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​Justificativa:​

​Ao​ ​aprofundar​ ​o​​conhecimento​​sobre​​tópicos​​avançados​​em​​Fisioterapia​​Cardiorrespiratória,​​o​​pós-graduando​
​irá​​adquirir​​sólida​​base​​teórico-científica​​para​​análise​​crítica​​dos​​protocolos​​de​​exercícios​​e​​de​​outras​​estratégias​
​fisioterapêuticas​​aplicadas​​a​​indivíduos​​com​​risco​​para​​afecções​​cardiorrespiratórias​​ou​​com​​estas​​condições​​de​
​saúde​​já​​instaladas.​​O​​alunado​​terá​​ainda​​a​​oportunidade​​de​​discutir​​as​​atuais​​inovações​​na​​área​​da​​Fisioterapia​
​Cardiorrespiratória​ ​(avaliação,​ ​protocolos,​ ​uso​ ​de​ ​tecnologias​ ​etc.),​ ​bem​ ​como​ ​conhecer​ ​as​ ​intervenções​
​fisioterapêuticas recentes com potencial para melhorar de forma importante a funcionalidade dos indivíduos.​

​Objetivos:​

​Objetivo Geral:​
​Desenvolver,​ ​de​ ​forma​ ​avançada,​ ​o​ ​raciocínio​ ​clínico​ ​e​ ​científico​ ​do​ ​pós-graduando,​ ​acerca​ ​de​ ​avaliações​ ​e​
​estratégias terapêuticas atuais no contexto da fisioterapia cardiorrespiratória, com ênfase na funcionalidade.​

​Objetivos Específicos:​
​Proporcionar​​os​​conhecimentos​​necessários​​acerca​​da​​resposta​​metabólica,​​cardiovascular​​e​​respiratória​​diante​
​de estratégias convencionais e alternativas de exercício físico;​
​Fornecer​​as​​bases​​para​​a​​análise​​de​​estudos​​sobre​​o​​uso​​do​​treinamento​​muscular​​respiratório​​como​​estratégia​
​terapêutica;​
​Propiciar​​as​​bases​​para​​discutir​​sobre​​atualidades​​na​​avaliação​​e​​intervenção​​com​​ênfase​​na​​funcionalidade​​em​
​sujeitos com condições renais, hepáticas, cardiovasculares, respiratórias e de distúrbios respiratórios do sono.​

​Ementa:​



​Adaptação​ ​metabólica,​ ​cardiovascular​ ​e​ ​respiratória​ ​ao​ ​exercício​ ​físico.​ ​Treinamento​ ​muscular​ ​respiratório.​
​Avaliação​ ​e​ ​intervenção​ ​com​ ​ênfase​ ​na​ ​funcionalidade​ ​para​ ​sujeitos​ ​com​ ​condições​ ​renais,​ ​hepáticas,​
​cardiovasculares, respiratórias e distúrbios respiratórios do sono. Inovações tecnológicas.​

​Conteúdo Programático:​

​Apresentação do módulo.​
​Exposição dialogada: Fisioterapia do Sono.​
​Apresentação de seminários.​
​Exposição​ ​dialogada:​ ​Doença​ ​renal​ ​crônica,​​função​​pulmonar​​e​​funcionalidade:​​O​​que​​o​​fisioterapeuta​​precisa​
​saber?​
​Apresentação de seminários.​
​Apresentação de seminários.​
​Exposição​​dialogada:​​Desfechos​​avaliados​​e​​estratégias​​de​​intervenção​​com​​ênfase​​na​​funcionalidade​​utilizadas​
​no contexto da reabilitação de sujeitos diabéticos.​
​Apresentação de seminários.​
​Apresentação de seminários.​
​Exposição dialogada: Prescrição de exercício físico aeróbico e resistido para pneumopatas.​
​Apresentação de seminários.​
​Apresentação de seminários.​
​Apresentação de seminários.​
​Exposição​​dialogada:​​Desfechos​​avaliados​​e​​estratégias​​de​​intervenção​​com​​ênfase​​na​​funcionalidade​​utilizadas​
​no contexto da reabilitação de sujeitos com condições de saúde cardiovasculares.​
​Apresentação de seminários.​
​Fechamento do módulo.​

​Forma de avaliação:​

​O​ ​módulo​ ​será​ ​composto​ ​de​ ​exposição​ ​dialogada​ ​de​ ​temas​​pertinentes​​a​​sua​​temática​​central​​e​​diretamente​
​ligados​​à​​linha​​de​​pesquisa​​dos​​docentes.​​Para​​além​​destes​​momentos,​​ocorrerão​​apresentações​​de​​seminários,​
​que serão debatidos de forma crítica pelo alunado, que terá papel central nas discussões em sala de aula​
​Avaliação contemplará:​
​1.​ ​Apresentação​ ​do​ ​artigo​ ​previamente​ ​indicado​ ​(nota:​ ​0-10;​ ​peso​ ​3;​ ​rubrica​ ​detalhada​ ​a​ ​seguir).​ ​Tempo​ ​de​
​apresentação: 35 minutos + 10 minutos para arguição.​
​2.​​Apresentação​​da​​crítica​​teórica​​ao​​artigo​​apresentado​​(nota:​​0-10;​​peso​​1;​​rubrica​​detalhada​​a​​seguir).​​Tempo​
​de apresentação: 10 minutos​
​3. Assiduidade e pontualidade​
​- Cada ausência em sala de aula repercutirá em redução de 0,2 pontos da média.​
​Não​ ​haverá​ ​decréscimo​ ​caso​ ​a​ ​ausência​ ​seja​ ​justificada​ ​por​ ​participação​ ​em​ ​evento​ ​científico​ ​ou​​questão​​de​
​saúde com apresentação de atestado. A frequência será registrada presencialmente durante os encontros.​

​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​​(i.e.,​​presença​​em​​no​​mínimo​​48h,​​ou​​seja,​​12​​encontros,​​já​​que​​cada​
​encontro tem 4h).​
​Em​ ​resumo,​ ​o​ ​aluno​ ​poderá​ ​acumular​ ​até​ ​16​ ​horas​ ​de​ ​faltas,​ ​mas​ ​isso​ ​incide​ ​em​ ​uma​ ​nota​ ​de​ ​saída​ ​de​ ​6,8​
​pontos (0,2 decréscimo a cada falta registrada).​



​Sobre o uso de Inteligência Artificial (IA):​

​Segundo​​a​​PORTARIA​​Nº​​39/PRPPG/UFC,​​DE​​01​​DE​​OUTUBRO​​DE​​2025​​e​​a​​PORTARIA​​Nº​​19/PPGFISIO,​​DE​​10​​DE​
​FEVEREIRO​ ​DE​ ​2026,​ ​o​ ​uso​ ​de​ ​ferramentas​ ​de​ ​Inteligência​ ​Artificial​ ​(IA)​ ​nos​ ​trabalhos​ ​acadêmicos​ ​de​
​componentes curriculares da Pós-Graduação da UFC deverá observar:​

​I – Transparência;​
​II – Autoria humana;​
​III – Privacidade, segurança e confidencialidade;​
​IV – Integridade acadêmica;​
​V – Justiça e não discriminação;​
​VI – Responsabilidade pelo conteúdo;​
​VII – Uso eticamente orientado;​
​VIII – Implantação Segura.​

​É vedado o uso de IA para:​
​I – gerar conteúdo original, interpretações ou análises críticas;​
​II – redigir seções substantivas do trabalho (métodos inéditos, testagens, resultados,​
​discussão e conclusões);​
​III – fabricar, alterar, manipular ou “embelezar” dados, resultados, imagens ou gráficos;​
​IV – inserir referências não verificadas ou mascarar plágio;​
​V – produzir material não declarado em desacordo com as normas desta Portaria​

​Para​​este​​componente​​curricular,​​sobre​​o​​uso​​de​​IA​​em​​cada​​atividade​​avaliativa​​haverá​​a​​proibição​​integral​​do​
​uso.​
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