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​Justificativa:​

​Esta​ ​disciplina​ ​irá​ ​discutir​ ​o​ ​Modelo​ ​biopsicossocial​ ​e​ ​suas​ ​implicações.​ ​A​ ​reabilitação,​ ​historicamente,​ ​está​
​baseada​​no​​modelo​​biomédico​​ou​​mecanicista,​​onde​​a​​avaliação​​e​​as​​intervenções​​são​​guiadas​​pela​​definição​​de​
​saúde​ ​como​ ​a​ ​ausência​ ​de​ ​doenças,​ ​focando​ ​em​​sinais​​e​​sintomas​​da​​patologia,​​considerando​​apenas​​o​​nível​
​físico.​​A​​partir​​de​​2001,​​a​​Organização​​Mundial​​de​​Saúde​​sugere​​uma​​mudança​​de​​paradigma​​dos​​profissionais​
​de​ ​saúde,​ ​que​ ​devem​ ​considerar​ ​a​ ​saúde​ ​em​ ​termos​ ​mais​ ​amplos,​ ​inserindo​ ​fatores​ ​sociais,​ ​psicológicos​ ​e​
​ambientais​ ​do​ ​paciente​ ​na​ ​sua​ ​conduta​ ​clínica.​ ​Os​ ​alunos​ ​da​ ​pós-graduação​ ​em​ ​reabilitação,​ ​que​ ​são​
​educadores​ ​e​​pesquisadores,​​necessitam​​do​​aprimoramento​​desta​​visão​​biopsicossocial​​que​​guie​​a​​tomada​​de​
​decisão clínica na prática e pesquisa destes profissionais.​

​Objetivos:​

​Objetivo Geral:​
​Possibilitar ao pós-graduando a construção de conhecimentos básicos relacionados ao domínio e uso do​
​modelo biopsicossocial na prática clínica e pesquisa.​

​Objetivos Específicos:​
​Apresentar e discutir as origens do modelo biopsicossocial;​
​Debater a respeito do uso do modelo biopsicossocial na prática clínica e na pesquisa;​
​Estimular a discussão a respeito das vantagens, potencialidades e fragilidades do modelo biopsicossocial na​
​prática clínica e de pesquisa.​

​Ementa:​



​Modelo​ ​biopsicossocial.​ ​Raciocínio​ ​clínico​ ​e​ ​tomada​ ​de​​decisão​​em​​fisioterapia​​de​​acordo​​com​​a​​Classificação​
​Internacional​​de​​Funcionalidade.​​Análise​​de​​métodos​​e​​processos​​vinculados​​ao​​desenvolvimento​​do​​raciocínio​
​crítico​​e​​de​​tomada​​de​​decisão​​em​​Fisioterapia.​​Abordagem​​centrada​​no​​paciente.​​Hipóteses​​clínicas​​e​​objetivos​
​funcionais.​ ​Avaliação​ ​fisioterapêutica:​ ​uso​ ​de​ ​instrumentos​ ​relacionados​ ​aos​ ​domínios​ ​que​ ​permeiam​ ​a​
​funcionalidade​ ​humana.​ ​Construção​ ​do​ ​raciocínio​ ​clínico​ ​e​ ​tomada​ ​de​ ​decisão​ ​nas​​diferentes​​especialidades,​
​tais​ ​como​ ​Uroginecológica,​ ​Ortopédica​ ​e​ ​traumatológica,​ ​Esportiva,​ ​Pediátrica,​ ​Geriátrica;​ ​Oncológica,​
​Fisioterapia Hospitalar; Neurofuncional e em Ergonomia.​

​Conteúdo Programático:​

​Modelo biopsicossocial: histórico e evolução;​
​Funcionalidade e deficiência;​
​Classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde – CIF – desenvolvimento e aplicações;​
​Classificação internacional de funcionalidade, incapacidade e saúde – CIF – instrumentos relacionados;​
​Avaliação fisioterapêutica: uso de instrumentos relacionados aos domínios que permeiam a funcionalidade​
​humana;​
​Tomada de decisão clínica;​
​Prática centrada no paciente.​

​Forma de avaliação:​

​Apresentação​​de​​uma​​revisão​​integrativa​​da​​literatura​​respondendo​​à​​seguinte​​pergunta:​​“Como​​a​​reabilitação​
​evoluiu​​ao​​longo​​do​​tempo​​na​​especialidade...".​​A​​apresentação​​deverá​​ser​​feita​​em​​45​​minutos​​com​​15​​minutos​
​para​​discussão.​​Cada​​aluno​​deverá​​escolher​​uma​​especialidade,​​realizar​​uma​​revisão​​integrativa​​de​​acordo​​com​
​o​ ​artigo​ ​nesse​ ​link:​ ​http://www.scielo.br/pdf/eins/v8n1/pt_1679-4508-eins8-1-0102.pdf​ ​e​ ​apresentar​ ​na​ ​data​
​agendada​​previamente​​no​​cronograma.​​Avaliação:​​Os​​alunos​​serão​​avaliados​​pela​​participação​​em​​sala​​de​​aula​
​(3​ ​pontos)​ ​e​ ​pela​ ​apresentação​ ​(7​ ​pontos).​ ​A​ ​apresentação​ ​será​ ​avaliada​ ​de​ ​acordo​ ​com​ ​os​ ​seis​ ​3​ ​passos​
​apresentados no artigo modelo.​

​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.​

​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​ ​permissão​ ​caso​​a​
​caso, conforme a natureza da atividade avaliativa.​
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