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lll. PRE-REQUISITO(S)
|__CODIGO [NOME DA DISCIPLINA

ARA7431 Fisioterapia |

| IV. CURSO(S) PARA O(S) QUAL(IS) A DISCIPLINA E OFERECIDA
\_Graduagéo em Fisioterapia

V. JUSTIFICATIVA

A disciplina apresenta o desenvolvimento neuropsicomotor esperado, considerado tipico e analisa suas restrigées:
desenvolve quais sdo as aces fisioterapéuticas adequadas, frente as problematicas mais freqiientemente
encontradas relativas as deficiéncias, limitagSes funcionais e interagao social no meio no qual as criancgas estdo
inseridas, desde o momento do nascimento até a adolescéncia. Faz parte da formacédo generalista do
fisioterapeuta, os conhecimentos e competéncias na area da fisioterapia pediatrica e neonatal. A atuacao
fisioterapéutica na infancia e adolescéncia se justifica em face das politicas publicas, em especial em saude e
1ucacéo, voltadas para esta parcela da populagdo no Pais. Além disto, as intervencdes nesta area podem trazer
«omo beneficios, entre outros, a formacdo de adultos mais saudaveis e ativos. Também as condicées de
vulnerabilidade da populagao de criancas, exigem mais atencdo e cuidados. Deste modo, a disciplina de
Fisioterapia em Pediatria | responde as necessidades de formagéo, dentro de um contexto epidemiologico,
biolégico e histérico-social.

VI. EMENTA

Introduc@o a Fisioterapia Pediatrica: a atenca@o nos diferentes niveis de complexidade do cuidado. Puericultura:
crescimento e desenvolvimento infantil. Desenvolvimento neuropsicomotor tipico e atipico de 0 a 6 anos: avaliagao
e tratamento nas disfuncées sensorio-motoras da infancia. Nogdes sobre a Fisioterapia nas principais patologias
ortopédicas e respiratorias pediatricas.

Vil. OBJETIVOS

Obijetivos Gerais:

* Conhecer as etapas e comportamentos do desenvolvimento infantil, saber avalia-lo e detectar seus
desvios e promover a aquisicdo de conhecimentos acerca das doengas mais incidentes em pediatria,
fornecendo subsidios para a avaliagéo cinético-funcional e elaboracdo de programas preventivos e
terapéuticos com enfoque nos aspectos da deficiéncia, desempenho e interagao social.




Obijetivos Especificos:

e Estudar o desenvolvimento neuropsicomotor tipico e atipico e incentivar a aplicagdo deste & futura
avaliagéo e organizacao de planos de assisténcia fisioterapéutica, voltados a prevencao, promogédo e
reabilitagao;

e Consolidar conceitos fundamentais e linguagem técnico-cientifica na area de fisioterapia pediatrica, em
todos as suas subareas de atuagao;

¢ Compreender as diferentes técnicas de avaliacao fisico-funcional, reconhecer o diagnostico
fisioterapéutico e propor tratamento em fisioterapia aplicada a pediatria:

e Conhecer meios fisioterapéuticos adequados ao tratamento de neonatos, lactentes, criangas e
adolescentes, iniciando o conhecimento em fisioterapia pediatrica, fornecendo a base tedrico-pratica para
0s estagios subsequentes:

*  Produzir vis3o critica sobre atuagao e pesquisa na area de fisioterapia pediatrica.

VIIl. CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteudo Teorico:

INTRODUGAO A FISIOTERAPIA PEDIATRICA
1.1 A atencéo em fisioterapia pediatrica nos diferentes niveis de complexidade do cuidado.

2 PUERICULTURA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

2.1 Importancia do estudo do desenvolvimento infantil para a fisioterapia. Puericultura e Crescimento.
2.2 Compreendendo o desenvolvimento neuropsicomotor: definigées, terminologia e classificagées.
2.3 Desenvolvimento neuropsicomotor tipico e atipico dos 0 aos 3 anos

2.4 Desenvolvimento neuropsicomotor tipico e atipico dos 3 aos 6 anos

3 NOGOES SOBRE A FISIOTERAPIA NAS PRINCIPAIS PATOLOGIAS ORTOPEDICAS INFANTIS
3.1 Avaliagéo e abordagem fisioterapéutica nas principais doengas ortopédicas infantis congénitas e hereditarias

3 NOCOES SOBRE A FISIOTERAPIA NAS PRINCIPAIS PATOLOGIAS RESPIRATORIAS INFANTIS
3.1 Avaliagdo e abordagem fisioterapéutica nas principais doengas respiratérias infantis congénitas e hereditarias

IX. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

s contetidos serdo desenvolvidos por intermédio de aulas expositivas dialogadas através de recursos
audiovisuais (videos, projetor de multimidia, retroprojetor; leitura reflexiva sobre textos e artigos cientificos
relacionados a fisioterapia pediatrica, com realizagdo de seminarios e/ou estudos dirigidos, incentivando também a
postura de auto-aprendizagem.

X. METODOLOGIA E INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

e A verificagdo do rendimento escolar compreendera frequéncia e aproveitamento nos estudos, os quais
deverdo ser atingidos conjuntamente. Sera obrigatéria a frequéncia as atividades correspondentes a cada
disciplina, ficando nela reprovado o aluno que nao comparecer, no minimo a 75% das mesmas.

* A nota minima para aprovagao na disciplina sera 6,0 (seis). (Art. 69 e 72 da Res. n° 17/CUn/1997).

e O aluno com frequéncia suficiente (FS) e média das notas de avaliagdes do semestre entre 3,0 e 55 tera
direito a uma nova avaliagdo no final do semestre (REC), exceto as atividades constantes no art.70,§ 2°. A
nota sera calculada por meio da média aritmética entre a media das notas das avaliagdes parciais (MF) e a
nota obtida na nova avaliag&o (REC). (Art. 70 e 71 da Res. n° 17/CUn/1997).

NF = (MP+REC)/2
* Ao aluno que n&o comparecer as avaliagdes ou ndo apresentar trabalhos no prazo estabelecido sera atribuida
nota O (zero). (Art. 70, § 4° da Res. n° 17/CUn/1997)

e Avaliagao Tedrica




Observagées:

Nova avaliagio
* Para pedido de segunda avaliagdo somente em casos em que o aluno, por motivo de forga maior e

plenamente justificado, deixar de realizar avaliagdes previstas no plano de ensino, devera formalizar pedido de

avaliagdo a coordenacao do curso dentro do prazo de 3 dias Uteis apresentando comprovacao. (Ver formulario)

Primeira avaliagéo teérica: peso 3.5

Segunda avaliago tedrica: peso 3,5

Trabalho escrito/apresentacao oral: peso 2,0

Seminario(s) de discuss&o de artigos cientificos ou Estudo dirigido: 1,0

" As provas poderao conter questées objetivas, mistas e dissertativas.

Avaliagéo de recuperagio

e Na&o ha avaliacdo de recuperacgao nas disciplinas de carater pratico que envolve atividades de laboratorio
(Res.17/CUn/97).

| XI. CRONOGRAMA TEORICO/ATIVIDADES PREVISTAS

| AULA DATA ASSUNTO
1 12/08/2013 | Apresentacéo da turma e discussao do Plano de Ensino
2 14/08/2013 g.u?;:r;géo em fisioterapia pediatrica nos diferentes niveis de complexidade do
3 19/08/2013 ?u?ézggozéo em fisioterapia pediatrica nos diferentes niveis de complexidade do
4 21/08/2013 lmporté_ncia do estudo do desenvolvimento infantil para a fisioterapia. Puericultura
| e Crescimento
|5 26/08/2013 | Puericultura e Crescimento
6 28/08/2013 | Desenvolvimento neuropsicomotor tipico e atipico dos 0 aos 3 anos
7 02/09/2013 | Desenvolvimento neuropsicomotor tipico e atipico dos 0 aos 3 anos
8 04/09/2013 | Desenvolvimento neuropsicomotor tipico e atipico dos 0 aos 3 anos
9 09/09/2013 | Desenvolvimento neuropsicomotor tipico e atipico dos 0 aos 3 anos
ILQ 11/09/2013 | Seminario de Discussao de Artigos relativos aos temas das aulas anteriores
1 16/09/2013 | Desenvolvimento neuropsicomotor tipico e atipico dos 3 aos 6 anos
12 18/09/2013 | Desenvolvimento neuropsicomotor tipico e atipico dos 3 aos 6 anos |
113 23/09/2013 | Desenvolvimento neuropsicomotor tipico e atipico dos 3 aos 6 anos
14 25/09/2013 | Desenvolvimento neuropsicomotor tipico e atipico dos 3 aos 6 anos
115 30/09/2013 | Seminario de Discussao de Artigos relativos aos temas das aulas anteriores
16 02/10/2013 | Oficina de vivéncia pratica em desenvolvimento neuropsicomotor
17 07/10/2013 | Oficina de vivéncia pratica em desenvolvimento neuropsicomotor
118 09/10/2013 | PROVA TEORICA
19 14/10/2013 | Nog&es sobre a fisioterapia nas principais patologias ortopédicas infantis.
Nogdes sobre a fisioterapia nas principais patologias ortopédicas infantis.
<0 161012819 Pé torto congénito.
21 21/10/2013 | Torcicolo muscular congénito
22 23/10/2013 | Artrogripose multipla congénita
23 28/10/2013 | Displasia congénita de quadril
24 30/10/2013 | Deficiéncia congénita de membros
25 04/11/2013 | Osteogénese imperfeita e Doenca de Legg-Calvé-Perthes
| 26 06/11/2013 | Seminario de Discussao de Artigos relativos aos temas das aulas anteriores
27 11/11/2013 Nogégs_sobre a fisioterapia nas pr_incipa_is pato!qgias respiratorias inf_antis:_
peculiaridades na anatomofisiologia e biomecanica do aparelho respiratorio
28 13/11/2013 Nocbes sobre a fisioterapia nas princip_ais patologias respiratérias infantis:
- peculiaridades na avaliacao fisico-funcional.
29 18/11/2013 Trabglhof’S_eminério: Displasia Broncopulmonar e Sindrome do Desconforto
Respiratério




'50 20/11/2013 | Trabalho/Seminario: Bronquiolite e Bronquite
131 25/11/2013 | Trabalho/Seminario: Fibrose cistica e Bronquiectasia
132 27/11/2013 | PROVA TEORICA
33 02/12/2013 | Trabalho/Seminario: Asma Brénquica
134 04/12/2013 | Avaliagdo substitutiva
1 35 09/12/2013 | REC
| 36 11/12/2013 | Divulgacao das notas
| 12/12/13 — INICIO DO RECESSO ESCOLAR

Obs.: Atendimento aos alunos: ao término das aulas de quarta-feira.

Feriados previstos para o semestre 2013-2:

DATA ]
07 - 09 — 2013 (sdbado) Independéncia do Brasil - Feriado Nacional(l.ei n° 662/49)
12— 10- 2013 (sibado) Nossa Senhora Aparecida — Feriado Nacional (lei n® 6802/80)
02 —11-2013 (sabado) Finados — Dia Santificado
15— 11-2013 (sexta-feira) Proclamagdo da Republica — Feriado Nacional (Lei n® 662/49)

Obs.: As turmas com aulas praticas que coincidiram com os feriados, terdo as aulas repostas
durante as aulas praticas correntes do semestre com horario extra.
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XIV. BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

FLEHMIG, I. Texto e atlas do desenvolvimento normal e seus desvios no lactente: diagndstico e tratamento
precoce do nascimento até o 18° més. Rio de Janeiro: Atheneu, 2005.

GALLAHUE, David L.; OZMUN, John C. Compreendendo o desenvolvimento motor: bebés, criangas,
adolescentes e adultos. 3. ed. Sao Paulo: Phorte, 2005. 585 p.

~ TARCONDES, Eduardo et al. Pediatria basica. S&o Paulo: Sarvier, 2005.

 POSTIAUX, G. Fisioterapia respiratéria pediatrica: o tratamento guiado pela ausculta pulmonar. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

PAPALIA, D. E.; OLDS, S. W. Desenvolvimento humano. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Os livros acima citados constam na Biblioteca Setorial de Ararangua. Algumas referéncias também podem ser
encontradas no acervo da disciplina, impressos ou em CD, disponibilizados pelo professor, tais como textos de
manuais, artigos cientificos, teses e dissertacdes (no todo ou em partes).

O presente Plano de Ensino esta sujeito a modificagdes, em comum acordo com os alunos da disciplina, do professor
€ mediante aprovagdo do Colegiado do Curso de Fisioterapia.
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