11], [16-17]
6 — Doencas neurodegenerativas 8 6 [2], (7], [14], [17]
7 — Doengas neuromusculares 8 6 ! [2], [5], [14], [17]
8 — Doencas da medula espinhal (FST) 8 4 [2], [6], [14-15]
10 — Doengas do desenvolvimento do SN.
Paralisia Cerebral (TRF, RPM) [12-15]
9 — Doencas do SNA (FST) 4 6 ! [2], [12], [14-15]
11 — Epilepsia (TRF, RPM) [2], [15], [17]
12 — Aspectos neurolégicos da linguistica (TRF) 4 4 [1], [14-15], [17]

Os conteludos serdao dados ao longo de 14 semanas, prevendo-se duas semanas para
avaliacdo, e a semana final do semestre, para reflexdo sobre o ensino ministrado e as
competéncias atingidas, podendo eventualmente ser abordado ainda algum tema extra

de acordo com os interesses dos alunos.

31



Maria José Sa
Relatodrio Pedagégico

3.6 Sistema de Avaliagao

Adoptar-se-4 o modelo de avaliacdo continua, incidindo sobre os conhecimentos, as
competéncias clinicas, a capacidade de expressdo oral e escrita, a postura, a assiduidade

e a participagao.

A componente tedrica serd avaliada, através de duas frequéncias escritas e pela apre-
sentacdo de um tema, acrescida de ponderacdo pela assiduidade e participagdo nas aulas.
As frequéncias serdo efectuadas sem consulta, em datas escolhidas de acordo com os
alunos e a coordenacao dos respectivos cursos. A matéria das frequéncias incidira sobre o
conteudo ministrado e discutido nas aulas até ao momento das provas, com exclusdo de
matéria previamente avaliada. As frequéncias serdo cotadas na escala numérica de 0 a 20
valores e terdo questdes de tipologia variada — questGes de resposta aberta, analise de
histérias clinicas com respostas curtas, temas de desenvolvimento, perguntas de escolha
multipla, perguntas de verdadeiro/falso — para uma duracdo de 90 minutos.

Quanto a apresentacdo de tema (ou caso clinico), também cotada de 0 a 20 valores, a
avaliacdo incidird sobre aspectos previamente definidos com os alunos, tais como,
conteudo e rigor cientifico, capacidade de comunicacdo, clareza de exposicao, inovacao,
correc¢ao gramatical, suporte bibliografico, cumprimento de regras.

A classificacdo tedrica serd calculada atribuindo 40% a cada frequéncia, 10% a

apresentagdo do tema e 10% a assiduidade e participagao nas aulas.

Na componente tedrico-pratica, serdo avaliadas principalmente as competéncias
adquiridas no exame das fung¢des neuroldgicas e na observacdo de pessoas com doencas

do foro neuroldgico.

Assim, incluira uma prova individual para avaliar a capacidade de realizagao das principais
manobras do exame neuroldgico, na qual o aluno executara 10 manobras sorteadas entre
24, que constam duma ficha elaborada para o efeito, designada “Gestos neuroldgicos”,

devidamente treinada no decurso do semestre. Cada item sera classificado de 0 a 4
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pontos: 0 ndo sabe; 1 faz com ajuda; 2 suficiente; 3 bom; 4 muito bom; a classificacao
obtida serd depois ponderada na escala de 0 a 20.

Da avaliagdo da componente tedrico-pratica constardo ainda os relatérios das visitas de
estudo e outros elementos, como a apresentacdo de temas, a redaccdo de artigos, ou a
participacdo em reunides cientificas, caso tenham existido.

A classificacdo da componente tedrico-pratica, serd calculada atribuindo 50% a prova de
gestos, 40% ao relatério de visitas de estudo (ou equivalente) e 10% a assiduidade e

participacdo nas aulas.

A classificagao final da disciplina sera obtida pela média aritmética das classificagdes

tedrica e tedrico-pratica, em escala numérica inteira de 0 a 20 valores.

A atribuicdo dos ECTS dependera da participagdo em todas as actividades, para além da
obtencdo de nota positiva nas avaliacdes tedrica e tedrico-pratica, e far-se-a da seguinte
forma:

Componente tedrica — frequéncias: 1.5 ECTS; apresentagdo de temas: 0.5 ECTS;
assiduidade e participacdo nas aulas: 0.5 ECTS.

Componente tedrico-pratica — prova de gestos 1.0 ECTS; visitas de estudo (ou

equivalente): 1.0 ECTS; assiduidade e participagdo nas aulas: 0.5 ECTS.

A avaliagdo na época de recurso e nas épocas especiais (trabalhador-estudante, finalistas)
sera efectuada por exame escrito com tipologia de questGes e organizacdo idéntica a

utilizada nas frequéncias de avaliagao continua.

Julga-se, por fim, que o sistema de avaliacdo ficara enriquecido pela apreciacdo pelos
alunos do desempenho do docente e do ensino ministrado, a efectuar na ultima aula de
cada componente, mediante discussdo simples com a turma sobre os aspectos
positivos/negativos da disciplina e as sugestdes para o proximo ano lectivo. Embora a UFP
proceda a este tipo de avaliacdo por questionario dos alunos online no final do ano
lectivo, mesmo assim, a interac¢do directa com os alunos no fim das aulas é importante

para os docentes aperfeicoarem a qualidade da disciplina e do seu desempenho.
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3.7 Bibliografia

Apresenta-se nesta sec¢ao a bibliografia ordenada por ordem alfabética.

De referir que o docente fornecera os ficheiros de diapositivos, bem como outro material

de suporte, sempre que oportuno (artigos, histdrias clinicas, divulgacdo de reunides

cientificas).
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