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8. JUSTIFICATIVA

Esta disciplina ira discutir o Modelo biopsicossocial e suas implicacdes. A
reabilitacdo, historicamente, estd baseada no modelo biomédico ou mecanicista,
onde a avaliacdo e as intervencgdes sao guiadas pela definicdo de saude como a
auséncia de doencas, focando em sinais e sintomas da patologia, considerando
apenas o nivel fisico. A partir de 2001, a Organizacdo Mundial de Saude sugere uma




mudanca de paradigma dos profissionais de saude, que devem considerar a saude
em termos mais amplos, inserindo fatores sociais, psicoldégicos e ambientais do
paciente na sua conduta clinica. Os alunos da pés-graduacao em reabilitacao, que
sdo educadores e pesquisadores, necessitam do aprimoramento desta visdo
biopsicossocial que guie a tomada de decisédo clinica na pratica e pesquisa destes
profissionais

9. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Possibilitar ao p6s-graduando a construgédo de conhecimentos basicos relacionados
ao dominio e uso do modelo biopsicossocial na pratica clinica e pesquisa.

Objetivos Especificos:

Apresentar e discutir as origens do modelo biopsicossocial;

Debater a respeito do uso do modelo biopsicossocial na pratica clinica e na
pesquisa;

Estimular a discussdo a respeito das vantagens, potencialidades e fragilidades do
modelo biopsicossocial na pratica clinica e de pesquisa

10. EMENTA

Modelo biopsicossocial. Raciocinio clinico e tomada de decisdo em fisioterapia de
acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade. Andlise de métodos e
processos vinculados ao desenvolvimento do raciocinio critico e de tomada de
decisdo em Fisioterapia. Abordagem centrada no paciente. Hipdteses clinicas e
objetivos funcionais. Avaliacdo fisioterapéutica: uso de instrumentos relacionados
aos dominios que permeiam a funcionalidade humana. Construgdo do raciocinio
clinico e tomada de decisdo nas diferentes especialidades, tais como
Uroginecolégica, Ortopédica e traumatoldgica, Esportiva, Pediatrica, Geriatrica;
Oncoldgica, Fisioterapia Hospitalar; Neurofuncional e em Ergonomia.

11. PROGRAMA DA DISCIPLINA

e Modelo biopsicossocial: histérico e evolugao;

e Funcionalidade e deficiéncia;

e C(Classificacao internacional de funcionalidade, incapacidade e saude — CIF —
desenvolvimento e aplicacoes;

e Classificacao internacional de funcionalidade, incapacidade e saude — CIF —
instrumentos relacionados;

e Avaliacdo fisioterapéutica: uso de instrumentos relacionados aos dominios
que permeiam a funcionalidade humana;

e Tomada de decisao clinica;

e Pratica centrada no paciente;

12. FORMA DE AVALIACAO

"Apresentacdo de uma revisdo integrativa da literatura respondendo a seguinte
pergunta: Como a reabilitacdo evoluiu ao longo do tempo na especialidade...".

A apresentagdo devera ser feita em 45 minutos com 15 minutos para discusséo.
Cada aluno devera escolher uma especialidade, realizar uma revisao integrativa de
acordo com o artigo nesse link: http://www.scielo.br/pdf/eins/v8n1/pt_1679-4508-eins-
8-1-0102.pdf e apresentar na data agendada previamente no cronograma.

Avaliacao:




Os alunos serédo avaliados pela participagdo em sala de aula (3 pontos) e pela
apresentacao (7 pontos). A apresentacdo sera avaliada de acordo com 0s seis
passos apresentados no artigo modelo.
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