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​Justificativa:​

​Considerando​ ​a​​mudança​​de​​perfil​​epidemiológico​​e​​envelhecimento​​populacional,​​com​​aumento​​das​​doenças​
​crônicas​ ​não​ ​transmissíveis,​ ​percebe-se​ ​uma​ ​sobrecarga​ ​do​ ​sistema​ ​de​ ​saúde​ ​e​ ​carência​ ​de​ ​profissionais​
​preparados​​para​​promover,​​prevenir​​e​​tratar​​condições​​de​​saúde​​específicas​​prevalentes​​nesta​​população.​​Dessa​
​forma,​ ​faz-se​ ​necessário​ ​um​ ​aperfeiçoamento​ ​do​ ​conhecimento​ ​quanto​ ​à​ ​avaliação​ ​e​ ​2​ ​intervenção​
​fisioterapêutica​ ​no​​processo​​de​​envelhecimento,​​destacando​​os​​elementos​​teóricos​​e​​metodológicos​​baseados​
​em evidências.​

​Objetivos:​

​Objetivo Geral:​
​Proporcionar​ ​ao​ ​discente​ ​um​ ​aprofundamento​ ​do​ ​conhecimento​ ​e​ ​reflexão​ ​quanto​ ​aos​ ​principais​ ​tópicos​
​relacionados à avaliação e intervenção fisioterapêutica no processo de envelhecimento.​

​Objetivos Específicos:​
​Aperfeiçoar o conhecimento do discente quanto às condições de saúde mais prevalentes na população idosa;​
​Promover​ ​discussões​ ​sobre​ ​temas​ ​relevantes​ ​aos​ ​aspectos​ ​conceituais​ ​e​ ​metodológicos​ ​da​ ​avaliação​
​multidimensional do indivíduo idoso;​
​Discutir​​e​​realizar​​uma​​análise​​crítica​​sobre​​diferentes​​abordagens​​de​​avaliação​​nos​​domínios​​físico,​​funcional​​e​
​psicossocial, baseadas em evidências científicas;​
​Promover​​atualizações​​sobre​​as​​intervenções​​fisioterapêuticas​​em​​condições​​de​​saúde​​prevalentes​​na​​população​
​idosa;​
​Desenvolver​​um​​pensamento​​crítico​​acerca​​das​​principais​​intervenções​​utilizadas,​​considerando​​as​​evidências​​da​
​literatura.​

​Ementa:​

​Essa disciplina visa proporcionar ao discente a reflexão quanto aos principais tópicos relacionados à Fisioterapia​
​Gerontológica, considerando os elementos teóricos e metodológicos necessários para a avaliação e intervenção​
​em fisioterapia, assim como suas repercussões na funcionalidade e na qualidade de vida do indivíduo idoso.​



​Programa:​

​Pesquisas recentes no contexto do envelhecimento.​
​Atualizações sobre avaliação e intervenção em idosos com sarcopenia.​
​Atualizações sobre avaliação e intervenção em idosos com dor lombar crônica e osteoartrite de joelho.​
​Abordagem biopsicossocial do envelhecimento sobre o risco cardiovascular.​
​Atualizações sobre avaliação e intervenção em idosos com doenças cardiovasculares.​
​Alterações respiratórias no processo do envelhecimento e a funcionalidade.​
​Atualizações sobre avaliação e intervenção em idosos pneumopatas.​
​Década do envelhecimento saudável.​

​Forma de avaliação:​

​O​ ​processo​ ​de​ ​avaliação​ ​será​ ​contemplado​ ​por​ ​meio​ ​da​ ​apresentação​ ​de​ ​seminários​ ​sobre​ ​temas​​relevantes​
​predeterminados​ ​relacionados​ ​à​ ​avaliação​ ​e​ ​intervenção​ ​fisioterapêutica​ ​no​ ​idoso,​ ​elaboração​ ​de​ ​produto​
​técnico e respostas a formulários.​
​Avaliação e pontuação:​
​Elaboração e apresentação do seminário: 5,0​
​Elaboração do produto técnico (resumo com tradução de conhecimento para pacientes / idosos): 3,0​
​Respostas às perguntas de formulários vinculados aos seminários (google forms): 2,0​
​-​ ​O​ ​seminário​ ​deve​ ​ser​ ​elaborado​ ​conforme​ ​tema​ ​proposto,​ ​incluindo​ ​introdução,​ ​objetivo,​ ​metodologia,​
​resultado, discussão e conclusão.​
​-​ ​Devem​​ser​​utilizadas​​no​​mínimo​​5​​referências​​na​​língua​​inglesa,​​publicadas​​nos​​últimos​​10​​anos,​​pelo​​menos​
​Qualis​ ​B1.​ ​Essas​ ​5​ ​referências​ ​devem​ ​ser​ ​enviadas​ ​às​ ​professoras​ ​com​ ​antecedência​ ​de,​ ​no​ ​mínimo,​ ​uma​
​semana.​​Os​​alunos​​responsáveis​​pelo​​seminário​​devem​​enviar​​1​​referência​​principal​​para​​leitura​​dos​​alunos​​da​
​turma neste mesmo prazo. Todos os alunos deverão ler os artigos enviados ao longo da disciplina.​
​-​ ​Na​ ​apresentação​ ​do​ ​seminário,​ ​o​ ​aluno​ ​deve​ ​incluir​ ​ao​ ​final​ ​de​ ​sua​ ​apresentação​ ​o​ ​modelo​ ​da​ ​CIF,​
​considerando a condição e os aspectos relacionados ao tema.​
​- O seminário deverá ter duração de 20 a 30 minutos, seguido de discussão facilitada pelo grupo responsável.​
​-​​Para​​o​​produto​​técnico,​​cada​​dupla/trio​​deve​​elaborar​​um​​resumo​​de​​uma​​página​​que​​traduza​​o​​conhecimento​
​do​​seminário​​ao​​paciente​​/​​idoso​​/​​consumidor​​da​​informação.​​Este​​resumo​​deverá​​expor​​as​​ideias​​centrais​​da​
​abordagem​​da​​condição​​de​​maneira​​estruturada,​​clara,​​concisa,​​lógica​​e​​contendo​​elementos​​gráficos,​​imagens​​e​
​cores. O produto técnico deve ser enviado até o dia 02/06, 18h.​
​-​ ​As​ ​perguntas​ ​dos​ ​formulários​ ​serão​ ​realizadas​ ​pelos​ ​docentes​ ​e​ ​enviadas​ ​para​ ​preenchimento​ ​durante​ ​as​
​aulas. Não serão considerados preenchimentos após o prazo estabelecido.​

​Para​​aprovação​​na​​disciplina​​é​​necessário​​um​​aproveitamento​​mínimo​​de​​50%​​(i.e.,​​nota​​igual​​ou​​superior​​a​​5,0​
​pontos) e pelo menos 75% de frequência.​
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