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1. INTRODUCAO

As exigéncias e a complexidade da sociedade em continuo dinamismo,
tendencialmente propensa a maior diversidade e especializagao, faz com que seja
indispensavel adaptar e inovar o processo de ensino e aprendizagem no Ensino Superior (Arrue
et al., 2017; Crisol-Moya, Romero-Lopez, et al., 2020; de la Fuente Arias et al., 2010). Por outro
lado, o mercado de trabalho estd a tornar-se mais competitivo e por isso exige por parte dos
professores um forte e qualificado investimento em ensino de qualidade para ter impacto
positivo na construgdo da sociedade. Acresce que, no ultimo ano devido a pandemia COVID-
19, as alteragGes impostas no modelo de ensino e aprendizagem em todos os niveis de ensino
em todo o mundo, introduziram profundas transformacgdes nas praticas formativas /
educacionais. Essas transformacdes, resultaram de um forte incremento na utilizagao das
tecnologias da informacgdo e comunicacgdo (TIC), no ensino remoto de emergéncia e atividades
conexas que possibilitaram ultrapassar, com sucesso, as mudangas impostas (Bao, 2020;

Menon et al., 2021; OECD, 2020; Patra et al., 2021; Surov et al., 2021).

Conforme a pandemia se desenvolve e novos desafios surgem, vemos que alguns
aspetos dessa transformacdo podem tornar-se permanentes. O sistema educacional de
Bolonha também nao fica de fora dessas mudangas. De certa uma forma, o Processo de
Bolonha pode ser interpretado como um processo de internacionalizagdo do ensino superior e,
ao mesmo tempo, de digitalizacdo em todas as esferas da vida, o que se torna especialmente
relevante na realidade atual. O exemplo da pandemia COVID-19 fornece um exemplo urgente
nao sé da importancia do ensino superior e da investigacdo, mas também da importancia do
futuro do Processo de Bolonha e de um Espago Europeu do Ensino Superior baseado em
estruturas e valores, ensino e aprendizagem, exceléncia e inclusdo que continuam hoje a ser

tdo essenciais para o nosso futuro como o eram ha mais de 20 anos (Bergan & Deca, 2018) .

Os estudantes sao parte relevante interessada e o foco para o debate e investigacao
sobre as diversas modalidades de ensino e aprendizagem (Crisol-Moya, Romero-Lopez, et al.,
2020; Surov et al., 2021). Eles sdo os beneficiarios diretos de programas curriculares de
exceléncia que visam, a curto prazo, promover o envolvimento dos estudantes e o prazer de
aprender e a médio e a longo prazo desenvolver aprendizagem que possibilita o
desenvolvimento de competéncias (combinacdo de conhecimentos, capacidades pessoais e

atitudes), habilidades transversais e conhecimentos, que perduram ao longo da vida ativa.

Os estudantes admitidos aos cursos das Tecnologias da Saude (TS) na Escola Superior

de Saude da Universidade de Aveiro, nomeadamente nos cursos de Imagem Médica e
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Radioterapia, Fisioterapia e Terapia da Fala, esperam vir a ser profissionais de exceléncia e, por

isso, competitivos nos ambientes de trabalho que os aguardam.

As Unidades Curriculares (UC) contidas nos Planos de Estudo (PE) dos cursos, apesar
de serem de introducdo recente, sdo fundamentais ao futuro exercicio da profissdo dos
estudantes. Contudo, algumas revelam-se menos atraentes por ndo verem reconhecida a sua
utilidade pratica imediata como €&, por exemplo, a UC de Bioestatistica e Epidemiologia. Por tal
motivo, requerem um grande empenhamento e esforco por parte dos docentes para estimular

os estudantes e desenvolver competéncias que, nos dias de hoje, se revelam essenciais.

O mundo enfrenta atualmente uma crise pandémica originada por um coronavirus
SARS-CoV-2 (pandemia COVID-19), até ha pouco desconhecido, que teve e continua a ter
repercussdes nas instituicdes de ensino, em particular no processo de ensino e aprendizagem
(Kaup et al., 2020; Patra et al., 2021), na sociedade, na economia (Coates et al., 2020; Tallacchini,
2020), no impacto das outras doencas incluindo as ndo transmissiveis (DNT) (M. T. U. Barone et

al., 2021; Katzmarzyk et al., 2020) e na saude global (Quinlan, 2021).

E por isso imprescindivel reforcar a importancia dos sistemas de vigilancia
epidemioldgica como uma das principais medidas de satude publica na identificacdo de casos, na
compreensdo da historia natural da doenga e sobretudo como fonte de informacdo, apoio a
tomada de decisdo e comunicacdo publicas. Os estudantes das TS quando percebem a
Epidemiologia como uma ciéncia que tem o seu foco no estudo da identificacdo e distribuicdo
das doencas e dos seus determinantes tendem a dedicar-se predominantemente a UCs mais
especificas, voltadas para o futuro desempenho profissional numa vertente mais proxima
daquela que idealizam como a sua pratica futura. A preocupacdo central destes estudantes é o
diagnodstico e/ou o tratamento das doencgas sendo remetido para um plano mais secundario a

atencdo sobre os determinantes dessas mesmas doencgas.

A evidéncia disponivel revela que devemos estar preparados para enfrentar cada vez
mais ameacgas por doengas infeciosas graves, seja por novos agentes ou agentes que se
consideravam controlados, situacdes que desafiardo a saude dos seres humanos, suas
organizacoes, e ira promover o aumento das iniquidades em saude (Katzmarzyk et al., 2020). A
pandemia COVID-19, com mais de um ano de evolucdo, é bem ilustrativa das assimetrias
existentes ao nivel global, nacional, regional, que se agravaram notoriamente e cuja superacdo
requer uma abordagem integrada (da prevencdo ao tratamento e reabilitacdo) visando

melhorar a satude de toda a populagéo.
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Assim sendo, o foco central deste relatdrio envolve uma reflexdo sobre a importancia
das TIC no processo de ensino e aprendizagem da epidemiologia e bioestatistica areas cientificas

estruturantes da pratica de saude.

1.1.A articulagao entre as TIC, a satide e a doenga

Analisar a distribuicdo da saude e da doenca na populacdo é, obrigatoriamente,
estabelecer a sua relagdo com as TIC, ndo apenas ao nivel da comunicacdo e divulgacdo das
informacdes, mas também ao nivel da recolha dos dados, andlise dos fendmenos, e avaliagcdo
das intervencgGes. Nos ultimos anos, a articulacdo entre TIC e Epidemiologia tém evidenciado
uma dinamica permanente e integradora face aos continuos fendmenos emergentes,
nomeadamente na sua relagdo com a informatica, a engenharia clinica, a biomedicina e o
ensino (Hofman, 2010; Jindal & Anand, 2020; Lynch & Wise, 2020; Melton, 2009).

Neste contexto a relevancia das TIC em saude é incontornavel e sempre decisiva nas
suas diversas modalidades. Refira-se a titulo de exemplo os programas de processamento de
dados espaciais e estatisticos aliados a técnicas de Informacdo GeoEspacial, que permitem
realizar o mapeamento e seguir a evolucao da pandemia COVID-19 em todo o mundo

(https://coronavirus.jhu.edu/map.html;

https://www.worldometers.info/coronavirus/?utm campaign=homeAdvegas1?" ) Estas

atividades tém proporcionado relevantes contributos na dete¢do da exposi¢do, modelos de
disseminacao e padrdes da doenga. O cruzamento do mapeamento da COVID-19 com outros
fatores (sociodemograficos, ambientais e econdmicos) contribui para revelar que os
profissionais de salde que se encontram nos grupos de mais elevado risco (Gao et al., 2020) e
os homens acima dos 65 anos(Liao et al., 2020; Michelozzi et al., 2020) apresentavam maiores
taxas de infecdo e mortalidade quando comparados com os demais. Por outro lado, as
medidas profilaticas, hoje tidas como “normais”, relativas a necessidade de diminuir a
mobilidade principalmente através de meios de transporte publicos (autocarro, comboio e

avido) também beneficiam do mapeamento da COVID-19 (Kraemer et al., 2020).

Os avangos cientificos e tecnoldgicos do mundo moderno tém trazido claros beneficios
para a sociedade, principalmente no sector da saude. Desde a segunda metade do século
vinte, que diversos tipos de registos de doencas se tém generalizado, nomeadamente registos

de cancro (https://ron.min-saude.pt/en/store/cancro-em-portugal/ ), malformacdes

congénitas (https://rios-insa.min-saude.pt/renac/default.asp), de exposicdo a agentes toxicos
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ambientais (utilizando dados de satélite para analisar a variacdo espacial e temporal de
poluentes atmosféricos) (Lekinwala et al., 2020), possibilitando a andlise das repercussoes

sobre a saude através da correlagdo dos diversos determinantes e as suas consequéncias.

Este conhecimento resultante do progresso cientifico e tecnoldgico deveria,

inevitavelmente, traduzir-se por acdo de saude publica (Bhatia et al., 2020).

Além do mais, nos ultimos anos, com o desenvolvimento de novas TIC e das redes
sociais ou networks difundiram-se em muitos campos de pesquisa, nomeadamente na area da
saude. Elas tém permitido o desenvolvimento de estudos multicéntricos complexos, uma
compreensdo mais abrangente destes relacionamentos e o aumento das dinamicas ao nivel do
trabalho colaborativo bem como a melhoria do processo de tomada de decisdao baseada em
evidéncias. A ciéncia da rede tem sido amplamente utilizada em muitos campos: a
compreensao de como os amigos se relacionam ou os animais interagem; como e onde as
pessoas morrem e como a estrutura genética pode ser relacionada com um processo bioldgico
especifico. A andlise de rede é especialmente benéfica para a compreensdo de sistemas

complexos, independentemente do campo de investigacdo.

A epidemiologia tem aplicado, frequentemente, a ciéncia de rede para investigar como
as doencas se disseminam, como se evitam as pandemias e epidemias (Liu et al., 2018;
Vespignani, 2012) e como se identifica o paciente 'zero' (Altarelli et al., 2014; Antulov-Fantulin
et al., 2015). A dindmica de rede também tem sido utilizada para fortalecer a prevencdo e o
controle das doencas. Neste dominio, o Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doengas
é exemplar (Ammon, 2005), utiliza até ao momento, 17 redes operacionais de doengas (e.g.
rede de Doencas Virais Emergentes, Tuberculose entre outras) e varias sub-redes ou
consorcios de laboratérios de microbiologia de saude publica

(https://www.ecdc.europa.eu/en/about-us/who-we-work/disease-and-laboratory-networks).

Essas sub-redes tém a seu cargo a vigilancia epidemioldgica e microbiolégica das doengas
transmissiveis de notificacdo obrigatéria (Decisdo 1082/2013 / EU: https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2013:293:0001:0015:PT:PDF ) consideradas

ameacas transfronteiricas graves para a sadde.

As caracteristicas ambientais e humanas também podem ser monitorizadas por
sistemas de navegacdo por satélite, como a andlise de dados de localizacdo, permitindo aos
cientistas planear a prestacdo de servicos em saude (Bruzelius et al., 2019). Assim, a interagdo
nas redes sociais influencia a salde, uma vez que estas podem ser utilizadas para partilhar

dados de salde pessoais e das comunidades, para desenvolver servicos de apoio,
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aconselhamento, troca e obtencdo de conhecimentos sobre os seus proprios problemas de

saude

As mudancas tecnoldgicas associadas a informacdo e comunicagdo mudaram
drasticamente a sociedade, sendo dificil identificar qualquer aspeto da atividade humana que
ndo esteja relacionado com as TIC. A titulo ilustrativo refiram-se os desenvolvimentos
ocorridos no processamento e comunicacdo da informacao relativa a dinamica da pandemia
COVID-19 pelos meios de comunicagdo social, que frequentemente dispéem e utilizam
ferramentas por vezes mais sofisticadas do que os servicos de saude (Kelly-Reif et al., 2021).
Neste quadro, os investigadores indianos Jindal e Anand, tendo em conta a desinformacao
proveniente da comunicacdo social sobre a COVID-19 na india, sugerem o uso de uma
combinacdo de mecanismos baseados em regras (textos) e um aplicativo de inteligéncia
artificial baseado na Cognitive Machine Learning (CoML) que pode explorar, analisar e filtrar as

informacdes de forma eficaz (Jindal & Anand, 2020).

O controlo e a prevencao de surtos de doencas infeciosas emergentes requerem, em
larga medida, a participacdo das populacbes. Contudo, a baixa literacia em saude de alguns
segmentos da populagdo (Paiva et al., 2020; Pedro et al., 2016; Sorensen et al., 2012) pode
afetar a utilizacdo e compreensao de informacao disseminada pelas diversas tecnologias desde
os smartphones, Internet / aplicativos méveis (por exemplo, WhatsApp) até a plataformas
sociais (por exemplo, Facebook, YouTube, Twitter, TikTok). Torna-se por isso essencial
desenvolver mecanismos que contribuam para que as ferramentas TIC promovam a literacia
em saude da populagdo (Silva Costa et al., 2019). A Estratégia Nacional de Alfabetizacdo em
Saude, integra recursos de inovagao técnica e tecnoldgica, quer para a promocao de boas
praticas profissionais baseadas em evidéncias, quer para a promocao da literacia em saude das

pessoas (https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/03/26/promocao-da-literacia-em-saude/),

constitui um bom exemplo. Nesta linha, salienta-se o repositdrio de referéncia digital
(Biblioteca de Literacia em Saude), uma colecdo de livros digitais sobre saiide e um
instrumento (Diario da minha saude) que permite capacitar o recetor para a gestdo da sua
saude individual. Essas plataformas, ainda que ndo tenham sido objeto de avaliagdo

(Silva Costa et al., 2019), sdo efetivamente um desafio para que no futuro as pessoas sejam
mais proativas na tomada de decisdo em saude individual e coletiva, quer no que respeita a
promocdo da saude, a reducdo de comportamentos de risco, ao controle das doencas crénicas

e ao acesso indevido aos servicos de urgéncia/emergéncia (Silva Costa et al., 2019).

Outra dificuldade na participacdo das populacées e na apropriagcdo de informacdo util

a tomada da decisdo, prende-se com a exclusdo digital (Gunkel, 2003), isto é, com a ndo
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acessibilidade de toda a populacdo aos equipamentos informaticos ou aos equipamentos
digitais moveis, a qual torna o acesso a informacgdo, ao conhecimento e a consequente
promocdo da saude e prevencdo das doencas por meio das TIC infrutiferas. As pessoas com
baixos rendimentos e escolaridade, desempregadas e residentes em meios rurais encontram-
se entre as mais desprotegidas face a exclusdo digital (Esteban-Navarro et al., 2020). Como a
evidéncia cientifica tem mostrado, o fosso entre aqueles que tém acesso aos recursos digitais
e aqueles que ndo o tém (Gunkel, 2003; West & Miller, 2006), embora tenha diminuido na
ultima década (Vassilakopoulou & Hustad, 2021), continua a existir contribuindo assim para
perpetuar as desigualdades e vulnerabilidades sociais, econdmicas, politicas e em saude
(Beaunoyer et al., 2020). Na medida em que ja é bem conhecida a importancia das TIC para a
transicdo das sociedades em diregdo a sustentabilidade (Pappas et al., 2018), os governos e a
investigacdo (programas nacionais, regionais, locais e mesmo as instituicoes de ensino
superior) deverdo apostar cada vez mais na reducdo do fosso digital como uma acéo
emergente das suas ag¢des politicas em direcdo a fatores de crescimento inclusivo e
desenvolvimento sustentavel (Wenta, 2018). A iniciativa de investigacdo cientifica do

Horizonte Europa (https://ec.europa.eu/info/horizon-europe en), podera constituir um dos

meios possiveis para a investigacdo na area da reducdo da exclusdo digital.

Partindo do pressuposto de que a saude é o produto de diversos fatores, onde ndo se
inclui apenas o comportamento individual e a composi¢do genética, mas acima de tudo os
determinantes sociais e econdmicos e mesmo territoriais, em Portugal foi desenvolvido o
projeto GeoHealthS, liderado pela Professora Paula Santana (Barcellos et al., 2018). Com inicio
em 2012, o GeoHealtS tinha como objetivo avaliar multidimensionalmente a satide dos
portugueses numa perspetiva geografica, em diferentes municipios a partir dos indicadores de
saude da época. O GeoHealtS é suportado por uma plataforma tecnoldgica, WebSIG

(http://saudemunicipio.uc.pt), que esta disponivel online e permite ser utilizada por quem tem

a seu cargo a tomada de decisGes, nomeadamente os autarcas. Este € um dos exemplos mais
interessantes no dominio da satde com o apoio das TIC em Portugal pois evidencia a utilidade
publica da relacdo teoria/pratica da ciéncia em prol da satde das populagdes. O projeto
GeoHealtS, teve como consequéncia o despoletar da reflexdo e do debate em torno da
tematica da Geografia da Saude tanto em Portugal como na Europa. Assistimos assim, nos
ultimos anos, ao desenvolvimento de investigacdo na Europa que pretende relacionar politicas
publicas com a promocdo da equidade em saude através do projeto: Euro-Healthy: Shaping

european policies to promote health equity (https://cordis.europa.eu/project/id/643398).

Conhecer as politicas que tém o maior potencial para melhorar a saude e a equidade em salde

em 273 dreas territoriais de 28 paises europeus, é o principal objetivo deste projeto. Avaliar a
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saude das populacées tendo em conta as dimensdes demograficas, sociais, econdmicas,
ambientais, estilo de vida e cuidados de saude permitira tirar conclusdes importantes para
poder minimizar as desigualdades ainda sem um fim a vista. Este exemplo ilustra bem como as
TIC podem desempenhar um papel de utilidade publica em saude, podendo vir a contribuir

para uma(s) sociedade(s) melhor(es).

1.1.1 O programa e.cuidHaMUs® na Universidade de Aveiro

Também em prol da saude das populagGes embora numa vertente mais restrita, surgiu
na Universidade de Aveiro em 2017, o programa ‘Sistema Integrado de Monitoramento de
Saude Eletrdnica para Gestao da Saude em Universidades’ designado daqui em diante por
e.cuidHaMUs® na medida em que a marca esta registada Inspec¢do Geral das Atividades
Culturais (IGAC) da organizacdo do Ministério Portugués de Cultura com referéncia n2
4244/2017 e n2 SIIGAC / 2017/8834, O programa e.cuidHaMUs®, liderado pela autora deste
relatério (Branddo et al., 2021).é um programa de saude publica desenvolvido para identificar
e monitorizar os fatores determinantes das doengas ndo transmissiveis (DNT) em Institui¢Ges
de Ensino Superior (IES) que tem o objetivo de contribuir para a promocao da saude em
contexto de trabalho. O programa e.cuidHaMUs®® inclui uma plataforma online com o mesmo
nome, que ao longo dos anos fornece um conjunto de solugdes digitais integradas, como: 1)
feedback dinamico sobre o estado de saude dos seus utilizadores assim como dos seus
comportamentos; 2) a avaliacdo da probabilidade de risco de desenvolver uma DNT, com base
em sistemas de previsdo probabilistica; 3) as oportunidades para adequacao a estilos de vida
saudaveis, baseadas na aprendizagem online e em ensaios controlados e aleatorizados; 4) o
mapeamento dos indicadores globais de DNT das IES e das suas Unidades Organicas (UO).
Numa primeira fase piloto, este instrumento permite auxiliar os decisores das IES a
implementarem medidas de acordo com os resultados encontrados, a fim de promover a
saude das suas populagGes, nomeadamente os docentes e técnicos de administragao e gestao.
Os estudantes passarao a integrar o projeto logo que os critérios de viabilidade e de eficacia da
plataforma estejam assegurados. A equipa do projeto estd munida da vontade e determinacao
em contribuir para a reduc¢dao da mortalidade prematura por DNT, preocupacgao que é
manifestada e partilhada pela OMS no seu ultimo relatério sobre DNT (World Health, 2017).
Este programa pretende ainda constituir-se como uma tentativa digital para incorporar uma
cultura holistica da promocao da saude nas politicas das instituicdes de IES. Detalhes sobre o

seu funcionamento sdo apresentados nos pontos 3 e 8 deste relatdrio.
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1.2.A procura da informacao e a sele¢do dos contetidos

A forma como os cibernautas reagem a um surto de doenga emergente e como a
informacao recolhida os podera conduzir a uma resposta adequada sdo de extrema
importancia para o controle e prevencdo da doenca na populacdo. Por um lado, uma reagdo
moderada pode despertar a consciéncia dos individuos para o controle e prevencdo de
doencas, ao passo que uma reagdo exagerada pode ter consequéncias negativas na populagao.
Temos assistido no ultimo ano, face a pandemia COVID-19, a disseminacdo de informacgao
contraditdria na comunicagdo social e nas redes sociais, em Portugal e no mundo, a qual tem
gerado algum panico publico e levado a compra excessiva de determinados produtos (clinicos,
farmacéuticos, alimentares e outros), comportamento semelhante ao que o mundo assistiu
durante o periodo da pandemia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) na China (Wang

et al., 2018).

No entanto, muita da informacdo pode ser obtida em locais online fidedignos e nao
apenas no circuito das revistas de cariz cientifico. A capacidade de adaptar a mensagem sobre
saude a varios tipos de publico, quer para os agentes da saude publica quer para o cidaddo
comum, tem sido muito valorizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Veja-se a titulo
de exemplo as informagdes sempre atualizadas no portal European Health Information

Gateway - A wealth of information at your fingertips (https://gateway.euro.who.int/en/).

As TIC, cada vez mais ricas em recursos e amplamente disponiveis para a recolha e
transmissao de dados a partir dos mais variados e remotos ambientes, sdo assim uma parte
fundamental dos processos de investigacdo e vigilancia epidemioldgica, dado que sado
responsaveis pela informacdo que é gerada, transmitida e interpretada de forma a definir
prioridades em saude (Bruzelius et al., 2019). Neste cenario, tal como afirma Rodolfo Gémez
(Gémez, 2015), é necessario reinventar a epidemiologia a luz das novas tecnologias. Nos dias
de hoje, é impensavel separar o progresso da epidemiologia dos avangos nos métodos
epidemioldgicos e dos resultados das pesquisas onde as novas tecnologias se revelam da maior
importancia (Hofman, 2010). Por conseguinte, é impossivel dissociar o forte crescimento da
obtencdo de dados epidemioldgicos e sua analise do recurso a equipamentos adequados. As
TIC tém transformado as organizacdes e a forma de interagir com as comunidades. O impacto
das tecnologias na sociedade moderna é profundo, e a sua velocidade de crescimento tem

permitido o trabalho a escala global em tempo real.
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1.3.As plataformas tecnoldgicas e o ensino e aprendizagem

Com mais de duas décadas de experiéncia, as plataformas tecnoldgicas sdo cada vez
mais utilizadas, constituindo recursos indispensaveis no processo de ensino e aprendizagem.
Enquanto que inicialmente, a motivagdo econdmica era o principal fator impulsionador da
opc¢do metodoldgica para o e-learning ensino a distancia (EaD), por trazer menos custos quer
as instituicGes de ensino quer aos estudantes (Kellogg, 2011), hoje a necessidade de estreitar
fronteiras e os constrangimentos decorrentes das obrigacdes de confinamento estabelecidas
pelo estado de emergéncia global, traduz-se numa forte aposta nesta modalidade de ensino
ou no ensino misto (presencial e virtual). Todos aqueles que trabalham hoje em escolas ou
universidades, sao testemunhas ativas da mudanca abrupta no ensino e aprendizagem devido
a pandemia COVID-19. O recurso ao formato digital é agora uma constante para os cerca de
100 milhGes de atores e agentes da educacdo (estudantes, professores e restantes
trabalhadores) de todo o mundo. Rapidamente, as pessoas que antes eram inexperientes e
desconhecedoras da utilidade das TIC para o ensino e aprendizagem, passaram a incorporar
modelos, técnicas e normas e desenvolveram competéncias digitais inovadoras nesta nova

abordagem (Wen et al., 2021).

O progresso tecnoldgico e as melhorias no design instrucional (conceito referente a
engenharia pedagodgica alicercada na didatica educacional), vieram contribuir para um
significativo aumento da eficacia do ensino online, beneficiando de uma vasta gama de
recursos da Internet e das novas ferramentas de interacao e colaboracdo. Assim, enquanto no
passado era utilizada a forma assincrona de participa¢do — estudante/professor —em que
apenas eram utilizados textos online sem elementos de multimédia, feedback oportuno e
eficaz com interatividade, hoje a utilizacdao de uma vasta gama de recursos eficazes e novas
ferramentas (e.g. dudio e video webcam) vieram possibilitar a interagdo e comunicacgdo
sincrona de participacdo entre estudantes e professores. As novas tecnologias tornam assim
possivel fornecer uma combinagdo de multimédia de alta qualidade e compartilhamento de

ecrd aproximando-se do que ocorreria numa aula presencial.

O ensino atual da epidemiologia e da bioestatistica beneficia, em larga medida, do
desenvolvimento das TIC. Os sistemas de gestao da aprendizagem, como Blackboard
(Blackboard Inc., Washington, DC), Moodle (Licenca Publica Geral GNU, versdo 3.0), e outros,
provaram ser ajudas significativas no processo de ensino e aprendizagem. Podemos apresentar

varios exemplos da utilidade desses sistemas, desde a criacdo de questionarios para a
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autoavaliagcdo dos estudantes onde cada um pode selecionar aleatoriamente uma série de
questdes quantas vezes quiser para responder e assim aperfeigoar as suas competéncias, até
ao questionamento em tempo real, professor/estudante para avaliar de forma continua a
aprendizagem recebida e poder assim colmatar erros, davidas e fornecer se necessario for,

informacdes complementares ao entendimento dos conteldos.

Sendo os contetdos da epidemiologia e da bioestatistica abordados numa ampla gama
de cursos, certas especificidades podem ser distintas sem, contudo, variarem os principios e
fundamentos relacionados. As competéncias basicas de um epidemiologista compreendem
também uma abordagem da bioestatistica onde se incluem a i) compreensdo, medicdo, calculo
e interpretacdo das medidas de frequéncia das doencas; ii) compreensdo dos tipos de estudo
observacionais e experimentais (ensaios); iii) identificacdo de enviesamentos e procedimentos
para os minimizar; iv) descricdo e interpretacdo dos resultados. Os livros didaticos de
epidemiologia abordam sistematicamente estes tdpicos (Celentano & Szklo, 2019; Gordis L,
2014). Ora, estas competéncias sdo facilmente passiveis de serem lecionadas a distancia

através das plataformas do tipo ZOOM (https://zoom.us/pt-pt/meetings.html) ou TEAMS

(https://www.microsoft.com/pt-pt/education/products/teams). As vantagens existentes

podem ser facilmente enumeradas, como seja a facilidade de leitura e consulta de
documentos em qualquer tipo de computador ou dispositivos mdveis, a interacdo em grande
escala com a juncdo de vdrios (ou todos) grupos ou turmas minimizando os problemas de
espaco das instituicdes ou, em alternativa, organizando pequenos grupos ou mesmo
desenvolvendo atividades individuais de modo dar atencao personalizada, a qual nas aulas
presenciais é, frequentemente, inexistente ou fraca. Possibilita, ainda, a atualizagdo célere de
conteldos e ainda a flexibilizacdo na sequéncia do acesso as informacgdes pelos estudantes que

€ muito variada.

Um bom exemplo de recurso online para o ensino da Epidemiologia e da Bioestatistica,
embora em lingua inglesa mas de facil entendimento mesmo para quem ndo domina
adequadamente a lingua, é o curso online do Center for Disease Control and Prevention (CDC)
dirigido a professores, estudantes e profissionais da satude

(https://www.cdc.gov/csels/dsepd/) e o livro para autodidatas com seis capitulos e grupos de

exercicios, designado por Principles of Epidemiology in Public Health (Centers for Disease

Control and Prevention, 2006).

Na pesquisa da literatura relacionada, podemos ainda encontrar outros exemplos
bem-sucedidos de ensino aprendizagem através de softwares especificos na area da

epidemiologia como por exemplo o software Studying Populations
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(https://www.dundee.ac.uk/medicine/guide/details/studying-populations-epilex.php).

Utilizado em mais de 80 paises em todo o mundo, este software é adequado para qualquer
pessoa que trabalhe ou estude na area das ciéncias da saide como o comprovam os

resultados obtidos (Mobasheri et al., 2014).

Nos ultimos anos, tem-se observado um interesse crescente pelo desenvolvimento de
competéncias transversais, entre as diferentes areas do saber, como as competéncias de
informacdo e comunicacdo, evidenciando-se a necessidade de desenvolver e medir estas
aptiddes especificas (Barros et al., 2020; Dalum et al., 2016; Kaufman, 2010). Por outro lado, na
maioria das vezes, a pratica da epidemiologia requer a colaboracdo entre equipas de
especialistas de diversas areas disciplinares. Pelo que desenvolver as competéncias necessarias
para um trabalho em equipa, colaborativo, eficaz € uma componente importante da preparacgado
de um epidemiologista. No entanto, desenvolver as competéncias de trabalho em equipa em
plataformas a distancia, nomeadamente as competéncias sociais necessarias para a lideranca

no campo da epidemiologia, pode ser mais dificil.

Uma outra competéncia muito dificil de desenvolver online é a cultural. O fator cultural
é crucial neste dominio pois a epidemiologia envolve o estudo de pessoas no seu contexto e ndo
apenas a recolha de dados. Assim, quando se quer trabalhar em investigacao colaborativa na
comunidade ou mesmo naquela centrada no doente, o conhecimento da cultura e as
competéncias de comunicag¢do sdo cruciais. Neste sentido, a sala de aula presencial composta
por professores e estudantes de diversas origens em interacdo promove o desenvolvimento
dessas competéncias. Por tal motivo, a aprendizagem da epidemiologia em contexto
estritamente online é um tanto paradoxal. Seria mais adequado um modelo misto (blended

learning ou, como é mais conhecido, b-learning).

A resisténcia de alguns professores face ao ensino online, tem constituido um desafio
que as instituicdes de ensino tém enfrentado. Além do desejo de continuar a trabalhar de
acordo com um modelo tradicional, mais familiar, os professores frequentemente gostam de
estabelecer relacionamento com os estudantes, experimentando profunda satisfacdao quando
percebem que o estudante compreendeu um determinado conceito. Contudo, os ultimos
estudos mostram que o ensino online e a posicao desses professores nao deve ser visto como
uma rejeicdo das tecnologias mas como um potencial de modificacdo de praticas ainda por

explorar (Gray et al., 2020).

Para os epidemiologistas que querem saber qual a plataforma mais indicada ao ensino,

seria interessante testar a efetividade das diversas plataformas. Contudo, até ao presente, ndo
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se conhece nenhum ensaio controlado aleatorizado (ECA) de avaliacdo de cursos de
epidemiologia através destas metodologias. No entanto, ha estudos que compararam aulas
online versus aulas presenciais em medicina, ética e bioestatistica e que mostraram resultados
melhores ou iguais para o modelo de ensino e aprendizagem online (Aggarwal et al., 2011; El-
Ali et al., 2019; Kulier et al., 2012; Porter et al., 2014). Por comparagdo, podemos admitir que
nao se verifiquem grandes diferencas no ensino da epidemiologia, mas ainda nado existe

evidéncia neste sentido.

Uma coisa parece certa, a digitalizacdo dos processos de aprendizagem, baseada em
plataformas online, ira persistir e progredir sendo de esperar o progressivo desenvolvimento de
ferramentas inovadoras e eficientes para estimular o processo de ensino e aprendizagem e
apoiar quem as utiliza. Como se pode constatar, as TIC assumem atualmente um papel cada vez
mais central na aquisicdo, tratamento e gestdao da informacdo. Os computadores s3o
dispositivos cada vez mais rapidos e eficientes, que possuem uma elevada capacidade de
receber, processar e converter dados em informacdo através da internet e da web 2.0, esta
ultima com a capacidade de o utilizador ser o protagonista da criacdo de contelido. Hd muito
que a Ciéncia da Computacdo se tornou uma forte aliada da Epidemiologia. Exemplo disso, sdo
0s softwares estatisticos como o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) produto da
International Business Machines Corporation (IBM) ou o Epilnfo (Binquet et al., 1998; Mannocci
et al., 2012) que foram desenhados para apoiar a gestdo e o tratamento de dados. Gragas aos
seus avancos, estes softwares sao hoje ferramentas indispensaveis e incontestadas na analise
de diversos tipos de dados. Outro, sdo as iniUmeras ferramentas online que permitem a criacdo

de questionarios com vdrias finalidades, entre as quais as de investigacao cientifica.

1.4.A mediagdo entre as tecnologias informaticas e a orientagdo curricular

A orientacdo que se imprime ao programa da UC exposta neste relatdrio, visa ndo
apenas desenvolver competéncias especificas do dominio da bioestatistica e da epidemiologia,
incutindo nos estudantes uma visdo alargada da salde e da doenga, mas também fornecer
instrumentos de mediacdo entre esses conhecimentos, a informacao e a comunicacdo dos
mesmos, através das TIC mais atuais. Por outro lado, pretende-se que os estudantes adquiram
uma perspetiva populacional e interdependente entre saude, os seus determinantes sociais e
os comportamentos das populacdes (em contextos mais alargados e/ou mais especificos) num

mundo cada vez mais digital.
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A World Wide Web (WWW), criada com o objetivo de se tornar um repositério de
conhecimento e um espago de partilha (Berners-Lee et al.,, 1994), é hoje uma das mais
procuradas fontes de informacdo, senao a principal, constituindo em simultdneo a forma mais
facilitadora de publicagdo imediata. Assim, é importante preparar os futuros profissionais das
TS para esta nova forma de estar no mundo, onde todos sdao consumidores e produtores e as
capacidades de investigar e analisar a qualidade da informagdo sdo criticas. E, orienta-los na
selecdo da imensa informagao que a internet proporciona apesar de constituir um recurso

rapido e facil de aquisicdo de conhecimento.

N3o obstante, o software especifico para o trabalho estatistico, também estd
disponivel na WWW o que facilita o ensino-aprendizagem dos estudantes pois ndo necessita de
estar instalado nos computadores pessoais. Deste modo, a adog¢do das TIC quer no dominio
epidemiolégico quer no dominio do processo de ensino e aprendizagem, surge como uma das
principais medidas de apoio a compreensao da saude publica, tanto na identificacdo de novos
casos, como no contributo para a interrupcdo da histéria natural da doenca, através da
imprescindivel informagdo e comunicag¢do publica. Estando a Epidemiologia confrontada
constantemente com o desafio de produzir conhecimentos que permitam compreender de
forma mais clara e objetiva a realidade dos processos da satude e da doenca do individuo e da
comunidade, as TIC emergem como parte integrante nos processos de media¢do, entre a
formacdo e a pratica profissional. Elas podem contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados
e a seguranca dos doentes (por exemplo, através de registos de saude eletronicos completos e
seguros), promover cuidados de saude centrados no doente, melhorar a eficiéncia das
organizacoes e prevenir erros clinicos (por exemplo, através, do desenvolvimento de bancos de
dados).

Os estudantes das TS da Universidade de Aveiro tém a vantagem de poder participar no
programa e.cuidHaMUs® , o qual proporciona a aquisicdo e clarificacdo de conceitos e a
incorporacgdo do processo técnico e aplicacdo epidemioldgica, desde a recolha de informacéo
através de questionarios a populacdo de trabalhadores da academia (Branddo et al., 2021), a
insercdo dessa informacdo na plataforma e.cuidHaMUs®, até ao tratamento e interpretacéo dos
dados e apresentacdao dos mesmos. A este tema voltarei no decurso das provas a que me

submeto.

A forte aposta na interligacdao das TIC com o processo de ensino e aprendizagem da
Bioestatistica e da Epidemiologia é feita na conviccdo de que os estudantes formados nesta
perspetiva serdo profissionais mais criticos e terdo mais capacidade de desenvolver

competéncias fundamentais e novas habilidades. Deste modo, contribuir com uma UC que possa
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por um lado ensinar os aspetos essenciais da Epidemiologia e por outro fomentar as TIC na sua

aplicagdo pratica a aprendizagem e a aplicagdo da Epidemiologia é a finalidade aqui proposta.

Nas seguintes sec¢Oes deste Relatério da Unidade Curricular de Bioestatistica e
Epidemiologia, dirigida aos cursos de Terapia da Fala, de Fisioterapia e de Imagem Médica e
Radioterapia, encontra-se disponibilizada informacdo detalhada sobre os objetivos, os métodos
e os contelidos da UC, assim como sobre os processos de avaliagdo dos estudantes e de melhoria

continua.
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2. APRESENTACAO DA UNIDADE CURRICULAR
2.1.Contextualizagdo e linhas orientadoras

Neste topico, a atengdo remeter-se-a para as licenciaturas que formam o(a)
profissional de diagnédstico e terapéutica da Escola Superior de Satude da Universidade de Aveiro
(ESSUA).

A ESSUA, fundada no ano 2000, é uma Unidade Organica da Universidade de Aveiro,
gue tem como missdo “a melhoria continua da prestacdo de cuidados de saude e de apoio social

na comunidade” ( https://www.ua.pt/pt/essua). A oferta formativa da ESSUA abrange 0 1.2 e 22

ciclos de estudos do ensino superior portugués, nomeadamente o ensino politécnico nas areas

da Enfermagem, Fisioterapia Imagem Médica e Radioterapia (IMRT) e Terapia da Fala.

As licenciaturas em Enfermagem, Fisioterapia e Terapia da Fala foram criadas em 2001
na ESSUA juntamente com as licenciaturas em radiologia e radioterapia, tendo estas ultimas
sido descontinuadas no ano letivo 2014/2015. Desde 2015/2016 a licenciatura em IMRT integra
e fornece competéncias para o exercicio profissional das profisses de radiologia, radioterapia
e medicina nuclear. As licenciaturas ministradas na ESSUA capacitam os profissionais para o
acesso direto a seis das 18 profissdes, regulamentadas, de Técnicos Superiores de Diagndstico e
Terapéutica (TSDT), nas areas da prestacdo de cuidados de salide, nomeadamente hospitalar,
saude publica, cuidados de saude primarios, cuidados continuados e paliativos. Na altura da
fundacdo da ESSUA, e até 2014/2015, n3o existia uma unidade curricular de epidemiologia nos
cursos da ESSUA e os contelidos de estatistica encontravam-se no interior de uma unidade

curricular designada por Metodologias de Investigacao.

Com a reestruturacdo dos cursos, em 2015/2016, os planos curriculares das
licenciaturas na ESSUA em IMRT, Fisioterapia e Terapia da Fala, passaram a integrar uma UC de
caracter obrigatodrio, sobre bioestatistica e a epidemiologia, areas consideradas essenciais a
formacdo dos futuros profissionais. No curso de IMRT o termo Epidemiologia foi substituido pelo
termo Estudos das populagGes, apesar dos conteldos inerentes ao plano de estudos serem os

mesmos. Os planos de estudo dos cursos das TS da ESSUA foram acreditados pela A3ES por um
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periodo de 6 anos. O curso de IMRT? teve inicio 2015 e os cursos de Fisioterapia® e de Terapia
da Fala® em 2016. Passando assim a vigorar a UC de Bioestatistica e Estudos das popula¢des no
novo plano de estudos, que ainda se mantém, conducente a atribuicdo do grau de licenciado
em IMRT e a UC de Bioestatistica e Epidemiologia no plano de estudos conducente a atribuicdo
do grau de licenciado em IMRT e a UC de Bioestatistica e Epidemiologia conducente a atribuicdo
do grau de licenciado em Fisioterapia e Terapia da Fala. Em cada um dos planos de estudo, a UC

esta vinculada ao primeiro semestre.

As licenciaturas da ESSUA, em conformidade com o Sistema Europeu de Transferéncia
e Acumulagdo de Créditos (ECTS), possuem 240 créditos. O estagio clinico/educacdo clinica,
integra os planos de estudos das respetivas licenciaturas. A maioria das UCs pertencem a area
cientifica das Ciéncias da Saude (CSAU). A UC de Bioestatistica e Epidemiologia contempla 4 dos

créditos em cada curso (1,7% do total de ECTS).

Numa altura em que os ciclos de estudo estdo sujeitos a mais uma
avaliacdo/acreditacdo (AACEF 2018-2023) pela Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino
Superior (A3ES), e tendo em consideracdo o acima exposto, a autora deste documento propde
que esta UC passe a ter designagdo, objetivos e estratégias comuns nos trés planos curriculares
das licenciaturas em TS na ESSUA. Neste quadro, a reformulacdao da UC existente torna-se uma
condicdo necessdria e muito oportuna aliada a necessidade de a conceber em simultaneo para

as provas de agregacdo, cujo documento aqui apresentado é um objeto essencial.

2.2.A UC de Bioestatistica e Epidemiologia: em Portugal e na Europa

O posicionamento da UC de Bioestatistica e Epidemiologia em IES em Portugal e na
Europa é diverso.

Comparando com os restantes cursos em Portugal, mais concretamente nas IES de
carater publico, a relevancia atribuida a UC Bioestatistica e Epidemiologia na UA diverge das
restantes instituicdes (Tabela 1). Enquanto na UA, a Epidemiologia e a Bioestatistica concorrem

numa unica UC com quatro ECTS atribuidos, nos cursos oferecidos por outras instituicGes em

! Imagem Médica e Radioterapia, N.° do Processo: NCE/14/00736:
https://www.a3es.pt/pt/resultados-acreditacao/imagem-medica-e-radioterapia-4 ;

2 Fisioterapia, N.° do Processo: ~ACEF/1415/08207: https://www.a3es.pt/pt/resultados-
acreditacao/fisioterapia-23

3 Terapia da Fala, N.° do Processo: ACEF/1415/08222: https://www.a3es.pt/pt/resultados-
acreditacao/terapia-da-fala-10
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Portugal, a Epidemiologia e a Bioestatistica (em alguns Estatistica em outros Matematica) sdo
lecionadas separadamente. Em todas as escolas, o0 somatdrio dos ECTS das duas componentes
(Epidemiologia e (Bio)estatistica é superior a quatro. Sendo que na Escola de Saude de Leiria é
de 10 ECTS, 5 ECTS atribuidos a Epidemiologia e 5 ECTS a Bioestatistica. A Escola Superior de
Salde de Lisboa também oferece as mesmas licenciaturas, porém, & data da escrita deste

relatério, o site ndo estava disponivel, desconhecendo-se, por isso, os conteudos dos planos de

estudo.

Tabela 1 - Posicionamento relativo e a importancia da UC de Bioestatistica e Epidemiologia

nas Instituigées de Ensino Politécnico Piblico em Portugal com licenciaturas em Terapia da

Fala, Fisioterapia e Imagem Médica e Radioterapia

Unidade Curricular Instituicao Curso Ano | Semestre | ECTS
Fisioterapia 2 1 4
UNIVERSIDADE DE Imagem
Bioestatistica e Epidemiologia AVEIRO - ESCOL,A Médica e
SUPERIOR DE SAUDE |Radioterapia| 1 1 4
DE AVEIRO Terapia da
Fala 2 1 4
Fundamentos de INSTITUTO
epidemiologia POLITECNICO DE Fisioterapia 1 nd 2
Estatistica COIMBRA - ESCOLA 1 2 3
SUPERIOR DE Imagem
TECNOLOGIA DA Médica e
Estatistica SAUDE DE COIMBRA | Radioterapia| 3 nd 3
Imagem
UNIVERSIDADE DO | Médica e
Estatistica ALGARVE - ESCOLA | Radioterapia| 3 1 3
SUPERIOR DE SAUDE | Terapia da
ESTATISTICA APLICADA Fala 3 1 3,5
Epidemiologia INSTIT,UTO Imagem
POLITECNICO DE Médica e
CASTELO BRANCO - Radioterapia L 2 2
Bioestatistica ESCOLA SUPERIOR DE 1 3
Epidemiologia Fisioterapia 1 2 2
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SAUDE DR. LOPES
DIAS
Bioestatistica INSTITUTO Fisioterapia ) 1 5
POLITECNICO DE
LEIRIA - ESCOLA Terapia da
Epidemiologia Aplicada SUPERIOR DE SAUDE | Fala 2 1 5
Epidemiologia 1 1 2
INSTITUTO
Estatistica | i Fisioterapia 3 2 2
POLITECNICO DE
Estatistica Il 3 4 2 2
SETUBAL - ESCOLA
. Terapia da
SUPERIOR DE SAUDE
Bioestatistica Fala 3 2 6
Saude Publica e Epidemiologia | INSTITUTO Fisioterapia 1 1 4
Salde Publica e Epidemiologia | POLITECNICO DE 1 1 4
LISBOA - ESCOLA Imagem
SUPERIOR DE Médica e
1 2 3,5
TECNOLOGIA DA Radioterapia
Matematica SAUDE DE LISBOA
INSTITUTO Imagem
POLITECNICO DO Médica e 3 1 3
Bioestatistica PORTO - ESCOLA Radioterapia
SUPERIOR DE SAUDE | Terapia da
1 nd 4
Bioestatistica Fala

nd - ndo disponivel

Ainda em Portugal, nas IES de carater privado, o panorama é semelhante as IES de

caracter publico. Como se pode observar na Tabela 2, o destaque vai para duas IES e trés cursos,

nomeadamente o curso de Imagem Médica e Radioterapia do Instituto Politécnico Da Lusofonia

- Escola Superior De Saude Ribeiro Sanches cujo somatdrio perfaz 10 ECTS, Epidemiologia (5

ECTS) e Bioestatistica (5 ECTS) e o curso de Terapéutica da Fala da Escola Superior De Saude Da

Fundacdo «Fernando Pessoa» que totaliza 9 ECTS, Profilaxia e Epidemiologia (4 ECTS) e

Bioestatistica (5 ECTS).

Tabela 2 - Posicionamento relativo e a importancia da UC de Bioestatistica e Epidemiologia

nas Institui¢ées de Ensino Politécnico Privado em Portugal com licenciaturas em Terapia da

Fala, Fisioterapia e Imagem Médica e Radioterapia
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Unidade Curricular Instituicao Curso Ano |Semestre | ECTS
CESPU - INSTITUTO
Saude Publica e | ) Imagem Médica e
POLITECNICO DE SAUDE
Epidemiologia Radioterapia
DO NORTE 3 1 4
Estatistica aplicada | ESCOLA SUPERIOR DE
a Fisioterapia SAUDE DE SANTA MARIA | Fisioterapia 3 2 5
Métodos de
Pesquisa e
ESCOLA SUPERIOR DE Fisioterapia
Tratamento de ) 5
SAUDE DO ALCOITAO
Dados |, Il e Il 1,2,3| 3,4,6 9
Estatistica Aplicada Terapia da Fala 2 1 3,5
Bioestatistica e ESCOLA SUPERIOR DE
; Fisioterapia
Epidemiologia SAUDE EGAS MONIZ 1 nd nd
ESCOLA SUPERIOR DE Fisioterapia
SAUDE JEAN PIAGET DE 2 1 4
Estatistica VILA NOVA DE GAIA
ESCOLA SUPERIOR DE Fisioterapia
SAUDE JEAN PIAGET DE 2 1 4
Estatistica VISEU
INSTITUTO POLITECNICO | Fisioterapia
JEAN PIAGET DO SUL -
Estatistica ESCOLA SUPERIOR DE 2 1 4
SAUDE JEAN PIAGET DE
ALGARVE
Saude Publica e ISAVE - INSTITUTO Fisioterapia
Epidemiologia SUPERIOR DE SAUDE 1 2 3
BIOESTATISTICA 2 2 4
PROFILAXIA E Fisioterapia
ESCOLA SUPERIOR DE
EPIDEMIOLOGIA ) B 3 1 2
. SAUDE DA FUNDACAO
BIOESTATISTICA 1 1 5
«FERNANDO PESSOA»
PROFILAXIA E Terapéutica da Fala
EPIDEMIOLOGIA 3 2 4
Bioestatistica i 1 2
INSTITUTO POLITECNICO | Imagem Médica e
Saude Publica e
DA LUSOFONIA - ESCOLA | Radioterapia
Epidemiologia 1 2 5
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SUPERIOR DE SAUDE
RIBEIRO SANCHES

nd - ndo disponivel

Quando se compara a UC da Bioestatistica e Epidemiologia na ESSUA com outras IES
Europeias, o panorama é, contudo, muito distinto (Tabela 3). O ensino da Epidemiologia ndo faz
parte dos planos de estudo dos cursos oferecidos pela maioria das IES em andlise. Contudo, a
Universidade de Girona leciona a Bioestatistica no curso de Fisioterapia e A Universidade de
Malta leciona UCs relacionadas com a matematica ou estatistica, nos seguintes cursos: Bachelor

of Science in Physics; Medical Physics and Radiation Protection e Bachelor of Science (Honours)

in Radiography

Tabela 3 - Posicionamento relativo e a importancia da UC de Bioestatistica e Epidemiologia

em seis Instituicdes de Ensino na Europa, com licenciaturas em Terapia da Fala, Fisioterapia

e Imagem Médica e Radioterapia

Instituicao

Curso

Unidade Curricular Bioestatistica e

Epidemiologia

Leeds Beckett

University*

Physiotherapy

Speech and Language

Therapy

Radiography or Radiology
or Radiotherapy BSc

nao tem

University of Leeds®

Diagnostic Radiography
BSc

Linguistics and Phonetics
BA

Physiotherapy

nao tem

Universidad de Los

Pueblos de Europa®

Licenciatura en Terapia

del Habla y el Lenguaje

nao tem

Universitat de

Girona’

Fisioterapia

Bioestadistica

4 Leeds Beckett University no Reino Unido, URL: https://www.leedsbeckett.ac.uk
5 University of Leeds no Reino Unido, URL: https://www.leeds.ac.uk

¢ Universidad de Los Pueblos de Europa em Espanha, URL: https://upe-edu.org

7 Universitat de Girona em Italia, URL: https:/www.udg.edu/ca/
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Centro de Estudio

Sanitarios de
Técnico Superior en
Formacién
Imagen para el
Profesional de grado nao tem
Diagnéstico y Medicina
superior Doctor
Nuclear
Arduan, de Sevilla,

Andalucia®

Bachelor of Science

(Honours) in Physics Probability, Sampling and Estimation

Medical Physics and

University of Malta® o _
Radiation Protection . .
Mathematics for Physicists

Bachelor of Science .
ndo tem

(Honours) in Radiography

Concluindo, nem todas as Escolas publicas integram a Epidemiologia e a Bioestatistica
em todos os cursos, ao contrdrio do que acontece na ESSUA, o que torna a ESSUA de algum
modo um caso exemplar. A sua abordagem global de assuntos tdo importantes revela uma visao
holistica do perfil dos futuros profissionais de salde, relativamente a questdes relacionadas com
o estudo dos determinantes da doenca e da satde nas populagées. No contexto das IES privadas,
salientam-se a Escola Superior de Saude Ribeiro Sanches e a Escola Superior De Saude Da
Fundacdo «Fernando Pessoa», por se assemelharem a ESSUA no que concerne a oferta

formativa das UCs em analise.

2.3.A UC de Bioestatistica e Epidemiologia e a estrutura curricular dos cursos

A UC a partir de agora designada por Bioestatistica e Epidemiologia para todos os
cursos das TS na ESSUA, esta dividida em dois mddulos: Bioestatistica e Epidemiologia. Os
conteldos desta unidade curricular privilegiam numa primeira fase a introducdo de tépicos
importantes relacionados a conceitos e raciocinio (bio)estatistico e numa segunda fase os

antecedentes, os principios basicos e os métodos da epidemiologia em saude publica. Estes

8 Centro de Estudio Sanitarios de Formacion Profesional de grado superior Doctor Arduan, de
Sevilla, Andalucia em Espanha, URL: https://centrodeestudiossanitarios.com
9 University of Malta em Malta, URL: https:/www.um.edu.mt
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dois mddulos permitem: i) adquirir principios, conceitos e procedimentos basicos da
estatistica e da epidemiologia, Uteis na vigilancia e investigacdo de estados ou acontecimentos
relacionados a saude; ii) desenvolver competéncias transversais, como o pensamento critico,
e a capacidade de pesquisa e analise de artigos cientificos e informacdo relacionada,
disponibilizados nos mais diversos meios de divulgacdo cientifica; ii) tomar decisGes quanto a

selecdo do desenho e do método para a resolugdo de problemas.

Contribuicdo da Bioestatistica e Epidemiologia para outras UCs das licenciaturas das TS
na ESSUA

Os conhecimentos obtidos na UC de Bioestatistica e Epidemiologia beneficiam todas
as UGCs, algumas inseridas no semestre em que é lecionada, as restantes nos semestres

seguintes.

O ensino da Epidemiologia poderia beneficiar de conhecimentos das Ciéncias Basicas,
nomeadamente as relacionadas ao ensino das patologias, e da pratica clinica (estagios), que
ocorrem em todos os cursos, mas tal ndo acontece porque as mesmas sao lecionadas mais tarde.
Assim, como objetivo de promover o envolvimento e a motivacdo dos estudantes, que se
encontram em cada curso, esta UC privilegia a articulagdo dos contetdos programaticos com os
acontecimentos da vida diaria, recorrendo a casos e temas da atualidade, e futuros, com

aplicabilidade pratica, abordando novas matérias sempre que é considerado util.

O posicionamento temporal e respetivo impacto

O atual posicionamento desta UC no primeiro semestre do curso de IMRT e no terceiro
semestre dos cursos de Fisioterapia e Terapia da Fala, pode ndo ser considerado o mais
adequado. Os conteldos lecionados em Epidemiologia e o amadurecimento necessario para
compreender, assimilar e aplicar os conceitos e métodos, justificariam que fosse considerado
mais pertinente integra-la no quinto ou sexto semestre. Porém, no ano letivo em curso, foi do
entendimento da direcao da ESSUA, juntamente com os diretores de curso e a autora deste
relatério, posicionar esta UC no primeiro semestre para todos os cursos. Tal decisdo, decorre do
reconhecimento da necessidade de integracdo entre a leitura, andlise e interpretacdo de artigos
cientificos nas varias areas do saber (relacionados com os cursos visados nesta UC) com os

conceitos de bioestatistica e de epidemiologia e que sdo aqui abordados.

As 4 ECTS atribuidas a esta UC sdo muito modestas, até porque sdo divididas em duas

partes: mddulo de bioestatistica e mddulo de epidemiologia. O tempo de contacto disponivel é
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por isso otimizado no sentido de procurar levar os estudantes a terem um capital de
conhecimentos, ainda muito incipientes relacionados com os problemas de saide com os quais

vao ter de lidar.
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3. O PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM

3.1. Estratégias e métodos pedagdgicos

Existem agora muitas evidéncias de que dar aulas usando o método expositivo
(comumente designadas por palestras) é uma solucdo pedagdgica relativamente ineficaz para
promover a compreensao conceptual. Algumas dessas evidéncias sdo gerais, e mostram que os
estudantes em todos os niveis de ensino, adquirem compreensdo significativa dos conceitos,
principalmente por meio do envolvimento ativo e da aplicacdo de novas informacdes, nao
apenas por meio da escuta passiva de componente verbal. Hd muitas evidéncias principalmente
de cursos universitarios, a mostrar que os estudantes aprendem substancialmente mais com

atividades baseadas na investigacao ativa e resolucao de problemas do que a ouvir palestras.

Ha cinquenta anos atras, o (futuro) sucesso dos estudantes em qualquer area das
ciéncias da vida, poderia ser previsivel pela quantidade de conhecimentos factuais que eles
tinham acumulado no decorrer dos seus cursos no ensino superior. Hoje, ha muito mais
informacdes para aprender, mas o acesso cada vez mais facil aos factos na Internet estd a tornar
a memorizacdo de detalhes a longo prazo cada vez menos importante. Os estudantes que
seguirem carreiras relacionadas a fisioterapia, terapia da fala ou imagem médica e radioterapia
(os cursos visados neste documento e nesta UC, mas ndo por isso os Unicos ou os mais
importantes) apds o término da vida académica, serdo solicitados a aplicar o conhecimento
conceptual a solucdo de problemas, em vez de simplesmente serem detentores de muitos
factos, e provavelmente serao solicitados a trabalhar como membros de uma equipe, em vez de
individualmente. Portanto, ensinar para compreensdo conceptual e habilidades analiticas ao
mesmo tempo em que se incentivam atividades colaborativas faz cada vez mais sentido nos

cursos de graduacao.

Sdo varios os métodos de ensino que se utilizam nesta UC para que a aprendizagem
seja proficua. Esses métodos sdo selecionados em funcdo dos objetivos da UC, do curso em que

a mesma se inscreve e do grupo de estudantes em presencga.

Contudo, a eficacia do método de ensino e aprendizagem depende dos objetivos
previamente definidos. Alids, no decurso de uma mesma aula pode revelar-se necessario
articular o método expositivo com outros métodos, devido aos objetivos estipulados para
diferentes momentos da aula, que podem ser diversos. Para além disso, hoje sabemos que a
aprendizagem é multidimensional (Gardner, 2011) e que os estilos de aprendizagem variam de

estudante para estudante (Kolb, 1984; McLeod, 2017; Sternberg, 1997), pelo que ‘faz todo o
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sentido que o professor recorra a diferentes métodos e recursos de ensino, em func¢do do tipo

de conhecimento que pretende promover e das competéncias que visa desenvolver.

Os métodos de ensino e aprendizagem utilizados estdo de acordo com diferentes

modelos de ensino que se complementam entre si:

Os modelos centrados no professor.

Os modelos de ensino centrados no professor, assentam sobretudo no método
expositivo. Este método consiste na transmissdo de determinados assuntos pela docente no
formato palestra / exposicdo, narrativa, explicagdo ou instrucdo (Crisol-Moya, Romero-Lépez, et
al., 2020; Esgi, 2013) com ou sem utilizacdo de projecdo de diapositivos em Power Point ou de
pequenos videos. Estas aulas decorrem em salas de aulas fisicas com ou sem computadores
podendo ainda decorrer em salas virtuais na tipologia e-learning. O quadro branco magnético
com marcadores (aulas presenciais) ou para projecdo do processador de texto Microsoft Word
(aulas presenciais e/ou online), sera utilizado sempre que oportuno e necessario a explicacdo

dos conteldos.

Os modelos centrados na interacdo entre professor e estudante.

A passividade fisica e intelectual do estudante, que caracteriza o método expositivo,
dificulta a aprendizagem significativa (Ausubel et al., 1978; Bonwell & Eison, 1991), nesse
sentido a exposicdo deve ser conjugada com estratégias que fomentem a atencdo, a escuta e a

participacao ativa dos estudantes.

Tendo por fundamento as abordagens construtivistas da aprendizagem os modelos
centrados na interagao entre professor e estudante assentam na sua globalidade, no recurso a
metodologias ativas. Trata-se de metodologias de aprendizagem e de ensino centradas em
atividades que estimulam os estudantes a envolverem-se na sua aprendizagem de forma mais
auténoma, e que requerem mais do que a memorizacdo de fatos e conceitos, o conhecimento
de curto prazo, visam promover um papel ativo e responsavel do estudante no seu processo de
aprendizagem, por meio de autoanalise e autoavaliacdo em direcdo ao desenvolvimento de
competéncias transversais (Crisol-Moya, Romero-Ldpez, et al., 2020). Sdo varias as estratégias
gue se inscrevem na categoria das metodologias ativas: entre outras, a conversacao, a discussao,
o debate académico, a solugdo de problemas, a demonstracdo, exercicios e estudos de caso e
os jogos didaticos, estratégias que podem contribuir para enriquecer a compreensdo, promover

o conhecimento de longa duracdo e sobretudo a motivacao para a aprendizagem.
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Os modelos centrados no estudante

O modelo de ensino e aprendizagem centrado no estudante, é uma abordagem da
educacdo que visa superar alguns dos problemas inerentes as formas mais tradicionais de
educacao, concentrando-se no estudante nas suas necessidades e ndao apenas nos contributos
qgue o professor pode fornecer. Esta abordagem tem muitas implicacdes para a concecao e
flexibilidade dos contetddos da UC e a interatividade do processo de aprendizagem. Apesar de
ndo ter sido contemplada entre as areas tematicas que foram abordadas no inicio no Processo
de Bolonha, atualmente é um dos desideratos do Processos de Bolonha para o ensino superior.
Pelo que é cada vez mais usada nas universidades em todo o mundo (C. H. Chen & Tsai, 2021;
Hight et al., 2021; Schwarz et al., 2020; Tural, 2020). Sendo de salientar que muitos dos temas
prioritarios do plano de trabalho discutidos no inicio do Processo de Bolonha, contribuiram para
tornar a educacao centrada no estudante, cada vez mais, uma realidade. Quadro onde se
incluem ferramentas de flexibilidade como ECTS, mobilidade, reconhecimento aprimorado,
quadros de qualificacdo entre outros. A conferéncia ministerial de Leuven / Louvain-la-Neuve,

em 2009, (https://ehea.info/page-ministerial-conference-Leuven-Louvain-la-Neuve-2009),

permitiu que o processo de ensino e a aprendizagem centrado no estudante fosse totalmente
incorporado no ensino superior. Neste contexto, a capacitacdo do estudante, as orientacdes, o
fomento do pensamento critico e a resolucdo de problemas sdo algumas das estratégias que

devem ser aprimoradas.

A estratégia conhecida por flipped classroom, cuja tradugdo remete para aula
invertida, é uma das estratégias mais comumente utilizada com esse fim (Bohaty et al., 2016;
Collado-Valero et al., 2021; Khan & Abdou, 2021; Schmitt & Cequea, 2020), pelo que nesta UC
também serd posta em pratica. Trata-se de uma metodologia de ensino que inverte os métodos
tradicionais de ensino, em que os conteldos sdo preparados e estudados fora dos periodos
letivos, de forma que o tempo da aula seja dedicado a resolucgdo de problemas e aplicagdo dos
conteldos. O papel do professor muda para o de orientador e facilitador da aprendizagem. A
sala de aula invertida oferece uma oportunidade de aprendizagem mais pratica e orientada para
o estudante durante o tempo de aula presencial (ou online). Este modelo existiu em varios
formatos, mas com maior destaque e aceitagdo para o termo 'invertido' sendo atribuido o seu
mérito a dois professores, Jonathan Bergmann e Aaron Sams na Woodland Park High School em

Woodland Park, Colorado em 2007 (Bergmann & Sams, 2013).

Outra estratégia bastante utilizada é a aprendizagem baseada em projetos. Trata-se
de uma metodologia de aprendizagem que permite os estudantes sintetizar conhecimentos e

aplica-los em situacdes da vida real. Os estudantes colaboram com seus pares e comunicam as
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suas ideias de forma eficaz para atingir um objetivo comum (Fosnaric, 2001). Nesta metodologia,
os estudantes desta UC trabalham numa tarefa mais extensa que culmina na elaboracdao de um
produto original, que é o Relatdrio de Estudo Epidemiolégico (REE). Essa estratégia de
aprendizagem depende muito da colabora¢do, comunicacgao e criatividade do estudante, com a

docente a servir de facilitador do trabalho e do progresso da aprendizagem.

Realizacdo das aprendizagens

De acordo com a orientacdo legal (Dec. Lei 74/2006 e Decreto-Lei n.2 14-G/2020),
nesta UC é incluida a aprendizagem presencial, a aprendizagem a distdncia ou online,
aprendizagem orientada, aprendizagem autonoma e a aprendizagem colaborativa. Ainda que a
aprendizagem aconteca tanto no sistema online como presencial, os métodos e estratégias de
ensino e aprendizagem podem fazer a diferenca entre a aprendizagem assimilativa e a

aprendizagem significativa e transformadora (llleris, 2013).

No modelo de ensino presencial, quando possivel, serdo adotados ora os modelos de
ensino e aprendizagem focados no professor, ora os modelos de interacao entre o professor e

os estudantes.

Na aprendizagem a distancia, quando necessaria, porque se trata de um modelo de
ensino, que prescinde da presenca fisica do estudante, e em que as atividades de ensino-
aprendizagem sdo efetuadas através da utilizacdo das tecnologias de informacdo e de
comunicag¢do, nas modalidades de e-learning e ou b-learning (Decreto-Lei n.2 14-G/2020),
embora sejam também adotados os dois critérios de ensino ja referidos, sdo adotadas
estratégias mais colaborativas. O que significa que os estudantes sdo motivados e orientados
em direcdo a exploracdo de tépicos relacionados aos conteudos de uma forma mais profunda e

partilhada do que aquela que fariam numa aula “normal” tradicional.

A aprendizagem auténoma é realizada por cada um(a) dos estudantes, na modalidade
e no(s) tempo(s) que mais lhes convém ou agrada. Contudo, é também dada a possibilidade de

ser avaliada no trabalho em grupo.

A aprendizagem colaborativa é operacionalizada pelo trabalho em grupo numa
metodologia de trabalho de projeto e relaciona-se com as todos os tipos de aprendizagem e
tipologia de aulas (praticas e/ou tedrico-praticas) culminando com o REE para avaliacdo
relacionado a saude/doenca de uma populacdo (no ponto 3.2 e na sec¢do “Avaliacdo” este
assunto sera tratado com mais detalhe). O trabalho em grupo incide sobre a utilizacdo e

interpretacdo de conceitos e de técnicas de bioestatistica a partir de uma base de dados

27

27



Maria Piedade Brandao

Relatorio pedagogico

fornecida pela docente, base essa oriunda de sistemas de comunicagdo e informatica em saude
existente (entre varios, podem listar-se o e.cuidHaMUs e o SHARE - Survey of Health, Ageing and

Retirement in Europe: http://www.share-project.org/home0.html) a fim de constituirem um

polo forte da aprendizagem.

3.2. Recursos tecnoladgicos

Nos ultimos anos, assistimos a uma expansao das novas tecnologias para auxiliar na
transmissdo dos conteudos dos programas dos cursos de forma interativa. Incorporar formas de
ensinar por meio de computadores esta cada vez mais em pratica em diversos cursos. Existem
diferentes fundamentos para justificar a inclusdao da computac¢do no ensino e aprendizagem dos
conteuldos. Talvez a justificativa mais dbvia seja ensinar bioinformatica e / ou habilidades para
trabalhar com grandes conjuntos de dados. As habilidades de bioinformatica sdo cada vez mais
um componente central dos cursos das ciéncias da vida e apoiam o trabalho dos estudantes e /
ou a preparagdo para a poés-graduacdo (Wilson Sayres et al., 2018). A grande maioria dos
investigadores em saude usa grandes conjuntos de dados ou entdo poderiam usa-los (ler,
interpretar, tratar e analisar) se tivessem tido treino suficiente, e sugerem que esse treino é

essencial fazer-se enquanto estudante (L. Barone et al., 2017; Loman & Quinlan, 2014).

Nesta UC, sera priorizada a ligacdo a estratégias computacionais definidas no contexto
das TIC para o desenvolvimento de competéncias: leitura, tratamento, interpretacdo e analise

de informacado qualitativa e quantitativa.

A tecnologia introduz mudancas estruturais fundamentais que podem ser essenciais
para a obtencdo de melhorias significativas na eficiéncia do ensino e aprendizagem. Atualmente,
as ferramentas digitais sdo cada vez mais aplicadas ao ensino e aprendizagem como os
computadores e os dispositivos moveis. Cursos, materiais e programas de aprendizagem
encontram-se ao dispor dos estudantes 24h sobre 24h todos os dias da semana permitindo o

aumento da motivacao e respetivo envolvimento no processo de ensino e aprendizagem.

Nesta UC, sera dada uma prioridade acrescida as tecnologias TIC na medida em que
servirdo de ligacdo entre os assuntos lecionados e a incorporacdo dos conteldos pelos
estudantes. Serd dado incentivo continuo as tecnologias TIC como a melhor ferramenta para
chegar ao conhecimento, recolher, enviar, receber e armazenar dados de forma segura, rapida,
confortavel e confidvel que permitem a constante evolucdo e adaptagdo as crescentes questdes

da drea da epidemiologia e da saude ambiental.
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Deste modo, independentemente das aulas serem realizadas em regime presencial ou
a distancia, o recurso as TIC serd uma constante.

3.3.A plataforma e.cuidHaMUs®

A plataforma e.cuidHaMUs® (https://ecuidhamus.web.ua.pt), sendo uma

infraestrutura de investigacao, configura uma ferramenta de recolha de dados anonimizados
dos participantes (Figura 1) no programa com a mesma designacdo, ja abordado no tépico 1.2.
Esta plataforma contém informacdo proveniente de questionarios/escalas preenchidos(as) e
inclui dados sociodemograficos e sobre saude de voluntarios (funcionarios, bolseiros,
investigadores e docentes) adstritos a UA, pelo que configura um étimo potencial para aplicar
os conhecimentos adquiridos nesta UC e desenvolver atividades de tratamento e andlise dos
dados. A semelhanca de outras infraestruturas conhecidas (como por exemplo a SHARE) e por
se tratar de uma plataforma que pretende recolher e investigar dados de uma coorte dinamica
para assim obter informacao ao longo do tempo (longitudinal), permitira desenvolver o trabalho

de projeto alicercado nesta UC.

Esta plataforma e.cuidHaMUs®, é entdo, um dos recursos a implementacdo do
trabalho de projeto proposto e que culmina com o REE referido antes. Antes de apresentar os
passos que os estudantes devem seguir para elaborarem o REE, salienta-se que para esse
trabalho é selecionada (pela docente) uma base de dados com a tipologia de varidveis
semelhante aquelas que serviram de base para a aquisicio de competéncias no mdodulo da
bioestatistica. De seguida, cada grupo de dois ou de trés estudantes podem assim seguir um
percurso que envolve todos os passos que compdem a cadeia de transferéncia de
conhecimento. Entre eles incluem-se: i) formular uma pergunta; ii) estabelecer os métodos de
tratamento e andlise dos dados; iii) apresentar e interpretar os resultados obtidos; e iv) escrever
em forma de artigo cientifico todo o trabalho desenvolvido. Esta metodologia, permite assim,
desenvolver o raciocinio critico dos estudantes no campo da saude publica e das condi¢des de
vida das pessoas assim como a autonomia no campo do questionamento cientifico e a

criatividade na redacdo e apresentacdo cientifica dos resultados.

Uma das principais vantagens da plataforma e.cuidHaMUs®, e da consequente analise
dos seus dados, no contexto desta UC, consiste em permitir medir e interpretar fenédmenos
individuais e coletivos, numa perspetiva comparativa, entre departamentos (faculdades), areas
cientificas, género e as faixas etdrias, podendo os dados serem analisados de uma forma

transversal e/ou longitudinal.
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Figura 1. Esquema grafico da plataforma e.cuidHaMUs®

3.4.Recurso a plataformas de videoconferéncia:

As TIC passaram a ter um papel fulcral face a situacdo de pandemia infecdo SARS-CoV
2/doenca COVID-19 que atualmente atravessamos. Assim, enquanto facilitadora e promotora
do desenvolvimento cognitivo e da aprendizagem do estudante, a docente assume que terd um
papel ainda mais direcionado para a tutoria e orientacdo. Neste contexto, esta UC adotou no
corrente ano letivo uma nova abordagem de ensino e aprendizagem, com o recurso a uma TIC
especifica: a plataforma de videoconferéncia Colibri (ZOOM), que ¢é disponibilizada

gratuitamente pela FCT-FCCN as IES publicas:

e Plataforma ZOOM (https://zoom.us/pt-pt/meetings.html) - constitui uma tecnologia TIC

de exceléncia pois permite a videoconferéncia com diversas funcionalidades,
nomeadamente a: i) partilha de documentos e de tela; ii) gravacdo de aulas; iii)
armazenamento de dados, documentos e reunides na nuvem. O armazenamento na
nuvem é um potencial da tecnologia de informacado que sera potenciado pois permite
guardar dados online através de um servidor que esta sempre disponivel. O utilizador
(estudante, professor, ...) pode armazenar arquivos, documentos e outras informac&es

sem precisar de um disco rigido (HD) no computador.

Deste modo, as metodologias adotadas visam proporcionar atividades a realizar em
pequenos grupos, distribuidos em salas simultaneas, de modo que os estudantes possam
partilhar conhecimentos e dificuldades fomentando assim a ajuda mutua e a aprendizagem

partilhada através de:
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¢ Realizagdo de exercicios que permitam que os estudantes possam aprender por
comparacdo/exemplo (manualmente ou com recurso ao software estatistico SPSS que cada um

devera ter instalado no seu computador pessoal);

e DiscussOes para analise dos conceitos tedricos para melhor compreensdo dos

mesmos (ao ritmo de cada estudante ou grupo de estudantes);
* Resolucdo de problemas, analise de documentos/artigos e casos de estudo.

O recurso as ferramentas TIC serd uma constante ao longo de todo o semestre. Tendo
em conta a existéncia de um conjunto de ferramentas,de facil utilizacdo ,que facilitam a vida dos
investigadores na area da Epidemiologia e da Bioestatistica, nomeadamente os computadores,
a internet e alguns softwares, com particular destaque para o SPSS, cujas funcionalidades e a
abrangéncia contribuem para que este software seja utilizado e fomentado durante as aulas. O
SPSS é um software que permite editar e analisar todos os tipos de dados. Esses dados podem
ocorrer de qualquer fonte, nomeadamente: investigacdo cientifica, banco de dados secundarios,
Google Analytics ou até mesmo arquivos de log do servidor de um web site. O SPSS pode abrir
todos os formatos de arquivo que sdo comumente usados para dados estruturados, como folhas
do Microsoft Excel, arquivos de texto simples (.txt ou .csv), bancos de dados relacionais (SQL),
Software for Statistics and Data Science (Stata) e Statistical Analysis System (SAS). O estudante
pode aprender algumas habilidades bdasicas neste software estatistico e desenvolver
conhecimentos basicos de estatistica, incluindo: i) Familiaridade com estatisticas descritivas
basicas (por exemplo, média, mediana, modo, etc.); ii) Uma compreensdo geral das técnicas

estatisticas inferenciais basicas (p. ex.: testes t e teste do qui-quadrado).

Todos os materiais usados na unidade curricular relevantes para o ensino e a
aprendizagem sdo disponibilizados no sistema virtual de apoio a aprendizagem, na UA (Moodle).
Tanto os materiais produzidos especificamente para as aulas (diapositivos power point), como
exercicios, videos, manuais, livros no formato portable document format (pdf) e artigos
cientificos utilizados durante o semestre. Sendo de salientar que o acerbo da biblioteca da UA

inclui livros de texto de suporte a UC disponiveis, recomendados pela docente.

3.5.Tipologia das aulas

As aulas desta UC decorrerdo preferencialmente no formato presencial, mas também

poderdo ocorrer no formato virtual com recurso a plataforma ZOOM, tal como aconteceu nos
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anos 2020 e 2021 devido a pandemia COVID-19. O novo REUA, em fase de a apreciacdo publica,
refere os sistemas de e-learning (onde as atividades de ensino-aprendizagem da unidade
curricular sdo realizadas a distancia, com recurso a meios tecnoldgicos de informacdo e de
comunicagdo) e b-learning ou blended learning (onde parte das atividades de ensino-
aprendizagem da unidade curricular sdo realizadas a distancia, com recurso a meios tecnolégicos
de informacdo e de comunicacdo, mas que inclui, necessariamente, atividades de ensino e de
aprendizagem presenciais). De acordo com o novo REUA, as aulas do tipo e-learning ou b-
learning terdo de ser previstas no inicio de cada semestre/ano. No entanto, tendo em
consideracdo, por um lado, a experiéncia positiva do ano transato com aulas no formato e-
learning e, por outro, a escassez de computadores existentes na ESSUA (um computador para
dois ou trés estudantes), nos proximos anos, muito provavelmente, a tendéncia sera para adotar

o sistema misto (b-learning).

De acordo com a tipologia de aulas referida no Regulamento de Estudos da
Universidade de Aveiro (REUA), as aulas desta UC serdo Teodrico-praticas (TP) e Praticas (P),

complementadas com Orientagdo Tutorial dos estudantes.

1) Tedrico-praticas (TP)

As aulas tedrico-praticas, com a duracdo de 60 minutos, decorrem ao longo de um
periodo de quinze semanas e assentam na transmissdo de conhecimentos tedricos e praticos
por parte da docente, com recurso a apresentacdo de pequenos videos, quadros, graficos e
imagens. Apesar da énfase na exposicdo, este tipo de aulas tera um caracter problematizador
pelo que inclui o recurso a metodologias ativas de aprendizagem como: a discussdo e analise
critica dos conteudos, do material tedrico recomendado e o questionamento para suscitar a
reflexdo critica sobre problemas relacionados com estudos sobre a saide/doenca com/nas

populagdes.

2) Praticas (P)

As aulas praticas, incidem sobre tépicos especificos e da vida real(?), considerados
relevantes para a aquisicdo de conhecimento e o desenvolvimento de competéncias em
bioestatistica, em epidemiologia e digitais para a recolha e interpretacdo dos dados/resultados.
As aulas terdo um cardcter laboratorial, em que os(as) estudantes serdo convidados a resolver
exercicios e casos de estudo. Os conteldos mobilizados nestas aulas serdo explicitados
posteriormente, neste documento. Cada aula pratica é orientada por um protocolo previamente

disponibilizado na plataforma Moodle, conjuntamente com o material de estudo. Estas aulas
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sdo calendarizadas de forma a incidir sobre contetdos previamente tratados nas aulas tedricas-
praticas. As aulas praticas, na sua maioria recorrem ao modelo centrado na interagdo entre
professor e estudante e tém a duragdo maxima de 90 minutos semanais. Estas aulas, na sua
maioria, tém os computadores como o recurso fisico mais utilizado e o programa de computador
SPSS como o programa de elei¢do para a resolucdo dos exercicios. A discussdo dos assuntos e a
resolucao dos problemas ocorre em tempo letivo. As questdes para discussdao em aula, sao
previamente colocadas no Moodle para que sejam discutidas pelos estudantes fora do contexto
da aula. Neste sentido, os estudantes devem-se auto-organizar em pequenos grupos de dois ou
trés elementos no inicio do semestre. Na aula, a docente discute com os estudantes com vista a
eventual revisdo e correcdo das respostas e ou da solucdo final. O recurso a pesquisa virtual na
internet, de tdpicos relevantes para a discussdo, é sempre recomendado por ser favoravel a
aproximacdo entre o contexto académico e o mundo exterior com informacgdes atualizadas e

gue podem ser Uteis a compreensdo dos mesmos. Para além de aprenderem pela pratica

3-Orientacdo tutorial (OT)

Nesta atividade hd um acompanhamento permanente do docente (tutoria grupo a
grupo), ao longo do periodo para orientar os grupos na organizacao e elaboracao dos relatdrios.
As tutorias ocorrem fora do horario letivo (das aulas presenciais ou virtuais) e sdo
predominantemente destinadas a orienta¢do e acompanhamento da elaboracdo do designado
REE.

3.6.Linhas orientadoras para a elaborac¢ao do plano de estudos

7

Cada UC tem uma estrutura curricular ou plano de estudos que é composto por
diferentes secc¢des. A fase de preparacao de um plano de estudos contempla determinar como
esse plano de estudos é desenvolvido, quanto tempo deve ter esse processo, os desafios que
devem ser tidos em conta para enfrentar durante o processo e 0Ss recursos que serao
necessarios. Com efeito, o plano de estudos deve ser bem planeado, bem compreendido,
eficiente (em termos de utilizacdo de recursos e prazos) e eficaz (em termos de atingir o

resultado desejado).

Os livros de texto adotados para esta unidade curricular e também recomendados aos
estudantes, foram a referéncia e a base de orientacdo a conce¢do do plano de estudos desta
UcC:
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Epidemiologia:

a. Celentano, D., & Szklo, M. (2019). Gordis Epidemiology (Elsevier Ed. 6 ed.).
Canada: Elyse O'Grady.

b. Rothman, K. J., Greenland, S., & Lash, T. L. (2008). Modern epidemiology (3 ed.).
Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.

c. Centers for Disease Control and Prevention. (2006). Principles of Epidemiology
in Public Health Practice, An Introduction to Applied Epidemiology and
Biostatistics.

d. Last, J. M. (2001). A dictionary of epidemiology (4th ed.). New York: Oxford

University Press.

Trata-se de trés manuais praticos e um dicionario, atualizados que contém a
informacdo essencial para a aquisicdo dos conhecimentos necessdrios a compreensdo da

Epidemiologia. O primeiro é de condi¢do fundamental e o manual principal.

Bioestatistica:

a. van Belle, G, Fisher, L. D., Heagerty, P. J., & Lumley, T. (2004). Biostatistics: A
Methodology For the Health Sciences (2 ed.). Washington: John Wiley & Sons,
Inc.

b. Walters, S. J., Campbell, M. J.,, & Machin, D. (2021). Medical Statistics - A
Textbook for the Health Sciences (5 ed.). England: John Wiley & Sons Ltd.

c. Marobco, J. (2018). Andlise Estatistica com o SPSS Statistics (ReportNumber Ed.
8 ed.). Lisboa: Silabo.

Trés manuais, dos mais atualizados, que contém a informagdo essencial para a

aquisicdo dos conhecimentos necessarios a compreensao Bioestatistica em Ciéncias da Saude.

Investigacdo em Ciéncias da Saude:

a. Polit, D., & Hungler, B. P. (2000). Investigacion cientifica en ciencias de la salud

(6 ed.). Mexico: McGraw-Hill Interamerica de Mexico.

Um livro de texto recomenddvel para uma abordagem inicial a investigagdo em

Ciéncias da Saude, onde conceitos simples relacionados com a Investiga¢do sdo explicados.

Tecnologias da informacdo
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a. Hoyt, R. E., & Yoshihashi, A. (2014). Health Informatics: Practical Guide for
Healthcare and Information Technology Professionals (6 ed.). Raleigh: Lulu.com.

b. Pestana, M., & Gageiro, J. (2014). Analise de Dados para Ciéncias Sociais:
complementaridade do SPSS (6 ed.). Lisboa: Silabo.

Por fim, mas ndo menos importante, dois livros de texto, que combinam o recurso as
tecnologias da informacdo (plataforma de software estatistico IBM® SPSS Statistics) com as
necessidades de aprendizagem no dominio das técnicas para melhor compreender e

monitorizar processos em ciéncias da saude e para incentivar a investigacao.

Como nota final, refira-se que sao ainda recomendados e utilizados para o ensino
desta UC ao longo do semestre, varios artigos cientificos relacionados com cada uma das areas

cientificas dos respetivos cursos e com ligacdo aos conteldos abordados nas aulas.

3.7.0s conteudos programaticos

Tendo em conta o publico-alvo desta UC, o objetivo desta UC é desenvolver
formacdo sobre noc¢des fundamentais de epidemiologia e de bioestatistica alicercadas nas TIC
com uma forte componente de aplicagdo nas areas especificas dos trés cursos aqui visados
tendo em conta as respetivas profissGes das TS. Listam-se a seguir os conteudos que sdo

lecionados nesta UC:

1. Probabilidade e distribuicdes

2. Estatistica descritiva: populagGes, amostras, tipos de dados, medidas de
localizacdo, dispersao e simetria

3. Estatistica inferencial: teste de hipdteses, valores p e inferéncia estatistica, erros
padrao e intervalos de confianca

4. Testes estatisticos: comparacdo de dois ou mais grupos com dados continuos e

comparacdo de grupos de dados binarios e categdricos

A dindmica da transmissdo das doencas.

Niveis de prevenc¢do em saude

Medidas de morbilidade, mortalidade e de impacto da doenca

© N o U

Validade e fiabilidade dos testes de diagndstico e de rastreio
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9. A histdria natural da doenca e modos de expressar o progndstico (analise de
sobrevivéncia)

10. Desenho de estudos: o ensaio clinico, estudos observacionais de coorte, de caso-
controlo e transversais

11. O risco e as medidas de associacdo entre uma exposicdo e uma doenca (risco
relativo e o odds ratio).

12. Informacdo e comunicacdo em ciéncia.

13. Questdes éticas e profissionais em investigacdo cientifica.

4. FINALIDADE, OBJETIVOS E ORGANIZACZ\O DO PLANO DE ESTUDOS
4.1.Finalidade e resultados esperados da aprendizagem

Organizar o Plano de Estudos da UC Bioestatistica e Epidemiologia permite, por um
lado, introduzir e trabalhar conceitos e definicdes fundamentais de epidemiologia e
consequente bioestatistica necessaria a sintese, analise e interpretacdo de dados e, por outro
lado, introduzir a abordagem tecnoldgica na dimensdo operacional que os estudantes devem
ver como facilitadora na resposta da epidemiologia aos problemas de satide em todo o mundo.
A dimensdo relativa a populacdo deve constituir o foco central no quadro mental e de raciocinio
do estudante: compreender e pensar sobre a salde e a doenca das populacées (efeitos), assim
como as suas interagGes com os determinantes (causas). Para isso, o estudante deve ficar a
conhecer as metodologias correntemente utilizadas para estudar, documentar e divulgar este

conhecimento.

O estudante de 12 ciclo de estudos, deve compreender e conhecer o que sdo e quais
sdo, para os seres humanos na atualidade, os fatores de salde e de doenca inerentes a interagdo
das populagdes com o meio ambiente. Como coroldrio do conhecimento que vai adquirir, deve
poder tirar consequéncias praticas para a sua acdo profissional futura nomeadamente: as
implicacGes para a saude e as interagGes que existem entre o ambiente fisico e social, os
contextos e a saude. Assim, concluido o semestre, o estudante devera ser capaz de aplicar de
forma dutil, e profissional, o conhecimento epidemioldgico nos diversos dominios da sua
atividade, nomeadamente aplicar e interpretar a evidéncia cientifica associada a saude e a
doenca nas populag¢des, na promocdo da saude, no combate e prevenc¢do da doenca, calcular
indicadores de doenca, desenhar estudos, conceber amostragens e recolher e tratar dados

produzindo informacdo de apoio a tomada decisdo através das TIC.
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Finalidade

Pretende-se que o estudante compreenda o contributo da epidemiologia pra a pratica
profissional no que respeita a questdes e problemas relacionados com as ciéncias da saude, a
salde publica e o estudo das populagGes. Visa ainda fortalecer os conhecimentos e
competéncias dos estudantes relacionados ao uso das TIC, nomeadamente no que concerne ao
uso de aplicacGes de software para investigar surtos de doencas transmissiveis. Estdo definidos
0s seguintes objetivos gerais e especificos para a transmissdo de conhecimento e capacitacdo

aos estudantes, segmentado nos dominios: transversal, pratico e aplicado:

Objetivos de aprendizagem

Escrever objetivos de aprendizagem eficazes é uma habilidade necessaria para que o
ensino e a aprendizagem nas profissGes da salde sejam bem-sucedidos (B. Y. Chen et al., 2019).
Um objetivo de aprendizagem é uma descricdo do que o estudante deve ser capaz de fazer apds
a conclusdo de uma atividade educativa. Um objetivo de aprendizagem bem escrito descreve o
conhecimento, as habilidades e / ou a atitude que os estudantes irdo adquirir com a atividade
educativa e faz isso de forma mensuravel. Uma vez que o objetivo de um objetivo de
aprendizagem é descrever o resultado pretendido para a aprendizagem, o objetivo de
aprendizagem deve comecar com: “Apds a conclusdo desta atividade educativa, os estudantes
devem ser capazes de. . . ”. O passo seguinte é identificar os conceitos que os estudantes
precisam de aprender, fazer, ... e como eles poderdo demonstrar a sua compreensdo (Ashmore
& Robinson, 2015). Verbos como conhecer, saber, aprender, apreciar, acreditar, estar
familiarizado, compreender e assim por diante, ndo sdo observaveis ou mensuraveis e devem

ser evitados.

No final da unidade curricular, o estudante deve ser capaz de:

1. Utilizar técnicas basicas de estatistica descritiva e inferencial sobre um conjunto
de dados.

2. Identificar e aplicar os conceitos e metodologias especificos da investigacdo
epidemioldgica para a compreensdo do papel da epidemiologia em Ciéncias da
Saude.

Demonstrar competéncias digitais em Ciéncias da Saude

4. Demonstrar competéncias comunicacionais Ciéncias da Saude
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Competéncias

Competéncias sdo combinag¢des de conhecimentos e habilidades que um profissional
deve ter para realizar uma tarefa com eficacia. Nesse contexto, sdo utilizadas nesta UC, as
definicGes de conhecimentos e competéncias baseadas no Quadro Europeu de Qualificaces
(EQF) para a aprendizagem ao longo da vida (European Qualifications Framework, 2008) e as
que constam na declaracdo do Centro de Controlo da Doenca Europeu (ECDC), esta ultima
direcionada para os profissionais com responsabilidades especificas em epidemiologia. Nesse
sentido, o conhecimento é considerado como sendo o resultado da assimilagdo de informagdes
(factos, principios, teorias e/ou praticas) - por meio da aprendizagem. As habilidades, por outro
lado, sdo a capacidade de aplicar os conhecimentos para realizar determinadas tarefas a fim de
resolver certo(s) problemas(s). As habilidades podem ser cognitivas (envolvendo o uso de
pensamento ldgico, intuitivo e criativo) ou praticas (envolvendo o uso de métodos, materiais,

ferramentas e instrumentos).

Competéncias na drea da epidemiologia aplicada as profissoes (TS)

Nesta categoria de competéncias, sdo apresentados objetivos mais especificos para

gue o estudante deva ser capaz de:

[J Aplicar os conceitos e metodologias especificos da investigacdo epidemioldgica

para reconhecer o papel da epidemiologia em TS.

[J Aplicar os conceitos de doenca e de saude assim como os fatores determinantes

conducentes ao bem-estar das pessoas e das populacgdes.

[1 Definir, operacionalizar e interpretar procedimentos padronizados de indicadores

de saude baseados no cdlculo de propor¢des, razes, taxas ou indices.

[J Definir e analisar os conceitos fundamentais para a compreensdo da dindamica da

transmissdo das doencas (usando como modelo as doencgas infeciosas).

[ Identificar, descrever e desenhar tipos de estudos frequentemente utilizados em

epidemiologia e ciéncias da saude, discutindo as suas aplicagGes.
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Identificar, interpretar e aplicar os conceitos associados a importancia
epidemioldgica dos métodos de medida em estudos longitudinais e ensaios

clinicos utilizados em ciéncias da saude.

Descrever um surto em termos de pessoa, lugar e tempo.

Gerar hipoteses sobre a causa e / ou fatores de risco do surto.

Criticar e analisar artigos cientificos, tendo em conta os resultados de natureza

epidemioldgica.

Competéncias comuns a outras profissoes, na drea da Bioestatistica

Neste grupo de competéncias, o estudante deve ser capaz de:

[

Aplicar os conceitos e técnicas de estatistica descritiva e inferencial para organizar,

sumariar e interpretar um conjunto de dados;
Converter fatores em varidveis, e dominar o processo de recolha e de
transformacdo de dados e a gestdo de informacdo de natureza cientifica ou

técnica, subsequente.

Interpretar e decidir sobre estratégias de amostragem e conceber amostragens

simples.

Criar um problema para investigacdo cientifica, ponderar os melhores métodos

para o resolver e escrever esse processo num relatério.

Criticar e analisar artigos cientificos, tendo em conta a estatistica utilizada.

Competéncias comuns a outras profissoes, na drea das TIC

[

Reconhecer e avaliar a importancia das TIC no apoio ao levantamento de dados
epidemioldgicos relativos a ocorréncias e/ou surtos de doencas e nas respostas

aos problemas em saude.
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[0 Usar fontes da Internet para realizar pesquisas de literatura.

[J Usar softwares de bancos de dados (web) para inserir, gerir e analisar dados: o

exemplo do SPSS.

[J Usar softwares para escrever, editar e criar apresentagdes.

[J Usar softwares para gerir referéncias e formatar citagdes: os exemplos do Endnote

(https://endnote.com) ou do Mendeley (https://www.mendeley.com/).

[] Editar e apresentar dados quantitativos/qualitativos.

4.2.Aplicagao dos contetdos desta UC

Como método basico de salde publica, a epidemiologia abrange muitos aspetos das

ciéncias da saude e a bioestatistica um recurso fundamental para medir muitos desses aspetos.

A literatura salienta sete possiveis aplicagbes no ambito da epidemiologia (Morris,
1955, 2007). Essas aplicagBes incluem uma vertente relacionada ao estado de saude e servicos
de saude (estudo da saude da populagdo, diagndstico da saide da comunidade e analise sobre
o funcionamento dos servigos de saude) e outra vertente relacionada a etiologia da doenca
(estimacdo dos riscos e probabilidades individuais, identificacdo de sindromes e doencas,

descricdo de quadros clinicos e a procura das causas para o aparecimento das doencas).

Nesta UC, a epidemiologia e a bioestatistica é aplicada as TS relaciona-se ao estado de
saude das populagbes, mais concretamente a saude ocupacional. Neste dominio, tem-se
observado que os métodos epidemioldgicos tém sido muito utilizados para descrever o estado
de saude de populacdes trabalhadoras especificas, estudar a morbilidade em relagdo ao tipo de
trabalho (ocupagdo), identificar riscos ocupacionais especificos, gerar e testar hipoteses sobre

as rela¢des causa-efeito e para avaliar intervencdes.

4.3.Coeréncia entre os contetidos programaticos com os objetivos de

aprendizagem da unidade curricular.
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Os conteudos desta unidade curricular privilegiam numa primeira fase os conceitos
relacionados com a bioestatistica e numa segunda fase os conceitos relacionados com a

epidemiologia ambas suportadas por ferramentas TIC.

Estas duas abordagens permitem i) desenvolver o raciocinio critico e de analise sobre
artigos cientificos e informacdo relacionada encontrada nos mais diversos meios de
divulgacdo; ii) tomar decisGes quanto a selecdo do desenho e dos métodos recolher com vista
a resolucdo de problemas e; iii) a consciencializacdo da importancia das TIC para a melhoria na
qualidade e divulgacdo da investigacdo em saude. Pretende-se que os estudantes figuem a
conhecer os principios fundamentais da epidemiologia e acima de tudo que conhecam e
consigam interpretar e aplicar corretamente as técnicas e os métodos mais adequados ao uso
necessario a sua vida profissional futura. O Programa da UC é estruturado de modo que os
estudantes no final do curso tenham uma visdao global e integradora dos fundamentos e
principios de epidemiologia e de anadlise (bio)estatistica fundamental a compreensdo da
evidéncia cientifica. Os conteldos desta UC permitem concretizar os objetivos de
aprendizagem (detalhados no ponto 4 deste documento). As seguintes correspondéncias

demonstram, assim, essa coeréncia:

Objetivo 1. (Utilizar técnicas basicas de estatistica descritiva e inferencial sobre um

conjunto de dados) — Contetidos 1,2,3e 4

Objetivo 2. (ldentificar e aplicar os conceitos e metodologias especificos da
investigacdo epidemioldgica para a compreensdo do papel da epidemiologia em Ciéncias da
Saude) - Conteudos 5,6,7,8,9,10 e 11

Objetivo 3. (Demonstrar competéncias digitais em Ciéncias da Saude) — Contetdos

12

Objetivo 4. - (Demonstrar competéncias comunicacionais Ciéncias da Saude) -

Conteldos 1,2,3,4,12 e 13

4.4. Analise da coeréncia das metodologias de ensino com os objetivos de

aprendizagem da unidade curricular

Pouco mais de um ter¢o (37%) do tempo dos estudantes é dedicado a aprendizagem

presencial, ou virtual via ZOOM - de contacto, e os restantes 63% sao destinados a aprendizagem
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auténoma do estudante. A metodologia de ensino inclui uma vertente tedrico-pratica onde se
abordam os conceitos subjacentes a epidemiologia e a bioestatistica, uma vertente pratica que
serd dedicada a realizacdo de analise estatistica sobre um conjunto de dados epidemioldgicos
tendo por base as TIC e uma vertente tutorial onde se privilegia o feedback na autorregulacao

do processo de aprendizagem do estudante.

Tendo em conta os conhecimentos, aptidGes e competéncias, a perspetiva de ensino
desta unidade curricular valoriza as metodologias ativas de aprendizagem. Estes métodos e
estratégias pedagdgicas, visam promover a tomada de consciéncia e a motivagdo para a analise
e producdo cientifica. Incentiva-se a pesquisa bibliografica, a leitura e discussdo de textos e a
resolucdo de trabalhos/exercicios (quer de epidemiologia quer de bioestatistica) pelos
estudantes de forma continua ao longo do semestre como forma de aprendizagem ativa dos
mesmos. Esses trabalhos/exercicios visam ndo sé desenvolver a analise critica das problematicas
apresentadas, assim como permite o desenvolvimento de competéncias para a tomada de

decisdo.

As metodologias e os processos de ensino e aprendizagem estdo alinhados com as
metodologias de avaliacido e ambos com os objetivos de aprendizagem (que articulam
conhecimentos, aptidoes e competéncias nos conteudos lecionados): 1) Conhecer e aplicar os
conceitos e metodologias especificos da investigacdo epidemioldgica para a compreensdo do
papel da epidemiologia em Ciéncias da Saude; 2) Utilizar técnicas basicas de estatistica descritiva
e inferencial sobre um conjunto de dados; 3) Desenvolver competéncias comunicacionais

Ciéncias da Saude; 4) Desenvolver competéncias digitais em Ciéncias da Saude.

Apresenta-se abaixo a coeréncia respetiva num modelo sequencial: Objetivo de

aprendizagem — Método de ensino e aprendizagem.

Objetivo 1 — exposicdo oral, flipped classroom, método e raciocinio e resolucdo de

problemas (exercicios praticos).

Objetivo 2 — exposicdo oral associada a discussdo e questionamento, flipped

classroom, resolucdo de estudos de caso

Objetivo 3 — metodologia de projeto, partilha da informacdo na rede web (escrita e
divulgacdo online dos trabalhos) para explicita ou implicitamente haver avaliagdo critica por

parte de outros utilizadores de espacos virtuais (os cibernautas).
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Objetivo 4 — metodologia de projeto com feedback e discussdo do projeto (relatdrios

escritos) tendo em conta a comunicacdo cientifica do relatoério.
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5. AVALIACAO DOS ESTUDANTES

A avaliacdo da aprendizagem é uma pratica generalizada nas instituicGes de ensino
superior em todo o mundo. O objetivo principal da avaliagdo é promover a aprendizagem dos
estudantes (OECD, 2008). As informacdes que sdo recolhidas por meio das avaliagcdes ajudam os
professores a identificar as dificuldades dos estudantes, bem como a detetar lacunas nos
programas. A avaliagdo é um processo muito importante para adaptar os conteudos e as
abordagens de ensino as necessidades dos estudantes e para determinar a eficacia geral dos
programas e praticas no decurso das aulas. A avaliacdo é o processo de recolha de informacées
a partir de uma variedade de meios (tarefas, projetos ou testes/exames) que refletem com uma
certa precisdo, o quao bem os estudantes estdo a alcancar ou alcancaram as expectativas do
programa previsto. O tipo de avaliacdo fornecida aos estudantes pode ajudar a facilitar e

incentivar a aprendizagem (Meehan-Andrews, 2009, Taylor et al., 2015)

Existem trés tipos de avalia¢do, avaliacdo sumativa, formativa e diagnodstica (Falchikov,
2004; OECD, 2008; Venugopal & Dongre, 2020):

Avaliagdo sumativa: E uma avaliagdo de cariz mais tradicional e assume varias formas
de avaliar os estudantes: testes intermédios e finais (geralmente usam-se questdes de escolha
multipla). A razdo pela qual este tipo de avaliacdo tem sido tdo utilizado, prende-se com o facto
de ser “econdmico” (p. ex.: exames de escolha multipla), porque o tempo para criar e avaliar é
relativamente curto e porque fornece um resumo numeérico (nota) do que um estudante
aprendeu. A desvantagem deste método é que ele ndo fornece ao estudante e ao instrutor
qualquer feedback sobre o processo de aprendizagem ocorrido, mas apenas um resultado
sumativo. Essa falta de oportunidade de aplicar as aprendizagens e receber feedback formativo

prejudica a capacidade do estudante de verdadeiramente aprender.

Avaliacdao formativa: este tipo de avaliagdao tem uma finalidade diferente da avaliagdo
sumativa. As avaliacdes formativas captam as aprendizagens dos estudantes para identificar
lacunas, mal-entendidos e falta de compreensdo, antes de se realizarem as avaliacdes
sumativas. Por isso, tem sempre presente a relagdo pedagdgica entre o professor e o estudante
(Lillebo, 2020). A avaliacdo formativa pode assumir uma variedade de formas, como perguntas
informais, questionarios praticos (p. ex.: quizzes), trabalhos de muito pouco tempo (p. ex.: um
minuto) e exercicios para a clarificacdo de aspetos menos claros/confusos. A avaliagdo formativa
permite que os estudantes pratiquem habilidades ou testem conhecimentos sem as habituais

pressdes associadas as notas.
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Avaliagao diagndstica: este tipo de avaliagdo é utilizado na maioria das vezes no inicio
do curso ou da unidade / tépico. Essa avaliacdo é usada para recolher informag&o sobre o que
os estudantes ja sabem sobre o assunto. As avaliagcdes diagndsticas baseiam-se em conjuntos
de perguntas escritas (escolha multipla ou resposta curta) que avaliam a base de conhecimento
atual do estudante ou as visGes atuais sobre um tdpico / questdo a ser estudado no decorrer da
UC ou do tépico. O objetivo é obter uma informacdo instantanea do ponto em que os estudantes
se encontram nesse momento (intelectualmente, emocionalmente ou ideologicamente). Desta
forma, permite que o professor faca escolhas sélidas sobre como ensinar o(s) novo(s)
conteldo(s) e qual a metodologia de ensino e aprendizagem que deve usar. Este tipo de
avaliacdo usa-se frequentemente antes e depois do curso ou da unidade / tdpico, onde os
estudantes recebem pré e pods-testes idénticos. Este método permite que professores e
estudantes registem o progresso de aprendizagem, comparando os resultados dos pré e pds-

testes.

Para esta UC, propde-se o seguinte:

Modelo de avaliagao:

No modelo de avalia¢do, segue-se o Cap. |, Artigo 42 do REUA n.2 214/2012 (Diario da
Republica, 2.2 série — N.2109 — 5 de junho de 2012 e respetivas alteracdes constantes do Didrio
da Republica, 2.2 série — N.2 173 — 8 de setembro de 2016). No Artigo 18.2 do referido REUA,
pode ler-se: [...] o docente responsdvel de cada unidade curricular pode decidir pela marcagdo
de faltas as aulas tedricas e/ou tedrico-prdticas das unidades curriculares do 1.2 e 2.2 ano dos
cursos de licenciatura [...]. Os estudantes que faltarem a mais de 30% das aulas tedricas e/ou
tedrico-praticas sem justificacdo (de acordo com a decisdo do docente marcar ou nao faltas), e
a mais de 20% das aulas praticas reprovam a UC. A tipologia de avaliagdo pode seguir uma das
seguintes alternativas: continua (existéncia de um minimo de cinco momentos de avaliacdo),

discreta (dois a quatro momentos de avaliagdo) ou por exame final.

O modelo de avaliacdo adotado para esta UC é de tipo discreta por apresentar trés
momentos de avaliagdo: Teste Global (TG) correspondente a componente tedrico-pratica da UC,
relatério sobre um problema proposto pelos estudantes (REE) e avaliacdo da participagdo em
atividades formativas (PAF), estes ultimos correspondentes a componente pratica da UC. O TG
e o PAF sdo elementos de avaliacdo individual. A nota final (NF) é calculada através da média

ponderada das notas dos trés elementos:

NF = 0,4xTG + 0,4xREE + 0,2xPAF

45

45



Maria Piedade Brandao

Relatorio pedagogico

Tendo em conta o Artigo 29.9, alinea 4 do REUA, a aprovacdo nesta UC estd
condicionada a obtengdo de uma nota minima de 7,5 valores, por componente de avaliagdo. Na
componente pratica, essa nota sera obtida pela média das classificacGes obtidas no REE e PAF.
O mesmo REUA define componente de avaliagdao de acordo com a tipologia de horas de
contacto, designadamente, de cardter tedrico, tedrico-prdtico, prdtico, laboratorial ou

envolvendo trabalho de campo.

Componente tedrico-prdtica

1. Teste global (TG)

O TG é uma componente individual da avaliacdo e incide sobre todos os tépicos
programaticos. Opta-se aqui pelo tipo de avaliagdo sumativa. Tem a duracdo de duas horas e
realiza-se na época de exames. O teste tem duas partes: |) parte tedrica destinada a avaliar a
compreensdo do foco de estudo e dos conceitos; Il) parte destinada a resolucdo de problemas

sobre matéria abordada em todas as aulas.

Componente prdtica
1. Relatério REE

Este relatério de cariz cientifico é produzido no ambito da realizacdo de uma tarefa
que visa a resposta(solucdo) de problema(s) relacionados com a saude/doenca de uma

determinada populacao.

Trata-se de um relatdrio escrito que devera ser redigido em formato de artigo, sobre
os resultados de um estudo, no qual os estudantes devem aplicar os conhecimentos da
bioestatistica na resolu¢do de um problema de saude, identificado e resolvido a partir dos
dados da base de dados fornecida em formato SPSS (.sav). A base de dados atribuida aos
estudantes sera fornecida pela docente na ultima aula da sexta semana de aulas. Deste modo,

cada grupo de estudantes devera:

e escrever um relatério (REE) sobre todo este processo, no formato de um artigo

cientifico, segundo o modelo fornecido pela docente (ver apéndice 1)
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e selecionar um tépico de interesse, dentro da base de dados proveniente do
e.cuidHaMUs®, distribuida pela docente no final das aulas relativas ao médulo de
Bioestatistica

e formular em forma de pergunta, o tépico escolhido

e fundamentar e definir o contexto da pergunta

e procurar as palavras-chave em bancos de dados de periddicos e mecanismos de busca
na Internet.

e descrever os métodos que vai utilizar para tratar e analisar os dados indicando os
testes estatisticos que quer utilizar

e resumir os dados na forma de estatistica descritiva e inferencial tendo como suporte o
software SPSS

e interpretar os resultados das analises estatisticas relevantes e apropriadas

e discutir os resultados que visam responder a(s) pergunta(s) formulada(s) e/ou apoiar
as hipdteses a fim de mostrar a importancia dela(s)

e submeter na UC alocada a plataforma eletréonica Moodle (https://elearning.ua.pt) até

a ultima aula da oitava semana de aulas.

O REE é realizado por grupos e por isso avaliam-se os conhecimentos que adquiriram
ao trabalhar os assuntos, avalia-se a capacidade de iniciativa, a participa¢do individual em cada
grupo (por meio da observacdo e da discussdo), a assertividade e a interatividade. A turma é
dividida em grupos com trés estudantes por grupo (no maximo), sendo que cada grupo
prepara e entrega um relatério escrito apds oito semanas de aulas. A docente divulga via
Moodle um modelo de relatério com as orientacdes para a redagdo do relatério que os
estudantes devem seguir (apéndice 1). Este relatério é avaliado com base nos seguintes
critérios/dimensdes: criatividade (sobre o problema/objetivo), mobilizacdo de conhecimentos,

a capacidade de raciocinio e a resolucdo de problemas.

A formatacdo do artigo obedece as seguintes normas: deve ser escrito em Portugués
(podendo ser escrito em Inglés) e ter a estrutura e o estilo de um artigo cientifico e ter como
referentes tedricos/fundamentar-se nos conhecimentos tratados e adquiridos nesta UC; ndo
podera exceder 4650 palavras (excluindo a bibliografia) e a inclusdo de 6 tabelas e 3 figuras no

maximo: cada tabela e figura corresponde a 250 palavras (ver apéndice 1).

A classificacdo do artigo é feita de acordo com critérios pré-definidos (apéndice 2).

Esta componente esta apresentada com detalhe na seccdo das aulas praticas.
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Nesta componente, a avaliacdo debruga-se no método sumativo e formativo. Sumativo
porque é atribuida uma classificagdo numeérica e formativa porque é dado o feedback da
avaliacdo e é dada a oportunidade do REE ser reformulado/melhorado. Essa reformulacdo
permitira melhorar os aspetos menos compreendidos ou ndo detalhados a fim dos estudantes

poderem incorporar os conhecimentos e competéncias esperadas.

2. Participacdo em atividades formativas (PAF)

A PAF é uma componente individual de avaliacdo formativa que visa o
aprofundamento de vdérios tépicos ao longo da aprendizagem dos estudantes. Estas
participacOes requerem a prepara¢do auténoma dos contetudos (em forma de resolugdo de
pequenos exercicios ou estudos de caso propostos pela docente) para cada aula. Esta atividade
deve ser escrita e submetida via Moodle antes 24h de cada aula seguinte. Nesta componente, é

adotada a metodologia de aula invertida ou flipped classroom.

6. DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

No triénio 2016-2019:

Apresentam-se os resultados das avaliacdes, constantes na figura 1, referentes as
classificacbes atribuidas a 166 estudantes aprovados nos trés anos letivos (2015/2016,
2026/2017, 2018/2019). Estes apresentam uma distribuicdo aparentemente normal em que a
moda sdo 14 valores, a mediana sdo 14 e a média sdo 13,6 valores. A amplitude sdo 7 valores.
Entende-se que estes resultados evidenciam a capacidade discriminante do método de

avaliacao.

Num total de 190 estudantes, 176 foram sujeitos a avaliacdo pelos métodos acima
descritos e foram aprovados no primeiro ano de inscriciao 166 (94,3%). A taxa de reprovacgao
oscilou entre os 3,6% no ano letivo 2016/2017, 4,5% no ano letivo 2015/2016, e 0s 5,9% (8/135)

no ano letivo 2017/2018. A taxa média anual de estudantes reprovados foi de 4,7%.
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Figura 1 - Histograma com a distribui¢do de frequéncias das classifica¢bes finais atribuidas aos 166 estudantes

das licenciaturas em Fisioterapia, Imagem Médica e Radioterapia e Terapia da Fala, 2016-1019

Alunos por classe de nota (fre. relativa)

Mean =13 63
Std. Dev. = 1,97
N=166

Estudantes (%)

10 " 12 13 14 15 16 17

Notas (valores de 0-20) dos estudantes aprovados

No biénio 2019-2021:

Na figura 2, apresentam-se os resultados das avalia¢Oes, referentes as classificagdes
atribuidas a 178 estudantes aprovados nos dois anos letivos (2019/2020, 2020/2021). Estes
apresentam uma distribuicdao aparentemente normal em que a moda sdo 13 valores, a mediana
sdo 13 e a média sdo 13,23 valores. A amplitude sdo 8 valores. Entende-se que estes resultados

evidenciam a capacidade discriminante do método de avaliagao.

Num total de 190 estudantes, os mesmos foram sujeitos a avaliacdo pelos métodos
acima descritos e foram aprovados no primeiro ano de inscricdo 178 (93,7%). A taxa de
reprovacgdo oscilou entre os 2,1% no ano letivo 2019/2020, 4,5% e 0s 10,5% (10/95) no ano letivo
2020/2021. A taxa média anual de estudantes reprovados foi de 6,7%.
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Figura 2 — Histograma com a distribuicdo de frequéncias das classificacdes finais atribuidas aos 93 estudantes das
licenciaturas em Fisioterapia, Imagem Médica e Radioterapia e Terapia da Fala, 2019-2021

Alunos por classe de nota (freq. relativa)

40 Mean = 13,23
Std. Dev. = 1,509
N=176

30

20

Estudantes (%)

10 12 14 16 18

Nota (valores de 0 a 20) dos estudantes aprovados

7. CONTEUDO DAS AULAS TEORICO-PRATICAS

O ensino tedrico-pratico, assenta numa grande parte na transmissdo de
conhecimentos por parte da docente ao longo de um periodo de quinze semanas de aulas.
Apesar da énfase na exposicdo, este tipo de ensino pretende ter ainda um caracter
problematizador, discussdo e analise critica dos conteidos. Sempre que possivel, recorre-se a
leituras, analises e discussdo do material tedrico sugerido e colocacdo de perguntas para suscitar
a reflexdo critica sobre problemas relacionados a estudos sobre a saide/doenca com/nas
populacdes. Recorre-se também a exposicdo oral, suportada pela proje¢do de diapositivos no

formato de Power-Point, apresentacao de pequenos videos, quadros, graficos e imagens.

A planifica¢do das aulas tedricas, tem em conta o calendario escolar da Universidade
de Aveiro. A planificagdo das aulas desenvolve-se ao longo de 15 semanas, o correspondente a

um semestre letivo. O plano de ensino a propor, encontra-se esquematizado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Planificacdo das aulas tedrico-praticas de um semestre (proposta para o ano

2021/2022)
Més Semana Aula N2 Aulas tedricas
1 1 Introducdo a (bio)estatistica e a epidemiologia. A utilidade
das TIC.
Os dados e as variaveis: tipos, categorizagado e tratamento
Setembro 2 2 .
descritivo.
3 3 Estatistica descritiva: medidas de localizagao, dispersao e
simetria);
4 4 Populagdes, amostras, erros padrdo e intervalos de confianga
c c Estatistica inferencial: o teste de hipdteses; e a importancia
do p-value
Outubro . -
6 6 Testes para comparar dois grupos de dados categodricos e
continuos
. . A dindmica da transmissdo das doengas e os niveis de
prevengao
8 8 Vigilancia da doenca e medidas de morbilidade
9 9 Validade e fiabilidade dos testes de diagndstico e de rastreio
Novembro
10 10 Estudos experimentais: os ensaios clinico e de campo
11 11 Estudos observacionais: estudos de coorte
1 1 Estudos observacionais: estudos de caso-controlo e os
estudos transversais
13 13 O risco e as medidas de associagao entre uma exposicao e
uma doenca (risco relativo e o odds ratio)
Dezembro
14 14 Historia natural da doenca e modos de expressar o
progndstico: andlise de sobrevivéncia.
15 15 Questdes Eticas em Epidemiologia,
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Nos tépicos que se segues, estdo identificados os objetivos gerais e especificos de
aprendizagem assim como as referéncias bibliograficas para cada aula tedrico-pratica. Os
objetivos especificos procuram descrever o que cada estudante deve saber e aprender e tém
em conta os conteldos a abordar. Cada plano de aula tem como intencdo uma escrita e

linguagem de facil compreensdo pelos estudantes relacionado aos resultados de aprendizagem.

7.1.Introdugdo a (bio)estatistica e a epidemiologia. A utilidade das TIC.

Objetivo geral: Compreender e aplicar os conceitos de bioestatistica e epidemiologia e

conhecer as aplicaces das tecnologias TIC a saude.

Obijetivos especificos:

1. Discutir os conceitos de bioestatistica descritiva e analitica e de epidemiologia.

2. Reconhecer a importancia das tecnologias TIC na recolha, andlise e gestdo e
divulgacao dos dados.

3. Reconhecer o programa e a plataforma de apoio a bioestatistica: o SPSS e o
e.cuidHMUs .

4. ldentificar os principais tépicos relacionados a um estudo epidemiolégico relevante
na area cientifica do curso.

5. Discutir as aplicacGes da bioestatistica em ciéncias da saude

Referéncias: (Celentano D. & Szklo M., 2019; Gordis L, 2014; Marb6co, 2018; Pestana &
Gageiro, 2014; Walters et al., 2021).

A epidemiologia é uma disciplina cientifica com métodos sdlidos de investigacdo
cientifica. Trata-se de uma ciéncia descrita como a ciéncia basica da saude publica, baseada em
dados e depende de uma abordagem sistemadtica e imparcial para a recolha, analise e
interpretacdo dos mesmos. Os métodos epidemiolégicos basicos consistem na observagao
cuidadosa dos fendmenos e no uso de grupos de comparacgao validos para avaliar se o que foi
observado, como o numero de casos de uma doengca numa determinada area durante um
determinado periodo de tempo ou a frequéncia de uma exposi¢do entre pessoas com doenga,
difere do que se poderia esperar. No entanto, a epidemiologia também se baseia em métodos
relacionados a outros campos cientificos, incluindo a bioestatistica, a informatica, e sempre
muito ligada as ciéncias bioldgicas, econdmicas, sociais e comportamentais. Todavia, a

epidemiologia ndo é apenas uma atividade de investigagdo, participando como um componente
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integral da saude publica, dado que fornece as bases para orientar a¢gdes de saude publica

praticas e adequadas com base na razdo causal.

A analise estatistica esta presente na maioria dos artigos publicados em periddicos da
area de saude. A maioria dos profissionais de salde precisara de uma compreensdo basica dos
principios estatisticos, mas ndo necessariamente de detalhes completos das técnicas
estatisticas. Assim, no ensino da bioestatistica valoriza-se a aplicabilidade do ensino da
estatistica (e ndo tanto no calculo), onde sera enfatizada a preparacdo dos estudantes para a
compreensdo e dominio da linguagem estatistica relacionada a epidemiologia tendo em conta
dois aspetos. Em primeiro lugar, porque a epidemiologia é uma disciplina quantitativa que se
baseia em conhecimentos praticos de probabilidade, estatistica e métodos de investigacdo
muito solidos. Em segundo lugar, porque a epidemiologia é um método de raciocinio causal
baseado no desenvolvimento de testes de hipdteses alicercados em campos cientificos varios
como a biologia, as ciéncias comportamentais, a fisica e a ergonomia para explicar

comportamentos, estados e acontecimentos relacionados a saude.

Deste modo, possuir e saber aplicar conhecimentos de estatistica e de metodologias
de investigacdo é fundamental para uma interpretacgdo critica da informacdo publicada em
revistas cientificas. Por outro lado, como os estudantes vdo necessitar de analisar artigos
cientificos em outras UCs assim como terdo de desenvolver o seu projeto de investigacdo

cientifica no ultimo ano do curso implicard conhecimentos e competéncias adquiridas nesta UC.

As tecnologias TIC emergem no contexto da investigacdo como indispensaveis ao
desenvolvimento da mesma. Na atualidade, podem ser recolhidas e analisadas grandes
quantidades de dados de dispositivos heterogéneos (big data) provenientes das populaces o
que permite reconhecer a importancia das TIC no progresso da ciéncia. O big data tem
influenciado além da investigacdo, a gestdo e até algumas estratégias de negdcios. Com a
proliferacdo dos big data, a industria e a academia estdo cada vez mais interessadas na gestdo
de dados. Nas ultimas décadas, a tecnologia evoluiu muito no que respeita aos imensos recursos
de armazenamento e processamento. No entanto, quando se fala de gestdao de big data,
técnicas eficientes para aquisicdo, pré-processamento, processamento e armazenamento de
dados sdo desejaveis. O desenvolvimento continuo das tecnologias TIC tem-se concentrado em

trazer solugdes eficientes que suportem a manipulacdo dos big data.

Os estudantes desta UC, serdo convidados a interpretar e analisar dados provenientes
de grandes bases de dados quer nacionais (Instituto Nacional de Estatistica e da Direcdo Geral

da Saude e do programa e.cuidHaMUs® a decorrer na UA) quer internacionais (SHARE). Embora
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uma calculadora possa fazer os calculos basicos de que é necessdrio nesta UC, existem
ferramentas mais elaboradas que sdo mais Uteis. O programa estatistico a utilizar nesta UC é o
SPSS. Este programa estatistico permite multiplas operacdes entre as quais formas de selecionar

as medidas descritivas e analiticas mais desejadas.

Quanto a plataforma e.cuidHaMUs® (ja apresentada em pontos anteriores), esta sera
apresentada aos estudantes e mostrada a sua potencialidade enquanto tecnologia de recolha e
armazenamento dos dados e de interagdo com os utilizadores (Figura 1) Os dados sao recolhidos
e introduzidos na plataforma por uma equipa de investigacdo; ii) De seguida, os dados sdo
processados de maneira distribuida podendo ser exportados para o SPSS ou o excel; iii)
Posteriormente, os dados podem ser preparados e analisados; iv) Por fim, os resultados podem
ser apresentados ao estudante de forma a orienta-lo e sugerir os recursos educacionais mais

adequados aos seus interesses.

7.2.0s dados e as varidveis: tipos, categorizagdo e tratamento descritivo.

Objetivo _geral: Reconhecer dados e varidveis assim como boas praticas para a sua

apresentacdo e aplicacgao.

Obijetivos especificos:

1. Distinguir dados de variaveis

2. Descrever, organizar e selecionar o formato de apresentacao mais aplicavel aos dados
(tabelas, graficos, diagramas de dispersdo, graficos circulares e graficos de caixa
(boxplot)

3. Distinguir erros sistematicos (viés) de erros aleatdrios

Referéncias: (Marbco, 2018; Pestana & Gageiro, 2014; van Belle et al., 2004; Walters et al.,
2021)

Como todos os campos de aprendizagem, a estatistica tem seu préprio vocabulario.
Algumas das palavras e frases encontradas no estudo da estatistica serdo novas para aqueles
gue ndo foram previamente expostos ao assunto. Outros termos, embora parecam familiares,
podem ter significados especializados que sao diferentes dos significados que estamos

acostumados a associar a esses termos.

Apresentam-se de seguida, alguns termos que usaremos extensivamente ao longo
desta UC.
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Dados: Sdo a matéria-prima das estatisticas. Para os propdsitos da epidemiologia e da
bioestatistica, podemos definir dados como nimeros. Os dois tipos de nUmeros que se usam em
bioestatistica sdo nimeros que resultam da obtenc¢do - no sentido usual do termo - de uma
medicdo e aqueles que resultam do processo de contagem. Por exemplo, quando se pesa uma
pessoa ou é medida a sua temperatura, uma medicdo é obtida, consistindo num niimero como
70 quilogramas ou 37 graus Centigrados. Um tipo de numero diferente é obtido quando um
administrador de hospital conta o nimero de doentes - talvez 20 - que receberam alta hospitalar

num determinado dia. Cada um dos trés nimeros é um dado e os trés juntos sdo dados.

Varidgvel: Se ao observarmos uma caracteristica, descobrirmos que ela assume
diferentes valores em pessoas, lugares ou coisas diferentes, categorizamos a caracteristica de
variavel. Fazemos isso pela simples razdo de que a caracteristica ndo é a mesma quando
observada em diferentes detentores da mesma. Alguns exemplos de varidveis incluem pressao
arterial diastdlica, frequéncia cardiaca, altura de homens adultos, peso de criancas em idade
pré-escolar e idade dos doentes observados numa clinica médica. Algumas variaveis relevantes
em epidemiologia sdo os fatores de risco e as carateristicas de uma doenca, entre outras.
Devem-se classificar as varidveis para que a recolha, manipulacéo e tratamento de dados seja a
mais correta possivel. As variaveis dividem-se em qualitativas e quantitativas. As qualitativas
podem ser ainda subdivididas em dicotomicas, categoricas e ordinais e as quantitativas em
discretas ou continuas. Todas as variaveis podem ser descritas de forma grafica, o que facilita o
seu estudo (p. ex.: histogramas, graficos de barras). Ainda, as varidveis tém distribuicdes que
podem ser modeladas em funcdes de densidade de probabilidade. Por isso, as variaveis tém de
ser bem conhecidas aquando da realizacdo dos estudos para se obter validade interna e externa

dos mesmos.

Erros: A investigacdo em saude, principalmente quando realizada com seres humanos,
estd constantemente sujeita a erros (sistematicos e/ou aleatérios) devido as caracteristicas de
seu objeto de estudo, bem como as limitagdes praticas e bioéticas. Por isso, a avaliagdo dos erros
é fundamental na andlise dos dados, mas principalmente durante o desenho do estudo, o que
permite antecipar a ocorréncia de erros sistematicos. O erro aleatério, por outro lado, pode ser
expresso quantitativamente de acordo com a teoria das probabilidades, o que nos permite
estimar o efeito do acaso no resultado de uma medigdo. O erro aleatério pode afetar a
representatividade presumida (fiabilidade) de uma amostra em relacdo a populagdo de origem,
adicionando quer a incerteza quer a imprecisdo as estimativas dos parametros populacionais.
Dado o risco inerente de erro sistematico e a ocorréncia de erro aleatdrio, a precisdo ou aa

validade dos resultados da investigacdo ndo pode ser esperada. Na escolha das variaveis para o
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estudo pode haver outro tipo de erros que sdao chamados vieses de selecao: a escolha das

variaveis erradas leva a produc¢do de conhecimento n3o relevante.

7.3.Estatistica descritiva (medidas de localizagdo, dispersao e simetria).

Objetivo geral: Conhecer e aplicar as técnicas de estatistica descritiva.

Obijetivos especificos:

1. Descrever os principais recursos e aplicacdes da bioestatistica descritiva.
2. Calcular e interpretar, propor¢des, média, mediana, moda, variancia, desvio padrao

e intervalos de confianca.

Referéncias: (Mar6co, 2018; Pestana & Gageiro, 2014; van Belle et al., 2004; Walters et al.,
2021)

Medir e contar sdo operagdes que resultam em nimeros que contém informacgdes. O
objetivo de quem aplica os célculos estatisticos a esses nimeros é determinar a natureza
dessas informac0es. Essa tarefa é muito mais facil se os nimeros forem organizados e
resumidos. Quando as medidas de uma varidvel aleatdria sdo feitas sobre uma populagdo ou
amostra, os valores resultantes sdo disponibilizados para o investigador ou estatista como um
aglomerado de dados ndo ordenados. As medidas quando ndo sdo organizadas, resumidas ou
manipuladas sdo chamadas de dados brutos. A menos que o nimero de observacdes seja
extremamente pequeno, é improvavel que esses dados brutos fornecam muitas informacdes
até que tenham sido colocados sobre algum tipo de ordem.

Nesta primeira aula, aprendemos algumas técnicas para organizar e resumir dados a fim de se
poder determinar mais facilmente quais sdo as informacgdes que eles contém. O maximo em
sumarizac¢do de dados é o calculo de um Unico nimero que, de alguma forma, transmite
informacdes importantes sobre os dados a partir dos quais foi calculado. Esses nimeros Unicos

usados para descrever dados sao chamados de medidas descritivas.

O objetivo desta aula é dotar os estudantes com habilidades que permitirdo manipular
as informacdes - na forma de nimeros - que pode encontrar como profissional das ciéncias da
saude. Calculam-se assim, média, variancia, desvio padrdo, erro padrdo e intervalo de confianca
para a média. Calculam-se ainda os parametros para o intervalo de confianca de uma proporc¢do

e o respetivo intervalo de confianca.
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7.4.PopulagGes, amostras, erros padrao e intervalos de confianga

Objetivo geral: conhecer e escolher as amostras adequadas para os estudos observacionais e

avaliar a importancia da dimensdo das mesmas para a interpretagdo dos resultados.

Objetivos especificos:

1. Distinguir amostra de populagao.

2. ldentificar categorias da populagdo: universo e populagao alvo.

3. Reconhecer e descrever estratégias de amostragem: amostragem probabilistica e ndo
probabilistica.

4. Calcular a dimensao amostral para responder aos problemas mais habituais em
ciéncias da saude (terapia da Fala, Fisioterapia e Imagem Médica e Radioterapia).

5. ldentificar erros associados a amostragem e discutir modos de os ultrapassar.

6. Calcularintervalos de confianca a 90%, 95% e 99%.

Referéncias: (Maroco, 2018; Pestana & Gageiro, 2014; van Belle et al., 2004; Walters et al.,
2021)

Como queremos e precisamos numa grande parte das vezes, reunir informacgdes sobre
um grupo muito grande de individuos, tempo, custo e viabilidade proibem a recolha de dados
sobre cada caso no mundo, por exemplo de gripe ou os registos de imunizagao para COVID-19
de cada pessoa idosa em Portugal. Entdo, o que se pretende é recolher informagdes apenas
sobre uma parte do grupo, uma amostra, para tirar conclusdes sobre o todo, a populagdo de
interesse. Recorre-se por isso ao uso de amostras. As amostras devem ser representativas da
populagdo para evitar o viés de sele¢do (ver ponto/aula 7.10) e devem ter um ndmero suficiente
de individuos para poder testar as hipéteses em estudo identificando diferencas significativas,

quando estas existem.

Nesta aula, sdo abordados os conceitos de populacdo e parametro da populagdo. A
amostra de uma populagdo é usada para fornecer as estimativas dos parametros da populagao.
O erro padrao é também introduzido e sdo apresentados métodos para calcular intervalos de
confianga para médias populacionais para dados continuos com uma distribuicdo normal e para

dados discretos que seguem distribuicdes Binomial ou Poisson.

Idealmente, devemos ter como objetivo uma amostra aleatdria. Para isso é elaborada
uma lista de todos os individuos da populagdo (a base amostral), e os individuos sdo
selecionados aleatoriamente dessa lista, ou seja, toda amostra possivel de um determinado

tamanho na populagdo tem a mesma probabilidade de ser escolhida. As vezes, pode haver
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dificuldade em construir essa lista ou podemos ter que lidar com aqueles sujeitos que por acaso
estdo disponiveis ou o que é denominado uma amostra de conveniéncia. Essencialmente, se
tivermos uma amostra aleatéria, obteremos uma estimativa ndo enviesada do parametro
populacional correspondente, enquanto uma amostra de conveniéncia pode fornecer uma
estimativa enviesada, mas ndo saberemos por quanto. Os diferentes tipos de amostragem sao

aqui descritos.

7.5.Estatistica inferencial: o teste de hipdteses; e a importancia do p-value

Objetivo: Reconhecer descrever e métodos de inferéncia estatistica.

Objetivos especificos:

1. Identificar média, proporgao e valor de referéncia.

2. Calcular diferengas entre duas médias e duas propor¢oes.

3. Aplicar os testes de hipdtese usando intervalo de confianga para médias e para
proporgoes.

4. |Interpretar erros e o valor de p-value

Referéncias: (Laber & Shedden, 2017; Mardco, 2018; Pestana & Gageiro, 2014; van Belle et
al., 2004; Walters et al., 2021; Yaddanapudi, 2016)

O principal objetivo da andlise estatistica é usar as informacg&es obtidas a partir de uma
amostra de individuos para fazer inferéncias sobre a populagdo de interesse. Para a analise
estatistica existem duas abordagens basicas: Estimativa (com intervalos de confianca) e Teste

de hipdteses (com valores p-value).

Tendo em conta que a epidemiologia visa produzir evidéncia cientifica relativa a
determinantes e efeitos de salde e de doenga das popula¢des, o conhecimento acerca da
estatistica inferencial é crucial. Contudo, dado o tempo muito escasso nesta unidade curricular
para o desenvolvimento de todos os tdpicos, é feita uma abordagem mais simples direcionada
apenas aos principios gerais da inferéncia estatistica: estimacdo de parametros e testes de
hipétese. Contudo, nesta aula sdo introduzidos os conceitos de hipétese nula, significancia
estatistica, uso de testes estatisticos, valores de p-value e a sua relacdo com intervalos de

confianga.
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Nesta aula, serdo comparados varios tipos de testes de hipdtese que se podem usar
com diferentes tipos de dados, explorar algumas das opc¢des e explica-se como se interpretam
os resultados. Um teste de hipdtese utiliza dados de amostras para avaliar duas teorias
mutuamente exclusivas sobre as propriedades de uma populagdo. Os testes de hipdteses

permitem que, a partir de uma amostra se possam fazer inferéncias sobre toda a populacgao.

Serdo entdo abordados testes de hipdteses comuns a trés tipos de dados - continuos,
bindrios e discretos. Reconhecer os diferentes tipos de dados é crucial (tema abordado na aula
n2 2) porque o tipo de dados determina os testes de hipdteses que se podem realizar e, retirar
conclusodes de forma critica. Se dados forma recolhidos de forma errada, pode ndo se conseguir

obter as respostas corretas ou necessarias.

7.6.Testes para comparar dois grupos de dados categdricos e continuos

Objetivo: Conhecer e aplicar testes basicos de estatistica para comparar dois grupos de dados

categdricos e continuos

Objetivos especificos:

1. Explicar alguns dos métodos basicos apropriados para comparar dois grupos: teste t
de amostras independentes, teste t para amostras emparelhadas e teste de qui-
guadrado.

2. lIdentificar a estatistica de teste para poder calcular

3. Examinar alguns dos testes estatisticos mais bdsicos que se encontram na literatura

e na investigacgao.

Referéncias: (Laber & Shedden, 2017; Mardco, 2018; Pestana & Gageiro, 2014; van Belle et
al., 2004; Walters et al., 2021; Yaddanapudi, 2016)

Nesta aula, serdo abordados alguns dos testes estatisticos mais basicos e que sdo
utilizados com muita frequéncia na investigacdo em salde e encontrados na literatura. A escolha
do método de andlise de um problema depende da comparacdo a ser feita e dos dados a serem
usados. Explicam-se alguns dos métodos bdsicos apropriados para comparar dois grupos.
Considera-se a comparacdao de dois grupos independentes, como grupos de doentes que
receberam tratamentos diferentes e a comparacdo de dados emparelhados, por exemplo, a

resposta de um grupo sob diferentes condi¢Ges ou de pares combinados de sujeitos.
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Os métodos descritos aqui e recomendados para tipos especificos de perguntas
podem ndo ser os Unicos e podem ndo ser universalmente aceites como sendo o melhor
método. No entanto, sdo considerados métodos validos e satisfatérios para os fins para os quais

sao aqui.
a) Comparacdo de dois grupos independentes - resultados categdricos

Neste caso pretende-se comparar dois grupos independentes onde o resultado é
categérico em vez de continuo a fim de verificar se existe uma diferenca nas proporg¢des entre
os grupos. O Teste de qui-quadrado para associacdo em tabelas de contingéncia r x ¢ é o teste
demonstrado aqui. Os pressupostos subjacentes ao teste de qui-quadrado sdo: i) Pelo menos
80% dos valores das contagens esperadas nas células esperadas deve ser superior a 5; ii)

inexisténcia de células com valores esperados iguais a 0.

b) Comparacdo de dois grupos independentes - resultados continuos

Antes de comparar dois grupos independentes, é importante decidir que tipo de dados
sdo aqueles com que se estd a trabalhar, o resultado e como eles sdo distribuidos, pois isso
determinara a analise mais adequada. Neste ponto, descrevem-se os métodos estatisticos
disponiveis para comparar dois grupos independentes, quando temos um resultado continuo.
Utiliza-se neste caso, o teste t de duas amostras independentes. O teste t de amostras
independentes é usado para testar a diferenca no valor médio de uma variavel continua entre
dois grupos. Foca-se ainda que, ao realizar qualquer andlise estatistica, deve-se verificar se os
pressupostos que sustentam o método escolhido sdo validos. Os pressupostos subjacentes ao
teste t de duas amostras independentes sdo: i) Os grupos sdo independentes; ii) As variaveis de
interesse sdo continuas; iii) Os dados em ambos os grupos devem ter desvios-padrdo
semelhantes; iv) Os dados devem seguir uma distribuicdo normal em ambos os grupos (a

normalidade pode ser verificada delineando dois histogramas, um para cada amostra).

c¢) Comparagdo de dois grupos de observa¢des emparelhadas - resultados continuos

Um problema comum é a comparagcdo de dados emparelhados, por exemplo, a
resposta de um grupo sob diferentes condicdes como num ensaio cruzado, ou de pares
combinados de sujeitos. Quando ha mais de um grupo de observacdes, é vital distinguir o caso
em que os dados sdo emparelhados daquele em que os grupos sdo independentes. Os dados

emparelhados podem surgir quando os mesmos individuos sdo estudados mais de uma vez,
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geralmente em circunstancias diferentes, ou quando os individuos sdo emparelhados num
estudo de caso-controle. O Teste t emparelhado é o teste de elei¢do aqui abordado. Deve estar

atento as variancias de cada grupo que devem ser iguais entre si (homocedasticidade).

7.7.A dindmica da transmissdo das doengas e os niveis de prevengdo

Objetivo: Integrar conceitos de promogao e de prevengdo, e, fatores que as determinam e

alguns indicadores utilizados para avaliar a dispersao.
Objetivos especificos:

1. Distinguir promocao da saude de prevencdo da doenga

2. ldentificar niveis de prevencdo em saude

3. Compreender o modo de transmissao das doencgas no espaco e no tempo

4. Descrever a evolugao das doencas na populacao: endemia, epidemia e paandemia.

5. Entender e discutir a teoria da transi¢do epidemioldgica nas mudancas dos padrées
salde-doenca e nas interagOes entre esses padrdes: a epidemiologia das doencas
infeciosas e epidemiologia das doencas cronicas;

6. ldentificar e distinguir doencas transmissiveis de doencas ndo transmissiveis

Referéncias: (Almeida, 2005; Celentano & Szklo, 2019; Centers for Disease Control and
Prevention, 2006; Gordis L, 2014; Last, 2001; Norman & Tesser, 2019). Artigos de suporte a
aula: (Ding et al., 2016)

A partir da segunda parte do semestre, por altura da 6 ou 7 semana de aulas, abordam-
se os principios e fundamentos da Epidemiologia tendo em conta a sua aplicagdo pratica nas
medidas de promoc¢do e prevencgao e controlo aos problemas de saude (local, regional, nacional

e internacional), assim como no apoio ao planeamento e gestdo em saude.

E aqui abordado o legado de Jonh Snow (1813-1858). A principal contribui¢do de Snow
foi a sistematizacao da metodologia epidemioldgica descoberta com o seu estudo a respeito de
duas epidemias de cdlera ocorridas em Londres em 1849 e 1854 e que devem ser tidas em conta
na distribuicdo de uma doenc¢a numa populagao: o tempo, o lugar e a pessoa. Esta metodologia
ficou conhecida por raciocinio epidemiolégico de Jonh Snow. O livro que ficou célebre e é hoje
ainda uma das principais referencias a nivel mundial On the Mode of Communication of Cholera,

publicado em 1855 relata a sua investigacdo sobre a cdlera.
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A epidemiologia estuda as causas e as consequéncias das doencas nas populagdes e
utiliza uma metodologia prépria e distinta das outras dareas das ciéncias da saude,
nomeadamente da patologia, da terapia e do diagndstico. O diagnédstico e o tratamento sdo
ramos do saber indispensaveis ao exercicio das profissGes das areas da Imagem Médica e
Radioterapia, Terapia da Fala e Fisioterapia (alvo desta UC) mas também e ndo menos
importante da Epidemiologia. A epidemiologia distingue-se, contudo destas ciéncias pela
dimensdo que lhe confere a inscricdo populacional que lhe é prépria e pelos métodos que utiliza.
A epidemiologia complementa o saber das outras ciéncias da saude e alarga capacidade de
intervencdo do técnico de diagndstico e terapéutica no campo da doenca e do bem-estar dos

utentes.

A populacdo em geral, quer acreditar que os exemplos dos profissionais de salude
sejam para seguir e por isso consciencializar e interiorizar os conceitos promocao e prevengao
torna-se uma das tarefas mais importantes nesta aula. Podera assim, fazer com que estes
estudantes, futuros profissionais de saude, possam vir a ser um grande contributo para a
implementacdo de estratégias quer nos préprios locais de trabalho quer a sim mesmos e as
comunidades onde estdo inseridos. Deste modo, introduzir e discutir os conceitos é uma das
prioridades desta aula, nomeadamente: i) prevencdo da doenca, significa diminuir a
probabilidade da ocorréncia de uma doenca ou enfermidade; ii) promocdo da saude, significa

aumentar a salde e o bem-estar geral (através de esforgos intersectoriais).

Um importante trabalho em epidemiologia é a investiga¢cdo de doencas infeciosas que
se agrupam no tempo e no lugar. Grupos de doencas infeciosas podem representar surtos ou
epidemias em que os casos compartilham em comum uma exposicao de origem pontual ou um
agente infecioso tendo em conta uma cadeia de vias de transmissdo. As investigacdes de surtos
de uma doenca podem facilitar a identificacdo de uma fonte, risco ou causa da doenca. No
entanto, a maioria dos episddios de doencas infeciosas ocorre ndo como parte de qualquer surto
aparente, mas como infecGes esporadicas. Varias infecOes esporadicas que ocorrem
continuamente no tempo e no local sdo chamadas de doengas endémicas enquanto o aumento,
muitas vezes repentino, do nimero de casos de uma doenga acima do que normalmente se
espera naquela populagdo daquela area é chamada de epidemia. Contudo, se essa epidemia se
alastra por varios paises ou continentes, afetando um grande nimero de pessoas estamos
perante ao que se designa por pandemia. Nas doencas infeciosas, a doenca é classicamente
resultante da triade epidemioldgica: agente (bioldgicos, quimicos,...), hospedeiro (sexo, idade,
religido, ...) e ambiente (temperatura, humidade, habitacdo, ...). Os fatores que podem estar

associados a um risco aumentado de doenca dependem das caracteristicas em cada um dos
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vértices da triade.O nimero de perigos com origem infeciosa com ameacas elevadas continua a
aumentar. Alguns deles estdo a reemergir (p. ex.: doenca do legionario) e outros sdo novos (p.
ex.: COVID-19). Por isso, é necessario refletir sobre a prevencdo e controle de doencgas com
tendéncia a epidemias, como por exemplo a cdlera, a doenca do legionario, a gripe e a COVID-
19

As estratégias de prevencdo assentam num conjunto de medidas de andlise e controle
dos riscos que, a serem desenvolvidas de forma constante, permitem diminuir a probabilidade
da ocorréncia de uma doencga ou enfermidade a fim de atingir o bem-estar dos cidad3dos e das

comunidades. Assim, podemos classifica-la de cinco formas ou niveis (Almeida, 2005).

Prevengdo primordial: cujo objetivo é evitar o aparecimento e estabelecimento de
estilos de vida que influenciam o aumento do risco de desenvolver doenca. Tem a sua a¢ao na
populacdo total ou grupos especificos cujos efeitos se traduzem sobre uma ou mais doencas e
sobre a satude publica. Sdo exemplos deste tipo de prevencdo as politicas/programas para uma

vida saudavel (sobre o sedentarismo, obesidade, etc)

Prevencgdo primdria: cujo objetivo é evitar ou eliminar fatores de risco e/ou causas de
doencas. Tem a sua agdo sobre os individuos, grupos especificos da populacdo ou populagdo
total, cujos efeitos se repercutem na diminuicdo da incidéncia da doencga (novos casos) e na
diminui¢do do risco médio de doenca na populagdo. Sdo exemplos deste tipo de prevencdo a

vacinagao.

Prevencgdo secunddria: cujo objetivo é descobrir precocemente problemas de saude
em doentes assintomaticos para aplicar o mais rapidamente possivel medidas adequadas para
a sua reducdo ou eliminagdo. Tem a sua agao alicer¢ada nos rastreios ou triagem e como efeitos
a diminuicdo da duragao da doencga, morbilidade e mortalidade. Sao exemplos deste tipo de

prevencdo a citologia cervical (Papanicolau) e a vigilancia da dislipidemia entre outros.

Prevencdo tercidria: cujo objetivo é limitar a progressdo da doenca, evitar ou diminuir
as complica¢des da(s) doenca(s), promover a adaptacdo ao inevitavel e prevenir recorréncias.
Tem a sua acdo na medicina curativa e preventiva (através de terapéuticas, controlo e
reabilitacdo) e como efeitos a reintegracdo social, familiar e o aumento da(s) capacidade(s)
funcional(is) do individuo. Sdo exemplos deste tipo de prevencdo as politicas de trabalho (para

a integracdo) e a educacao social.

Prevengdo quaterndria: é considerado o nivel mais elevado de prevengdo em satde

cujo objetivo é evitar o excesso de intervencionismo médico e suas consequéncias (ou
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iatrogenias), detetar individuos em risco de excesso de tratamentos, sugerir alternativas
eticamente aceitaveis e informar os utentes quanto as implicacbes (individuais, sociais,
econdémicos) do consumo inapropriado. Tem a sua ag¢do junto dos utentes e dos profissionais

de saude e como efeitos a prevencao da iatrogenia.

Sao abordados ainda nesta aula o modo de transmissao das doengas que pode ser por
contacto (direto sendo feito por contacto fisico ou indireto através de goticulas ou espirros por
exemplo), veiculo (por objetos ou substancias inanimadas nas quais o agente é transportado tais
como sdo os instrumentos cirurgicos, alimentos, 4gua, ar, soro, sangue entre outros) ou vetores
gue sdo os transportadores vivos dos agentes (0s vetores mais importantes sdo os artrépodes
tais como as moscas, mosquitos e as carragas, os pequenos mamiferos como sejam os ratos e

outros vertebrados como os peixes e os passaros).

Transigcdo epidemioldgica: A transicdo epidemioldgica é uma expressdo atribuida as
alteracdes dos padrdoes de morbilidade, invalidez e morte que caracterizam uma populacdo
especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com outras transformacées demograficas,

sociais e econdmicas.

Usam-se trés exemplos para esta aula: o exemplo das doencas cardiovasculares em
Portugal tendo em conta os quadros retirados do Instituto Nacional de estatistica sobre a
mortalidade em trés periodos (1888-90 e 2004-2006 e 2017) (Instituto Nacional de Estatistica,
2017, 2019), o exemplo da obesidade nos Estados Unidos da América entre 1990, 1998, 2001 e
2007 dado ter tido um grande impacto para o significado do conceito “transicdo epidemioldgica”
e o exemplo da COVID-19 dado o seu impacto atual na saude-doenca das popula¢des em todo
o mundo. Mostra-se ainda a evolucdo da obesidade em Portugal tendo por base os ultimos
inquéritos Nacionais de Saude (2004-2005 e 2014) (INE, 2008, 2016).

7.8. Vigilancia da doen¢a e medidas de morbilidade

Objetivo: Conhecer e interpretar indicadores assim como as medidas de frequéncia da

morbilidade

Objetivos especificos:
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1. Definir indicador e discutir a sua utilidade para as intervencgdes,
avaliagdes, melhoria dos sistemas de informacdo e investigacdao em
saulde.

Interpretar proporgdes, razdes e taxas.

Definir, calcular e interpretar prevaléncias.

Definir, calcular e interpretar taxa de incidéncia e risco de incidéncia

AR N

Discutir a relacdo entre prevaléncia e incidéncia.

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Centers for Disease Control and Prevention, 2006;
Gordis L, 2014; Last, 2001)

Nesta aula sdo abordadas as principais medidas usadas em Epidemiologia: incidéncia
acumulada (também designada por risco ou por taxa de ataque), taxa de incidéncia, prevaléncia

pontual e prevaléncia de periodo.

Morbilidade pode ser definida como qualquer afastamento, subjetivo ou objetivo, de
um estado de bem-estar (fisico, fisiolégico ou psicoldgico). Na pratica, a morbilidade estd
relacionada a doencgas, lesdes e incapacidades. Além disso, embora para esta aula o termo se
refira ao nimero de pessoas que estdo doentes, ele também pode ser usado para descrever os
periodos de doenca que essas pessoas experimentaram ou a duracdo dessas doengas. As
medidas de frequéncia de morbilidade podem caracterizar: i) o numero de pessoas que
adoecem (incidéncia) ou, ii) ficam doentes num determinado momento (prevaléncia) numa

determinada populagao.

Medir e monitorizar indicadores de saude é muito importante pois permite fornecer
os fundamentos quer para medir as desigualdades das populagdes quer para orientar a tomada
de decisdo baseada na evidéncia em salde publica. Esta aula, aborda as considera¢des

conceptuais e praticas para selecionar e calcular indicadores de saude.

Os indicadores de saude sdao medidas que permitem medir o estado de saude de um
individuo ou de um grupo definido. Podem ser utilizados para medir as mudangas no nivel de
cumprimento das metas em salde, ou como medidas indiretas ou parciais de situacOes
complexas. Os indicadores podem ser numéricos (razdes, proporgdes, taxas) ou qualitativos
(existéncia ou auséncia de um evento). Os indicadores de saude sdo divididos em vdrios
dominios principais: fatores demograficos e socioeconémicos, indicadores do estado de saude,
determinantes da saude, indicadores dos sistemas de saude e indicadores da politica de saude,

etc. Os indicadores de saude sdao construidos para medir o estado de saude (ou seja, a ocorréncia
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de uma doenca ou outro evento relacionado a salde) ou um fator associado a satde (ou seja,
estado de saude ou outro fator de risco) entre uma populagdo especificada. Serdo ainda

abordados os indicadores de mortalidade e letalidade.

7.9. Validade e fiabilidade dos testes de diagndstico e de rastreio

Objetivo: conhecer os métodos de avaliagdo da validade e de fiabilidade dos testes de

diagndstico e de rastreio

Objetivos especificos:

Distinguir sensibilidade de especificidade, falsos positivos de falsos negativos.
Validade de um teste.
Limiar de sensibilidade, ponto de corte (cut-off).

Valores preditos para os resultados.

ik W

Interpretac¢do condicional em clinica dos resultados dos testes.

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Centers for Disease Control and Prevention, 2006;

Gordis L, 2014; Last, 2001; van Belle et al., 2004; Walters et al., 2021)

Nesta aula, sera questionada e interpretada a forma como é avaliada a qualidade dos
testes de diagndstico e de rastreio recentemente disponiveis para que as tomadas de decisGes

sejam razoaveis e eficientes. razodveis sobre seu uso.

Na pratica de qualquer profissdo da saude (onde se incluem as profissdes da
Fisioterapia, Terapia da Fala e Imagem Médica e Radioterapia), é utilizada uma ampla gama de
conceitos e leis de probabilidade na avaliacdo de testes de rastreio e critérios diagndsticos.
Muitas vezes sdo feitas medi¢Oes que precisam de ser validadas. Por exemplo, os fisioterapeutas
podem precisar de um método fidedigno para medir a dor. Além disso, diferentes observadores
podem chegar a diferentes conclusdes. Os profissionais da Imagem Médica e Radioterapia
podem discordar sobre a interpretacdao de um raio-X e os fisioterapeutas sobre o nivel real de
dor. Muitos projetos comegam com um método proposto a medir algo, e a questdo importante
é: “Este instrumento mede o que pretende medir?” Em muitas disciplinas, tém-se desenvolvido
novas técnicas que sdo mais simples ou menos invasivas do que os procedimentos anteriores e
uma questdo importante é se o novo procedimento pode ser usado em detrimento do anterior.

Nesta aula o interesse ndo é testar se algo é fidedigno, mas é medir o quao fidedigno é.
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S3do ainda abordados a sensibilidade e a especificidade. Trata-se de indicadores
essenciais da precisdo de um teste e permitem que os profissionais de saide determinem a
adequacdo do teste de diagndstico (Glaros & Kline, 1988). Devem-se utilizar testes de
diagndstico com o nivel adequado de confianga nos resultados derivados de sensibilidade
conhecida, especificidade, valores preditivos positivos (VPP), valores preditivos negativos (VPN),
razO0es de verossimilhanca positivas e razdes de verossimilhanca negativas. A validade de um
teste diagndstico, ou a sua capacidade de medir, é determinada pela sensibilidade e
especificidade (Parikh et al., 2008).

Assentes na compreensdo bdsica da interpretacdo da sensibilidade, especificidade,
valores preditivos e taxas de probabilidade, os profissionais de salde podem assim
compreender os resultados das avaliagdes diagndsticas atuais e novas, o que pode ajudar na

tomada de decisdo e, em ultima analise, melhorar o atendimento aos doentes.

7.10. Estudos experimentais: os ensaios clinicos e de campo

Objetivo geral: compreender e interpretar a finalidade dos estudos experimentais em
ciéncias da saude, a fases e etapas destes estudos, nomeadamente o ensaio clinico. Analise

dos resultados e limitagdes.

Objetivos especificos:

1. Identificar e descrever estudos experimentais
2. Identificar e descrever ensaios controlados: ensaios clinicos e ensaio de campo.

3. Interpretar a validade dos estudos e o viés

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Gordis L, 2014; Marbco, 2018; Pandis et al., 2017,
2019)

Em Ciéncias da Saude, a finalidade para a realizacdo de estudos é, tipicamente, a
descricdo de determinada realidade, a identificacdo de fatores de risco e causas de doenga ou

saude, a avaliacdo de impactos, a vigilancia, a carateriza¢do e quantificagdo do risco.

O conhecimento gera-se através de estudos experimentais que permitem testar e
validar modelos tedricos a partir da dedugao. Também se gera conhecimento através de estudos

observacionais (em detalhe na aula 13 e 14), por via da indugdo. O ciclo do conhecimento e o
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seu aprofundamento requerem um processo continuo de observagdo e experimentagdo,

teorizacdo e teste de hipdteses

Uma preocupag¢do muito importante para todos os profissionais de salde é selecionar
as melhores medidas preventivas e terapéuticas disponiveis para evitar a invalidez e a morte.
Para atingir esse objetivo, ha necessidade de realizar estudos que determinem o valor dessas

medidas. Em epidemiologia utilizam-se estudos experimentais e estudos observacionais.

Estudos experimentais: Usam-se estudos experimentais e para conhecer a relacao

causa efeito e dimensionar a sua magnitude, em ambiente controlado e com randomizacao de
sujeitos; estes estudos podem também ser usados para estudar os mecanismos causais. O
desenho do estudo padrdo “ouro” é o ensaio randomizado, controlado e duplo-cego. As
vantagens deste tipo de estudo sdo as de gerar evidéncia robusta. As limitacGes associadas a
este tipo de estudo prendem-se com a validade externa e para a extrapolacdo para a vida
concreta do conhecimento gerado. No entanto, em muitos casos, um ensaio clinico

randomizado pode ndo ser eticamente ou praticamente viavel

Ensaios de campo: Usam-se quando os ensaios sao realizados fora dos ambientes

clinicos, em contraste com 'ensaio clinico' que é usado para estudos realizados em instalagGes
de saude ou laboratorial. Assim, os ensaios de campo geralmente envolvem participantes que
vivem em casa no seu ambiente normal, em lugar d se encontrarem "cativos" em hospitais ou
em regime ambulatério. A maioria dos ensaios sobre medidas preventivas, como imuniza¢des
ou educag¢do em saude, sdo ensaios de "campo". As diferengas mais importantes entre ensaios
clinicos e de campo incluem critérios de inclusdo e exclusdo que podem ser menos rigorosos nos
ensaios de campo do que os critérios frequentemente impostos nos ensaios clinicos, nos quais
pode ser importante ter uma condicdo de doenca claramente definida para tratamento. Na
medida em que ha critérios de inclusdo e exclusdo menos rigorosos, pode haver menos
problemas com a validade externa das conclusdes do ensaio do que frequentemente ocorrem
nos ensaios clinicos e que limitam a generalizagdo das conclusdes. Outra diferenca é que a
randomizacdo da intervencdo por grupos (clusters), em vez de ser por individuos, é mais

frequentemente necessdria ou util em ensaios de campo do que em ensaios clinicos.

Viés em estudos epidemiolégicos: O viés pode ser definido como qualquer erro

sistematico num estudo epidemiolédgico que resulte numa estimativa incorreta do verdadeiro
efeito de uma exposicao sobre o resultado de interesse. Embora os resultados de um estudo
epidemiolégico possam refletir o verdadeiro efeito de uma(s) exposicdo(Ges) no

desenvolvimento do efeito sob investigacdo, deve-se sempre considerar que os resultados
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podem ser de facto devidos a uma explicacdo alternativa. Essae explicacdes alternativas podem
ser devidas aos efeitos do acaso (erro aleatdrio), viés ou confusdo que podem produzir falsos
resultados, levando-nos a concluir a existéncia de uma associacdo estatistica valida quando na
realidade ndo existe ou, alternativamente, a auséncia de uma associacdo quando uma esta na
verdade presente (Celentano & Szklo, 2019). Foram identificados mais de 50 tipos de viés em
estudos epidemioldgicos, que podem ser agrupados em duas categorias: viés de informacdo e

viés de selecao.

7.11. Estudos observacionais: estudos de coorte.

Objetivo geral: conhecer e interpretar o desenho do estudo de coorte.

Objetivos especificos:

1. Discutir os objetivos, as vantagens e as limitacdes destes tipos dos estudos de coorte.

2. ldentificar amostras e fatores de inclusao.

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Gordis L, 2014; Mardco, 2018; van Belle et al., 2004;
Walters et al., 2021)

Num estudo observacional, o epidemiologista simplesmente observa a exposicado e o
estado da doenga de cada participante do estudo. Os estudos de John Snow sobre a célera em
Londres foram estudos observacionais. Os dois tipos mais comuns de estudos observacionais
sdo estudos de coorte e estudos de caso-controlo; um terceiro tipo sdo os estudos transversais.

Nesta aula enfatizam-se os seguintes aspetos do estudo de coorte:

Estudos de coorte

Um estudo de coorte é semelhante, em conceito, ao de um estudo experimental. Num
estudo de coorte, o epidemiologista regista se cada participante do estudo foi exposto ou ndo
e, em seguida, observa (recolhendo informacdo especifica) os participantes a fim ver se eles
desenvolvem a doenca de interesse. Difere de um estudo experimental porque, num estudo de
coorte, o investigador observa, ndo determina o estado de exposi¢cdo dos participantes. Apds
um periodo de tempo, o investigador compara a taxa de doenga no grupo exposto com a taxa

de doenga no grupo ndo exposto. O grupo ndo exposto serve como grupo de comparagdo, e
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fornece uma estimativa da linha de base ou quantidade esperada de ocorréncia da doenca na
comunidade. Se a taxa de doenca for substancialmente diferente no grupo exposto em
comparagdo com o grupo ndo exposto, diz-se que a exposicdo esta associada a doenca. Estes
estudos sdo também chamados de estudos de acompanhamento ou de coorte prospetivos,
porque os participantes sdo inscritos no inicio do estudo e, em seguida, acompanhados

prospectivamente ao longo do tempo para identificar a ocorréncia dos efeitos de interesse.

Um tipo alternativo de estudo de coorte é um estudo de coorte retrospetivo. Neste

tipo de estudo, tanto a exposicdo quanto os efeitos ja ocorreram. Assim como num estudo de
coorte prospetivo, o investigador calcula e compara as taxas de doenga nos grupos expostos e
ndo expostos. Estudos de coorte retrospetivos (ou histdricos) sdo comumente usados em
investigacdes de doencgas em grupos de pessoas facilmente identificadas, como trabalhadores

de uma universidade especifica ou participantes de um evento.
Vantagens dos estudos de coorte:

e Permite informagdes completas sobre a exposicao do sujeito, incluindo o
controlo da qualidade dos dados e experiéncia a seguir.

e Fornece uma sequéncia temporal e clara de exposi¢do e doenca.

e D4 a oportunidade de estudar varios resultados relacionados a uma exposicdo
especifica.

e Permite o calculo das taxas de incidéncia (risco absoluto), bem como do risco
relativo (ver ponto/aula 7.13).

e A metodologia e os resultados sdao facilmente compreendidos por todas as
pessoas e ndo apenas por epidemiologistas.

e Possibilita o estudo de exposicdes relativamente raras.
Desvantagens dos estudos de coorte:

e N3o é adequado para o estudo de doencas raras porque é necessario um grande

numero de assuntos.

e N3o é adequado quando o tempo entre a exposicdo e a manifestacdo da
doenca é muito longo, embora isso possa ser superado em estudos de coorte
retrospetivo.

e Os padrdoes de exposicdo, podem mudar durante o estudo e tornar os
resultados irrelevantes.

e Manter altas taxas de acompanhamento pode ser dificil.
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e Dispendioso de se realizar porque geralmente é necessario um grande nimero
de assuntos.
e Os dados da linha de base podem ser diversos porque o grande numero de

sujeitos ndo permite entrevistas longas.

7.12. Estudos observacionais: estudos de caso-controlo e os estudos transversais

Objetivo: conhecer e interpretar o desenho e a realizagdo de estudos de caso-controlo e dos

estudos transversais.

Topicos a abordar

1. Discutir os objetivos, vantagens e limitacdes destes estudos.
2. Abordagem detalhada: hipdteses, amostragem e inclusdo, medicdo de fatores e

efeitos, indicadores analisados e tratamento dos resultados.

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Gordis L, 2014; Mardco, 2018)

Tal como referido na aula anterior, os dois tipos mais comuns de estudos
observacionais sdao estudos de coorte e estudos de caso-controlo; um terceiro tipo sdo os
estudos transversais. Nesta aula enfatizam-se os seguintes aspetos do estudo de caso-controlo

e dos estudos transversais:

Estudo de caso-controlo:

Num estudo de caso-controlo, os investigadores comeg¢am por selecionar um grupo
de pessoas com doenga (ou problema de salde). No grupo de comparagao, o investigador
seleciona um grupo de pessoas sem doenca (controlos). Comparam-se entdo as exposicoes
anteriores entre os dois grupos. O grupo de controlo fornece uma estimativa da linha de base
ou quantidade esperada de exposicdao nessa populacdo. Se a quantidade de exposicdo entre o
grupo de caso for substancialmente maior do que a quantidade que se esperaria tendo por base
o grupo de controlo, entdo diz-se que a doenga estd associada a essa exposi¢cdo. O problema
maior num estudo de caso-controlo é identificar um grupo de controlo apropriado, comparavel
ao grupo de caso em muitos aspetos, a fim de fornecer uma estimativa satisfatdria da linha de

base ou da exposicao esperada.

Vantagens dos estudos de caso-controlo:
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e Permitir o estudo de doencgas raras.

e Permitir o estudo de doencas com longa laténcia entre a exposi¢do e a
manifestacao.

e Pode ser iniciado e conduzido em periodos de tempo relativamente curtos.

e Relativamente barato em comparagdo com os estudos de coorte.

e Pode estudar multiplas potenciais causas de doencas.

Desvantagens dos estudos de caso-controlo.

e As informagGes sobre a exposicdo e o historico anterior sdo baseadas
principalmente em entrevistas e podem estar sujeitas a viés de memoria.

e Avalidagdo das informagGes sobre a exposicao é dificil, incompleta ou mesmo
impossivel.

e Por definicdo, preocupa-se apenas com uma doenca.

e Normalmente ndo é possivel fornecer informagGes sobre as taxas de
incidéncia da doenca.

e Geralmente ha controlo incompleto de varidveis estranhas.

e Aescolha do grupo de controlo apropriado pode ser dificil.

e A metodologia pode ser dificil de compreender para ndo epidemiologistas e a

interpretacdo correta dos resultados pode ser dificil.

Estudos transversais:

Neste tipo de estudo observacional, uma amostra de pessoas de uma populagio é
selecionada e sdo medidos simultaneamente as exposicoes e os resultados de satde. O estudo
transversal tende a avaliar a presenca (prevaléncia) do resultado de salde naquele momento,
independentemente da durac¢do. Por exemplo, num estudo transversal de diabetes, alguns dos
inscritos com diabetes podem ter vivido com a diabetes por muitos anos, enquanto outros

podem ter sido diagnosticados recentemente.

Do ponto de vista analitico, o estudo transversal é mais fraco do que um estudo de
coorte ou caso-controle porque um estudo transversal geralmente ndo consegue separar os
fatores de risco para a ocorréncia da doenca (incidéncia) dos fatores de risco para a
sobrevivéncia com a doenca. (A incidéncia e a prevaléncia foram discutidas no ponto/aula 7.8.)
Por outro lado, um estudo transversal é um tipo de estudo perfeitamente adequado para fins

de epidemiologia descritiva. Os estudos transversais sdao frequentemente usados para
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documentar a prevaléncia de comportamentos de saide numa comunidade (p.e.: prevaléncia
de tabagismo), estados de satde (p.e.: prevaléncia de vacinacdo contra a COVID-19) e resultados

de saude, particularmente condig¢des crbnicas (p. e.: hipertensdo, diabetes).

7.13. Orisco e as medidas de associacdo entre uma exposi¢cdo e uma doenga (risco

relativo e o odds ratio)

Objetivo geral: compreender e interpretar medidas de associacdo e de importancia que

podem ser obtidas a partir de estudos observacionais ou experimentais.

Objetivos especificos

1. Discutir vantagens e desvantagens dos tipos de estudos usados em epidemiologia.
2. ldentificar medidas de associa¢do nos estudos de coorte e caso-controlo..

3. Interpretar as medidas e teste de hipdteses.

Referéncias: (Belle et al., 2004; Celentano & Szklo, 2019; Gordis L, 2014; Marb6co, 2018;
Wayne & Chad, 2018)

Nesta aula recordam-se os tipos de estudos disponiveis em epidemiologia, a
importancia e a complementaridade dos estudos experimentais e dos estudos observacionais
para a producdo de evidéncia e conhecimento cientifico. E discutida ainda a relevancia da
informacdo obtida pelos estudos observacionais e as limitagdes do conhecimento em relagao

aos estudos experimentais.

S3ao abordadas as medidas de associacdo e sua importancia de dados recolhidos de

estudos observacionais.

Medidas de associacdo nos estudos de coorte:

A medida da doencga nos estudos de coorte é a taxa de incidéncia, que é a proporg¢do
de individuos que desenvolvem a doen¢a num estudo tendo em conta um periodo de tempo
especificado. O numerador dessa taxa é o nimero de individuos doentes e o denominador
geralmente é o nimero de pessoas-anos de observagao. As taxas de incidéncia para individuos

expostos e ndo expostos sao calculadas separadamente.
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A medida de associagdo entre exposi¢cdo e doencga nos estudos de coorte, é o risco
relativo (RR). O RR é a razdo entre a taxa de incidéncia das pessoas-expostos e das pessoas-
controlos. Um RR de 1,0 significa que a taxa de incidéncia é a mesma entre individuos expostos
e ndo expostos e indica a inexisténcia de associa¢do entre a exposi¢do e a doenca. Um RR inferior
a 1,0 fornece evidéncias de um efeito protetor da exposi¢do (a taxa de incidéncia da doenca
entre os expostos é menor do que a dos ndo expostos), enquanto um RR acima de 1,0 sugere

que as pessoas expostas tém maior risco de doenca do que as pessoas hdo expostas.

Medida de associacdo nos estudos de caso-controlo:

Em estudos de caso-controlo, ndo ha dados disponiveis para calcular a taxa de
incidéncia da doenga em estudo e por isso, o risco relativo real ndo pode ser determinado. A
medida de associa¢do entre a exposicdo e a ocorréncia de doenca em estudos de caso-controlo
¢ a chamada razdo de possibilidades: a razdo entre as possibilidades de exposicdo em individuos
doentes e as possibilidades de exposicdo em individuos ndo doentes. A Figura 2 a seguir

exemplifica o método basico de calculo da razdo de possibilidades num estudo de caso-controlo.

CASOS (com CONTROLOS
doenca) (sem a doenca)

Histéria de
exposicao
Sem histéria
de exposicao

Possibilidade (odds) de um
caso ter estado exposto

Possibilidade (odds) de um
controlo ter estado exposto

OR =

alc
bid

ad

bc

Figura 2. Razdo de possibilidades num estudo de caso-controlo.
Fonte: (Celentano & Szklo, 2019)

A raz3o de possibilidades ou odds ratio (OR) é, portanto, dada pora/c:b/d (ouad/
bc). O OR é geralmente uma boa estimativa do RR. Os termos OR e o RR sdo, de facto, possiveis

de serem substituidos quando usados em estudos de caso-controlo.

Em resumo, o objetivo de um estudo analitico em epidemiologia é identificar e
quantificar a relagdo entre uma exposicdo e um resultado de saude. A importancia desses
estudos é ter a presenca de pelo menos dois grupos, um dos quais serve como grupo de
comparacdao. Num estudo experimental, o investigador determina a exposi¢cao dos sujeitos do

estudo; num estudo observacional, os sujeitos sdo expostos em condi¢cdes mais naturais. Num
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estudo de coorte observacional, os individuos sdo inscritos ou agrupados com base na sua
exposicdo e, em seguida, sdo acompanhados para documentar a ocorréncia da doenca. As
diferencas nas taxas de doenca entre os grupos expostos e ndo expostos levam a concluir que a
exposicdo estd associada a doenca. Num estudo de caso-controle observacional, os individuos
sdo selecionados de acordo com ter ou nao ter a doenca, e sdao questionados ou testados para
determinar a sua exposi¢do anterior. As diferencas na prevaléncia de exposicdo entre os grupos
de caso e de controlo permitem que os investigadores concluam que a exposicdo estd associada
a doenca. Estudos transversais medem a exposicdo e o estado da doenga ao mesmo tempo e

sdo mais adequados para epidemiologia descritiva do que para causalidade.

7.14. Histdria natural da doenca e modos de expressar o progndstico: analise de

sobrevivéncia.

Objetivo geral: compreender os conceitos de histéria natural da doenga, de progndstico

assim como o seu calculo e a interpretacdo de sobrevivéncia.

Objetivos especificos:

1. Definir histéria natural da doenca e sua interpretar
2. Definir e discutir a utilidade e a comunicagdo de progndstico.

3. Interpretar o método atuarial usado como suporte ao progndstico.

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Centers for Disease Control and Prevention, 2006;
Gordis L, 2014; Last, 2001).

Compreender a histéria natural de uma doenga é um pré-requisito importante para o
desenho de estudos que avaliem o impacto de intervengdes, tanto clinicas quanto ambientais,
no inicio e na expressao da doenga. A histéria natural da doencga refere-se a progressao do
processo da doenca de um individuo ao longo do tempo, na auséncia de tratamento. Por
exemplo, a infecdo nao tratada com HIV causa um espectro de problemas clinicos que comega
no momento da seroconversdo (HIV primario) de seguida avanga para a sindrome SIDA e
geralmente culmina na morte. Reconhece-se nos dias de hoje que pode levar 10 anos ou mais
para a SIDA se desenvolva apds a seroconversdo (Ferrante & Lo Re, 2020; Mindel & Tenant-
Flowers, 2001). Muitas, sendo a maioria, as doengas tém uma histéria natural caracteristica,
embora o periodo de tempo e as manifestacdes especificas da doenga possam variar de

individuo para individuo. e sdo influenciados por medidas preventivas e terapéuticas.
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O progndstico baseia-se na experiéncia e na evidéncia cientifica existente. O risco de
incidéncia (obtido através de estudos de coorte) pode fornecer dados para fazer progndsticos,

mas trata-se de um conhecimento imperfeito para esse fim.

Como o risco de incidéncia acumula com o tempo e a dura¢do dos estudos influencia,
portanto, o risco medido no estudo, este indicador torna-se pouco adequado para o uso do
progndstico. As tdbuas de vida podem fornecer informacgdo util, principalmente em caso de
eventos naturais. As andlises da tabua de vida originaram-se como uma forma de andlise de
sobrevivéncia em que os tempos de sobrevivéncia sdo agrupados em intervalos. As taxas de
risco ou incidéncia sdo calculadas para cada intervalo. Os intervalos podem ser construidos por
idade, tempo de calendario, duracdo da exposicdo ou nivel de exposicdo (p.ex.: nivel de
exposicdo ao ruido numa empresa, dado em decibéis - db. As taxas da coorte sob observacdo
podem entdo ser comparadas com as taxas externas de alguma populacdo grande
(normalmente ndo exposta) para obter uma estimativa da sobrevivéncia relativa da coorte em
comparagdo com a populacdo externa. No célculo da sobrevivéncia é introduzido o fator tempo,
associado a probabilidade de um individuo ou uma fracdo da populacdo afetados por certa
doenca ou condicdo estarem vivos/curados ao longo do periodo em observacdo — a
probabilidade de um individuo estar vivo/curado num determinado momento é calculada pela
funcdo de risco, dado que “sobreviveu” até ai. A sobrevivéncia leva em conta o tempo que as
pessoas precisam para que aconte¢a um efeito concreto, usualmente a morte, mas também
pode ser a recuperacdo/reabilitacdo de um doente (pratica mais comum nas profissGes da
Terapia da Fala e da Fisioterapia). Contudo esta varidvel de resposta é dicotdmica pelo que o
resultado estudado, para além do evento morte pode ser a cura, a reabilitacdo, a protecdo

vacinal, certo grau de bem-estar, entre outras.

7.15. Questdes Eticas nas diferentes etapas de um estudo epidemiolégico

Objetivo geral: Reconhecer a importancia dos principios éticos na investigagdio em

Epidemiologia

Objetivos especificos:

1. Identificar as questdes éticas inerentes aos estudos epidemioldgicos

2. Discutir as questdes éticas: desde a concecdo das ideias para realizar os estudos até

a comunicac¢do/divulgacdo dos mesmos
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3. Referéncias: (Altisent et al., 2012; Coughlin, 2006; Department of Health et al., 2014;
General Assembly of the World Medical, 2014; Hessel & Fourie, 1987; Pagliarani &
Botti, 2011; Parasidis et al., 2019; World Medical, 2013)

7

Nesta aula é abordada uma visdo geral das questdes éticas na investigacdo
epidemioldgica e na pratica da saude publica. O ponto de partida para as abordagens as
questdes éticas em saude publica tém sido frequentemente as definicGes gerais de saude
publica nomeadamente: “Saldde publica é o que nds, como sociedade, fazemos ao nivel
comunitario para garantir em que condicGes as pessoas possam ter saude”. Assim, “A saude
publica preocupa-se principalmente com a saude de toda a populagdo, e ndo com a saude dos
individuos. As suas caracteristicas incluem uma énfase na promocdo da saude e na prevencdo
de doencas e incapacidades; a recolha e uso de dados epidemioldgicos, vigilancia populacional
e outras formas de avaliagdo quantitativa empirica; um reconhecimento da natureza
multidimensional dos determinantes da saude; e um foco nas interacdes complexas de muitos
fatores - bioldgicos, comportamentais, sociais e ambientais - no desenvolvimento de
intervencgdes eficazes." (Childress et al., 2002). As atividades de saude publica também incluem
colaboracgdes e parcerias comunitarias para a saude e a identificacdo de prioridades para agGes

de saude publica.

Como a maioria dos estudos epidemioldgicos, quer sejam descritivos ou analiticos,
envolvem a populagdo, e sendo a populagdo composta por individuos, implica que as questdes
éticas sejam abordadas. Minimizar os danos e potenciais riscos e maximizar os potenciais
beneficios sdo tarefas particularmente importantes nos estudos epidemiolédgicos das
populacdes vulneraveis. Essas populagdes vulneraveis incluem pessoas idosas, pessoas doentes
e trabalhadores migrantes (Coughlin, 2006). Para ter uma melhor visdo sobre as diferentes
questdes éticas que surgem nos estudos epidemioldgicos, o estudo pode ser subdivido em
diferentes etapas (planeamento, desenho, realizacdo e comunicacdo do estudo), desde a
concecdo das ideias para o realizar até a publicacdo dos resultados assim como as questoes

éticas envolvidas.

Etapa do Planeamento de um estudo epidemioldgico: A formulacdo de um tépico de

estudo deve focar a salde e o bem-estar da populacdo e ndo se deve basear apenas na
viabilidade. A selecdo do tdpico é de grande importancia, pois a conclusdo desse estudo deve

ter como principio basico o beneficio da populacdo. Todas as propostas para conduzir estudos
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epidemioldgicos envolvendo seres humanos devem ser aprovadas por um ou mais comissdes de

revisdo ética e cientifica (General Assembly of the World Medical, 2014)

Etapa do desenho do estudo: O desenho do estudo deve ser adequado. Deve ser

abordado especificamente no relatério/protocolo de estudo. Sempre que necessario, devera ser
obtido o parecer de uma Comissdo de Etica de uma autoridade competente (General Assembly
of the World Medical, 2014). O protocolo deve ser estritamente seguido durante a realizacdo do

estudo [4

Realizacdo do estudo: A selecdo e o tamanho da amostra devem seguir o protocolo

padrdo. A amostra deve ser representativa da populacdo para que possa ser generalizavel.
Certos investigadores tém tendéncia a excluir certos aspetos para tornar sua investigacdo mais
facil e vidvel e, portanto, além de diminuir a generalizacdo é antiético. O consentimento
informado é outro aspeto a considerar pois é importante explicar aos participantes os
procedimentos cuidadosamente (maleficios e beneficios), respeitado o direito deles em recusar
a participagdo ou na desisténcia a qualquer momento. A confidencialidade de quaisquer dados
obtidos deve ser garantida. Para terminar este ponto, salientar que o plano de analise para a
analise do estudo deve ser meticulosamente desenvolvido com antecedéncia, antes do inicio do
estudo, com base na distribuicdo e nas caracteristicas dos dados que podem ser obtidos para

impedir a manipulacdo dos dados numa fase posterior.

Comunicacdo/publicacdo do estudo: Independentemente do resultado do estudo

realizado, ele deve ser divulgado a comunidade cientifica (General Assembly of the World
Medical, 2014). As deficiéncias e limitacdes devem ser claramente explicadas. Certos
investigadores tém a tendéncia em publicar os seus resultados em certas revistas que ndo
seguem uma regra rigorosa, mas que estdo destinadas a ganhos monetdérios (Hessel & Fourie,

1987; Pagliarani & Botti, 2011).

Para gerar conhecimento cientifico valido, a consideragdo ética dos fatos deve ser
levada em consideracdo. Os principios éticos de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica devem ser respeitados(Department of Health et al., 2014; Parasidis et al., 2019).
Sinceridade, integridade, transparéncia devem ser os principios norteadores de qualquer estudo
(Childress et al., 2002; Coughlin, 2006; Sales & Folkman, 2000)
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8. CONTEUDO DAS AULAS PRATICAS

As aulas praticas, incidem sobre tdpicos especificos e concretos, considerados
relevantes para o conhecimento e a aquisicdio de competéncias em bioestatistica, em
epidemiologia e ao recurso das TIC para melhorar a aquisicdo e interpretacdo dos
dados/resultados. As aulas neste tipo de ensino terdo um caracter laboratorial, em que os(as)
estudantes irdo resolver exercicios e casos de estudo. Os conteudos destas aulas serdo
explicitados posteriormente, neste documento. Cada aula pratica incide sobre um guido
previamente disponibilizado no Moodle conjuntamente com o material de estudo. As aulas sao
organizadas cronologicamente de forma a incidir sobre contetdos previamente abordados nas

aulas teoricas.

Antes do final de cada aula pratica, as resolucdes das respostas e dos exercicios terdo
de ser submetidas na plataforma de e-learning MOODLE. Todos os estudantes terdo
oportunidade de partilhar as suas dificuldades e serdo colmatadas as duvidas e as falhas

observadas.

Na Tabela 4 pode observar-se a sequéncia das aulas praticas de acordo com o plano de
ensino da UC. O plano de aulas praticas esta preparado para 15 semanas. Trata-se, portanto, de

uma proposta de plano de ensino.

Tabela 4 — Mapa com plano das aulas praticas para um semestre (proposta para o ano
2021/2022).

Més Semana Aulas praticas
1 As TIC e a epidemiologia: o software aplicativo do tipo cientifico
(SPSS) e a plataforma e.cuidHaMUs®
Construgao de uma base de dados em SPSS: o exemplo de um
Setembro 2 . ) i
guestionario respondido online
3 Tratamento estatistico descritivo dos dados em SPSS: o exemplo de
um estudo observacional em ambiente académico.
4 Visualizagao gréfica e recodificagao dos dados qualitativos em SPSS.
5 Manipulagao e recodificacdo dos dados quantitativos em SPSS.
Outubro
6 Distribuicdo dos dados: Transformag0Oes para se obter a simetria.
7 Amostras e amostragem.
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8 Teste de hipoteses

5 Calculo de indicadores epidemioldgicos: proporgdes e prevaléncia,
Novembro razoes e indices

10 Calculo de indicadores epidemioldgicos: taxas de incidéncia

11 Estudo de caso: investigar uma epidemia

12 Validade e fiabilidade dos testes de rastreio e diagndstico.

13 Avaliacdo do progndstico: calculo da sobrevivéncia.
Dezembro

14 Estimar o risco: medidas de associacdo (Odds Ratio e Relative Risk).

15 Escrita e comunicacdo cientifica.

Legenda: UC=Unidade Curricular; TIC= Tecnologias da Informac¢do e da Comunicagao; SPSS=

Statistical Package for the Social Sciences

Nos topicos que se seguem, estdo identificados os objetivos, assuntos a tratar, os

recursos materiais e as referéncias bibliograficas para cada aula pratica (quinze no total).

8.1.As TIC e a epidemiologia: o software aplicativo do tipo cientifico (SPSS) e a

plataforma e.cuidHaMUs®

Assuntos a tratar

O SPSS

PowN P

Objetivo: Conhecer o programa de computador que servird de apoio a andlise dos dados
estatisticos assim como a forma de o obter (SPSS) assim como a plataforma e.cuidHaMUs®;
Capacitar para a importancia da sistematizacgdo e tratamento dos dados em Ciéncias da Saude

a fim de gerar informacao.

A plataforma e.cuidHaMUs®

Conceito de bioestatistica e o seu papel no dominio epidemioldgico.

Papel do profissional de saude na investigacdo em Ciéncias da Saude
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Papel da investigacdo, nomeadamente dos estudos epidemioldgicos para a pratica
das diferentes profissGes de saude.

Conceito de bibliografia e referéncias bibliograficas e indicagcdo da fundamental para
esta UC.

Preparacdo dos grupos para a elaboracdo do REE (relatério sobre a metodologia e
resultados estatisticos) a decorrer durante o semestre nos cursos de Imagem Médica

e Radioterapia, Terapia da Fala e Fisioterapia.

Recurso material: Questionario especifico que serve de base a interpretacdo de um artigo em

cada drea disciplinar para ser analisado em grupo, na aula, discutindo:

Qual foi ou foram as duvidas do(s) investigador(es) para que dessem seguimento 4
investigagao?

Qual foi o(s) objetivo(s) para a realizagdo desse estudo?

Quantos participantes (sujeitos) entraram no estudo? Estdo de acordo com o nimero
estimado previsto pelos investigadores, ou ndo ha informacdo sobre isso?

Se ha informacao, indicar qual foi o desenho aplicado no estudo (tipo de estudo)?
Conseguem fazer um esquema de como se desenrolou o estudo?

Qual foi a analise estatistica utilizada pelo(s) investigador(es)?

Como o(s) investigador(es) apresentaram os dados/resultados?

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Gordis L, 2014; Mar6co, 2018; Pestana & Gageiro,
2014; Polit & Hungler, 2000). Artigos cientificos de suporte a aula de: i) Imagem médica e
Radioterapia: (Guedes et al., 2018); ii) Terapia da Fala: (Fekadu et al., 2019); iii) Fisioterapia:
(Kedra et al., 2019)

8.2.Construgao de uma base de dados em SPSS: o0 exemplo de um questionario

respondido online

Objetivo: Sistematizar e tratar dados, gerando informagdo com a ajuda do SPSS: das variaveis

a recolha, registo, edicdo e tratamento de dados.

Assuntos a tratar
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1. Familiarizagdo com o SPSS: i) func¢des e potencialidades; ii) dados, casos e variaveis.
2. Construcdo em SPSS de uma base de dados a partir de um questiondrio respondido

online por uma populac¢do de estudantes.

Recurso material: Questionario com as informagdes sobre as variaveis a inserir

Referéncias: (Pestana & Gageiro, 2014), questionario utilizado numa investigacdo ja realizada
(p. ex.: e.cuidHaMUs®).

8.3. Tratamento estatistico descritivo dos dados em SPSS: o exemplo de um estudo

observacional em contexto escolar.

Objetivo: Tratar dados usando o método da estatistica descritiva através de SPSS com o

suporte do Excel para a construcdo de tabelas e quadros.

Assuntos a tratar

1. Construcao de tabelas e quadros em Excel.
2. Utilizacdo do SPSS e do Excel para tratar os dados de forma descritiva. Exemplo de

indicadores calculados: estatisticas descritivas paramétricas e ndo paramétricas.

Recurso material: Utilizagdo do SPSS (e Excel).

Referéncias: (Pestana & Gageiro, 2014), ficheiro com dados introduzidos numa investigagdo

ja realizada (p. ex.: e.cuidHaMUs®)

8.4. Visualizagao grafica e recodificagao dos dados qualitativos em SPSS.

Objetivo: Tratar dados usando o método da estatistica descritiva através de SPSS com o

suporte do Excel para a construcdo de graficos e recodificacdo de dados qualitativos.

Assuntos a tratar

1. Construgdo de graficos.

2. Construcao de tabelas e quadros em Excel a partir dos dados recodificados.

82

82



Maria Piedade Brandao

Relatorio pedagogico

3. Utilizagcdo do SPSS e do Excel para tratar os dados de forma descritiva. Exemplo de
indicadores calculados: tratamento grafico - histogramas, graficos de barras, rodelas
e linhas. Uso de diagramas de caixa e bigodes para representar varidveis (ex: idade,
peso, ...), estratificadas (ex: sexo, histdria clinica, .);

4. Recodificagdo de dados qualitativos nominais e ordinais.

Recurso material: Utilizacdo do SPSS e do Excel.

Referéncias: (Pestana & Gageiro, 2014), ficheiro com dados introduzidos numa investigacdo

ja realizada (p. ex.: e.cuidHaMUs?®).

8.5. Manipulagado e recodificagao dos dados quantitativos em SPSS.

Objetivo: Tratar dados usando o método da estatistica descritiva através de SPSS com o

suporte do Excel para a construgao de graficos e recodificagdo de dados quantitativos

Assuntos a tratar

6. Construgao de tabelas e quadros em Excel a partir dos dados recodificados.
7. Construgao de tabelas e quadros em Excel a partir dos dados recodificados.

8. Recodificacdo de dados quantitativos: varidveis continuas e discretas.

Recurso material: Utilizacdo do SPSS e do Excel.

Referéncias: (Pestana & Gageiro, 2014), ficheiro com dados introduzidos numa investigacao

ja realizada (p. ex.: e.cuidHaMUs?®).

8.6. Distribuicdao dos dados: transformacgdes para se obter a simetria.

Objetivo: Tratar dados usando o método da estatistica descritiva através de SPSS para a
manipulacdo de dados de forma a obter uma distribuicdo normal. Conhecer o significado de

inferéncia estatistica e praticar questdes de inferéncia estatistica.

Assuntos a tratar

83

83



Maria Piedade Brandao

Relatorio pedagogico

1. Diferencgas entre média ou proporcdo e valor de referéncia.

2. Diferencas entre duas médias ou duas proporgoes.

3. Distribuicdes em estatistica: Distribuicdo de Gauss ou Distribuicdo Normal;
Distribuicao t Student; Distribuicdo Chi quadrado.

4. Transformacdo distribuicGes assimétricas para se obter a simetria: logaritmica e

geométrica
Recurso material: Utilizagdo do SPSS e do Excel; Tabelas (Z) com valores estatisticos.

Referéncias: (Pestana & Gageiro, 2014), ficheiro com dados introduzidos numa investigagdo

ja realizada (p. ex.: e.cuidHaMUs®).

8.7. Amostras e amostragem.

Objetivo: dimensionar amostras e escolher metodologias de amostragem. Compreender o
que sdo clusters e estratos. Leitura e andlise de artigos cientificos. Tratamento de dados com

recurso a calculadora e SPSS.
Assuntos a tratar

1. Dimensionamento de amostras para determinar propor¢ées: prevaléncia ou risco.

2. Dimensionamento de amostras para detetar presenca de doenca.
Recurso material: SPSS

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Gordis L, 2014)

8.8. Teste de hipoteses.

Objetivo: Recordar o significado de inferéncia estatistica. Tratamento dos dados usando

calculo manual com recurso a calculadora, tabelas e formulario. Uso do SPSS.
Assuntos a tratar

1. Teste de hipdteses usando intervalo de confianca para média e para proporgoes.
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Recurso material:

e Formulario com problemas
e tabelas com valores estatisticos.

e Utilizacdo do SPSS

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Gordis L, 2014; van Belle et al., 2004; Walters et al.,
2021)

8.9. Calculo de indicadores epidemiolégicos: proporgoes e prevaléncia, razoes,

indices e incidéncia.

Objetivo: Calcular Prevaléncia (proporgdo), Risco de Incidéncia (razado), outros indicadores
baseados no céalculo do risco, como a morbilidade, a mortalidade e a fatalidade. Tratamento

de dados com recurso a calculadora e Excel.
Assuntos a tratar

1. Determinagdo de prevaléncia.

2. Determinacdo de risco de incidéncia.
Recurso material:

e Formulario produzido para o efeito com exercicios para avaliar a ocorréncia de
algumas patologias calculando a prevaléncia e o risco de incidéncia.
e Formulario com problemas baseado no Centers for Disease Control and Prevention

Epidemiology Program Office Case Studies in Applied Epidemiology No. 731-703

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Gordis L, 2014)

8.10. Calculo de indicadores epidemiolégicos: Taxas de incidéncia

Objetivo: calcular a taxa de incidéncia e risco de incidéncia, estimar o risco a partir da taxa e

vice-versa. Tratamento de dados com recurso a calculadora e Excel.
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Assuntos a tratar

1. Determinagdo da taxa de incidéncia.

2. Estimacdo do risco de incidéncia a partir da taxa.

Recurso material:

e Formulario com exercicios para avaliar a ocorréncia de algumas patologias calculando
a taxa de incidéncia e o risco de incidéncia.
e Formulario com problemas baseado no Centers for Disease Control and Prevention

Epidemiology Program Office Case Studies in Applied Epidemiology No. 731-703

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Gordis L, 2014)

8.11. Estudo de uma epidemia

Objetivo: Interpretar a distribuicao de uma doenga numa populagdo tendo em conta o tempo,

o lugar e a pessoa.
Assuntos a tratar
1. célculo das taxas de incidéncia (e de ataque)

Recurso material: Formuladrio com problemas baseado num estudo de caso em Investigation
of an epidemic de Jones & Barttlet: Local na web:

http://samples.jbpub.com/9781449604752/04752 CHO1 final.pdf

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Gordis L, 2014);

8.12. Validade e fiabilidade dos testes de rastreio/triagem e diagndstico.

Objetivo: calcular e interpretar a sensibilidade e especificidade dos métodos de

rastreio/triagem e diagndstico, valores preditos de resultados.

Assuntos a tratar
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1. Cdlculo de sensibilidade e especificidade dos testes.
2. Calculo do valor preditivo positivo e negativo

3. Calculo do coeficiente de concordancia de Kappa

Recurso material: Formuladrio com problemas.

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Gordis L, 2014; van Belle et al., 2004; Walters et al.,
2021)

8.13. Avaliacdo do progndstico: curvas de sobrevivéncia

Objetivo: calcular a sobrevivéncia de uma coorte pelo método atuarial ou tabelas de vida

(curva de sobrevivéncia). Tratamento de dados com recurso a calculadora.

Assuntos a tratar

1. Determinacdo do tempo de sobrevivéncia e progndstico associado.

Recurso material: Formuladrio com problemas.

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Gordis L, 2014; van Belle et al., 2004; Walters et al.,
2021)

8.14. Medidas de associacdo, de efeito e importancia

Objetivo: calcular e interpretar medidas de associagao e de efeito.

Assuntos a tratar

1. Cdélculo do Risco Relativo (RR)
2. Caélculo da razdo de possibilidades ou Odds Ratio (OR).
3. Interpretacdo do Intervalo de Confianca (IC) do RR e do (OR)

Recurso material: Formuladrio com problemas.
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Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Gordis L, 2014; van Belle et al., 2004; Walters et al.,
2021)

8.15. Escrita e comunicagao cientifica

Objetivo: Concretizagdo de um relatério (REE) cientifico.

Assuntos a tratar

1. Fazer uma abordagem a base de dados fornecida nas aulas praticas sobre um estudo
observacional para formular um ou mais problemas. Estes traduzem-se no enunciado
escrito de objetivos concretos e escolha de um titulo.

2. O relatdrio a desenvolver devera contemplar: 1) a introdugdo ao assunto, respetivo
estado da arte de forma a justificar um problema a estudar e assim elaborar o objetivo
do estudo deste relatdrio; 2) a metodologia onde devera ser apresentada uma ou
mais perguntas que permitam desenvolver e expor a metodologia pretendida e a
seguir. Neste tdpico os autores devem ser criativos e informar com precisao o a) Tipo
de estudo (p.e. descritivo); b) os participantes; c) as medidas; d) como pretendem
analisar os dados; 3) os resultados onde se inclui a descri¢do e tratamento dos dados,
bem como as tabelas e ou as figuras das observacGes efetuadas; 4) a discussdo e
conclusdes dos resultados encontrados, fornecendo uma resposta ao problema
enunciado na introducdo interpretando os resultados e comparando-os em relacao

ao(s) objetivo(s) pretendidos.

Recurso material: computador e softwares As orientagdes e os critérios de avaliagdo para
redacdo dos relatdrios sdo disponibilizados num documento criado para o efeito no inicio do

semestre na pagina da UC via plataforma da UA (https://elearning.ua.pt) (Apéndice 1 e

Apéndice 2). O préprio documento respeita a formatagdo pretendida.

Locais na internet: Tutorial sobre Evidence-Based Practice in Health disponibilizado pela

Universidade de Canberra (https://canberra.libguides.com/evidence);

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/;

Referéncias: (Celentano & Szklo, 2019; Gordis L, 2014; van Belle et al., 2004; Walters et al.,
2021)
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9.1. APENDICES

10.1. Modelo para a escrita do relatério (REE)

<Titulo (70 carateres no maximo)>
<Autor(es); n2s Mec>
<Curso>
<Escola/Departamento>
UC-2020/21

Resumo: Este texto contém indicagées relativas ao formato que deve ser utilizado para
submeter o trabalho de grupo no dmbito da UC “Bioestatistica e Epidemiologia” que
tem como suporte a base de dados fornecida nas aulas prdticas.

Introdugdo (100 palavras no maximo)

Neste topico os autores devem ser criativos e informar com precisdo o leitor sobre o
objetivo do “estudo” a realizar, isto é, o que pretende mostrar. Para isso terdo de
“fazer perguntas” a base de dados, por exemplo: “como se distribuem os fatores de
risco para um determinado problema (a pensarem) de salde em estudantes
universitarios?; ....?"”. Podem ver alguns exemplos em varios artigos cientificos.

Métodos (1000 palavras no maximo)

Todos os métodos descritos deverdo gerar algum resultado, por isso neste tépico os
autores devem ser criativos e informar com precisdo o leitor sobre: 1) Tipo de estudo
(p.e. descritivo); 2) Os participantes; 3) As medidas; 4) Como pretendem analisar os
dados.

”, u

Escreva o que sera feito sempre no tempo verbal “futuro”: “o minimo das idades a
considerar sera de ...”; “Sera realizada uma amostra aleatdria tendo em conta ...”; “Os
dados ... serdo resumidos como médias, .....".

Descreva claramente o nimero e a sele¢do de sujeitos estudados.
Fornecer informacgao sobre o local onde o estudo serd realizado e o periodo.

Nesta secdo sd se descrevem os materiais (p.e. balanca X) e os métodos (modo como
trabalharam os resultados).

Resultados (3150 palavras com a possibilidade de mostrar 6 tabelas e 3 figuras no
maximo: cada tabela e figura corresponde a 250 palavras)
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Neste topico os autores devem informar com precisdo o leitor sobre os resultados
obtidos tendo em conta a metodologia prevista antes:

A amostra utilizada deve ser descrita, incluindo a sua dimenséo.
Os resultados devem ser apresentados em sequéncia légica no texto;
Discussao (300 palavras no maximo)

Fornecer um breve sumario e interpretacdo dos resultados encontrados, de modo a
responder ao objetivo do estudo apresentado na introdugao.

Considerag6es finais (100 palavras no maximo)

Fornecer informagdo sobre os aspetos que facilitaram e/ou dificultaram (forcas e
fraquezas) na elaborac¢do deste trabalho.

Bibliografia

As referéncias bibliograficas devem ser dactilografadas em condigGes iguais as do
texto. As referéncias bibliogréficas devem ser classificadas e numeradas por ordem de
entrada no texto. O nimero de ordem deve constar do texto. Ndo deverdo exceder
dez referéncias. Para formatar a bibliografia, deve ser utilizado o estilo “VANCOUVER”
ou “APA”.

Atencdo: Toda a bibliografia citada deve ser referenciada e todas as referéncias devem
ser citadas.
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10.2. Critérios de Classificagdo do relatério (REE)

Critérios de Classificagao do Relatorio sobre um Estudo Epidemioldgico

Excelente (18-20 valores)

Cumpre o Muito Bom, destacando-se pela exceléncia em alguns critérios.

Muito Bom (16-17 valores)

Mostra muito boa compreensao do estado da arte.

Cobre a literatura de forma muito abrangente e rigorosa, indicando que foi além da literatura
basica e que explorou a area tematica em profundidade.

Apresenta os objetivos com clareza e de forma operacional.

Apresenta informacdo muito clara e explicita sobre a metodologia utilizada, quer na obtencao
dos dados quer na analise estatistica.

Compreende os conceitos envolvidos, relacionando e aplicando os conceitos de epidemiologia
e de bioestatistica.

Liga a unidade curricular de Epidemiologia e Bioestatistica com contextos reais.

Descreve os resultados numa sequéncia logica tendo em conta todos os procedimentos
contemplados na metodologia.

Demonstra originalidade da abordagem.

Escreve coerentemente, com clareza argumentativa e de expressao.

Apresenta formatacao de acordo com as regras.

Bom (14-15 valores)

Mostra compreensdo do material pesquisado e do estado da arte.

Cobre de forma abrangente e precisa a literatura, mostrando bom uso de leituras basicas,
demonstrando alguma leitura adicional.

Apresenta os objetivos com clareza

Apresenta informacdo sobre a metodologia utilizada.

Descreve os resultados tendo em conta a metodologia proposta.

Demonstra capacidade de avaliacdo critica.

Mostra alguma originalidade da abordagem.

Tem redacdo cuidada.
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Suficiente (12-13)

Cobre a literatura com razodavel abrangéncia.

Indica compreensdo do tema com base em leituras fundamentais.

Faz avaliacdo critica, mas de forma limitada.

Apresenta os objetivos

Apresenta informacdo indispensavel sobre a metodologia utilizada

Descreve os resultados mais importantes a compreensdo do assunto proposto.

Tem redagdo com lapsos.

Aceitavel (10-11)

Apresenta os objetivos com algumas lacunas.

Apresenta informacado com lacunas sobre a metodologia utilizada

Descreve apenas alguns resultados.

Fez pesquisa limitada ou incipiente da literatura.

Inclui apenas conteudos basicos, sustentados em algumas leituras fundamentais.
Carece de avaliacdo critica.

Tem redacdo com alguns erros ou lacunas.

Insatisfatorio (0-9)

Nao presenta os objetivos

Ndo apresenta informacdo indispensavel sobre a metodologia utilizada

Nao descreve os resultados mais importantes a compreensao do assunto proposto.
Apresenta falhas graves na compreensdo de conceitos epidemioldgicos ou estatisticos.

Elevada taxa de plagio.
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