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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTAGAO

Optou-se pela metodologia de semindrio por se querer orientar para um conteldo
muito especifico e porque se pretende valorizar o profissionalismo, caracteristica essencial da
organizagdo de um seminario (G. Westhoff & A. Drougas, 2002). Esta metodologia, partilha os
pressupostos do método pedagdgico centrado em quem a recebe (estudante, formando, ...) e
por isso, ajuda os mesmos a se tornarem informados, motivados e curiosos (Crisol-Moya et al.,
2020). A discussdo e técnicas de reflexdao sdo duas abordagens entre varias que podem ser

adotadas e que, neste semindrio talvez aquelas que mais se adequem.

Este semindrio tem como objetivo partilhar o processo de tomada de decisdo e a
experiéncia da autora no uso de uma plataforma e ferramenta de trabalho desde a concecao,
desenvolvimento para a investigacdo, para o ensino e aprendizagem e avaliagdo, integrada na

Unidade Curricular (UC) de Bioestatistica e Epidemiologia: plataforma ecuidHaMUs®.

O ensino e aprendizagem suportados pelas tecnologias de informag¢do e comunicagao
(TIC), permite que os professores expandam o acesso aos conteldos de formagao, promovam
o envolvimento dos estudantes e possibilitem o acesso a materiais no momento, lugar e ritmo
que lhes seja mais adequado. O desafio para os professores que querem usar as TIC é decidir

por onde comegar, o que inclui a escolha de ferramentas e/ou de plataformas.

A plataforma e.cuidHaMUs®, integrada no programa com a mesma designacao,
oferece a possibilidade de criar um repositério de dados que podem ser usados para a
investigacdo, para o trabalho pratico de ensino e aprendizagem e para a intervengdo em
saude. Incorporar atividades pedagogicamente sélidas e prdaticas de formagdo nesta
plataforma, pode promover um processo de ensino estruturado e modelado, que pode ser
reproduzido. Nos cursos de graduagdo e de pds-graduacdo, o repositério de dados incluido na
plataforma e.cuidHaMUs, oferece a possibilidade de preparar algumas das competéncias
necessarias a compreensao da epidemiologia e da bioestatistica por meio de um processo de
pratica deliberada. Ao trabalhar os contelddos educativos, fomenta-se o envolvimento do
estudante no processo de aprendizagem, bem como o feedback e a reflexdao pessoal no
decorrer das varias aulas. Além disso, fornece evidéncias da importancia da gestdo e

manipulacdo de dados no processo de ensino e aprendizagem.
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2. OBIJETIVOS E OPERACIONALIZAGAO

O objeto deste seminario, programa e.cuidHaMUs®, é comum as licenciaturas alvo da
UC de Bioestatistica e Epidemiologia: Fisioterapia, Terapia da Fala e Imagem Médica e
Radioterapia.

Como objetivos operacionais, pretende-se que os estudantes, tendo em conta a
plataforma e.cuidHaMUs®, sejam capazes de:

i reconhecer a importancia da gestdo de dados e bancos de dados em
epidemiologia, descrever as vantagens e desafios associados e transferiram
esse reconhecimento para assuntos da pratica profissional de cada um.

ii.  Aplicar os conhecimentos obtidos nas aulas para a realidade dos locais de
trabalho e da salude ocupacional nas organizagGes (p.ex.: uma Universidade)
tendo como suporte computadores, programas de analise estatistica e
plataformas digitais.

3. SUMARIO DO SEMINARIO

3.1. Enquadramento

Ha mais de uma década, que a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e a Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), tém reforcado a premissa de que a salde no local de trabalho
nao é apenas afetada por riscos ocupacionais, mas principalmente por determinantes sociais e
fatores individuais, que exigem novos desafios para tornar os locais de trabalho saudaveis e
sustentaveis (Chu et al., 2000; Motalebi et al., 2018; World Health Organization, 2013). Uma
forma de enfrentar esses desafios é utilizar o conceito de promogdo da saude no local de
trabalho (WHP) (Goszczyriska, 2019; Pereira et al., 2019; Verra et al., 2019).

O motivo para ir ao encontro de solu¢Ges saudaveis em ambientes onde “as pessoas
trabalham, vivem e se socializam” (World Health Organization, 1986) é baseada na premissa
de que a saude é amplamente determinada além dos servicos de saude (publicos ou privados)
e que a saude é o fundamento sustentavel para a produtividade, organizacional e social (Verra
et al.,, 2019). As InstituicGes de Ensino Superior (IES) em geral e os seus trabalhadores em
particular, desempenham um papel importante na formac¢do dos conhecimentos e habilidades

da geracdo e da sociedade futura (Dooris, 2006a, 2006b). Espera-se que os trabalhadores da
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IES com as suas crengas, atitudes e comportamento em relagcdo a salde, possam influenciar os
seus pares e a si proprios e, direta ou indiretamente influenciar os jovens, para eventuais
tomadas de decisdo no futuro. Para que isso aconteca, é importante recorrer a meios capazes
de consciencializar e incorporar medidas e atitudes capazes de capacitar cada pessoa na
promoc¢do de estilos de vida saudaveis (sua e dos outros), conforme preconiza a Carta de
Ottawa para Promoc¢do da Saude de 1986 (Araujo-Soares et al.,, 2019; World Health
Organization, 1986). Embora a Carta de Ottawa mencione a urgéncia dos paises em alcancar
Salde para Todos além do ano 2000, um estudo recente sobre o estado das politicas de saude
e seguranca no trabalho na Unido Europeia (UE) mostra que para mais de 40000 empresas em
todos os paises, apenas 29,5% das mesmas possuem medidas de promogdo da salde dos
trabalhadores (por exemplo, exercicios fisicos e praticas alimentares saudaveis) (Verra et al.,
2019).

Embora pareca ldgico monitorizar os riscos ocupacionais para a saude dos
trabalhadores, a evidéncia para os beneficios da vigilancia de indicadores longitudinais de
saude (por exemplo, hipertensdo e diabetes) com atividades de promocgdo da saude no local
de trabalho em termos de, por exemplo, melhor dieta, controle da dislipidemia ou reducado do
tabaco (Verra et al., 2019), as estratégias de promocdo da salde do servico da Medicina do
Trabalho nas organiza¢Ges, sdo precarias ou mesmo inexistentes. A corroborar a afirmacao
anterior, a evidéncia cientifica tem mostrado que o local de trabalho tem tido um papel pouco
ou nada consideravel no apoio a saude do funcionario (Goszczynska, 2019; Pereira et al., 2019;
Pescud et al., 2015; Verra et al., 2019). Também, as atividades relacionadas com a vigildncia da
salde, promocdo da saude e prevencdo das doengas ndo transmissiveis, nas rotinas de
Medicina do Trabalho das IES em Portugal, tém-se mantido bastante aquém das expectativas.
Esta é uma realidade transversal a maioria das organizacdes e no sentido de contribui para
uma melhoria dessa lacuna, foi desenvolvido o programa ‘Sistema Integrado de

Monitoramento de Saude Eletrdnica para Gestdo da Saude em Universidades’ (e.cuidHaMUs®).

3.2.0 programa e.cuidHaMUs®

O programa e.cuidHaMUs® centra-se no estudo dos determinantes da saude e do
aparecimento e/ou desenvolvimento dos fatores de risco para as doencas ndo transmissiveis
(DNTs) duma coorte de trabalhadores até ao final da vida ativa. Trata-se de um processo
proativo e sistematico que implica responsabilidades e responsabilizagdes que tem como

ponto de partida o servico da Medicina do Trabalho (MT). Os potenciais utilizadores do
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e.cuidHaMUs® s3o os utentes (trabalhadores) que ocorrem a MT, os investigadores, os 6rgaos

de gestdo e os médicos.

O programa e.cuidHaMUs® tem duas fun¢des principais:

i monitorizag¢do da salde com rastreio e vigilancia prospetiva; e

ii. ii) intervencdo para a prevencdo de DNTs e para a promogao da saude.

O primeiro esta relacionado a plataforma online que pretende ser dindmica e inclui
um conjunto de ferramentas, que compreende a recolha e o armazenamento de dados, e a
partilha de informacdes (tanto atuais quanto histdricas ou longitudinais) relacionadas as DCNT.
O segundo oferece a oportunidade de cada trabalhador construir um registo de saude,
identifica situacdes de risco, fornece informacdo util com propostas de aconselhamento a
esses riscos e a fornece a possibilidade de se realizar investigagdo sobre temas relacionados as
DNT.

O programa e.cuidHaMUs® possibilita a realizagdo de estudos observacionais,
nomeadamente estudos transversais e longitudinais (prospetivos e retrospetivos), e ainda a
inclusdo de estudos experimentais controlados randomizados (ECR), estes ultimos ao nivel dos
29 e 39 ciclos de estudos. Sdo utilizadas técnicas quantitativas baseadas nas informacoes
recolhidas para avaliar a viabilidade e aceitabilidade (Silva et al., 2019) deste programa em

duas areas diferentes:

i.  vigilancia em saude
ii. intervencdo em saude para reduzir a prevaléncia dos problemas de saude

encontrados.

Ambas as areas podem contribuir individualmente ou simultaneamente para apoiar a

promoc¢do da saude comunitaria e individual no local de trabalho.

Embora a Universidade de Aveiro surja como incubadora nacional para este projeto
dirigido a promocdo da saide em contexto de trabalho, o mesmo podera ser replicado a

outras IES publicas ou privadas, nacionais ou internacionais.

3.3.Informacoes recolhidas no programa e.cuidHaMUs®
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O programa e.cuidHaMUs®, contempla uma ferramenta de avaliacdo
multidimensional, para adultos que trabalham em IES designado por e.cuidHaMUs.QueST®.
Trata-se de um instrumento simples que recolhe informacdes sobre a autopercepgao de
salde, comportamentos de saude, estilos de vida e permite recolher alguns resultados de

exames diagndsticos da consulta de MO.

O e.cuidHaMUs.QueST® prevé duas formas diferentes de resposta:
autopreenchimento sem ajuda e autopreenchimento com auxilio do médico durante as
consultas. Esta ferramenta de avaliagdo é composta por 52 questdes e abrange seis dominios,
facto que o determina como sendo multidimensional, a saber: 1) sociodemografico (sexo,
idade, estado civil, departamento onde trabalha e habilitacGes académicas com licenciatura ou
mestrado e doutoramento como qualificacdo de nivel superior); 2) tabagismo e habitos de
saude (tabagismo, peso e altura, perce¢cdo de saude; 3) doenca e dor (local, duracdo e
intensidade); 4) habitos alimentares (e geralmente dieta); 5) atividade fisica (por semana e tipo
e duracdo em minutos); e 6) exames diagndsticos (trés parametros clinicos reais fornecidos
com o auxilio do médico a saber, pressdo arterial, acido urico, glicose, colesterol, espirometria,
rastreio visual e auditiva, eletrocardiograma simples, eritrograma e leucograma). Para este
estudo ndo serdo considerados os seguintes parametros: acido Urico, espirometria, rastreio

visual e auditiva, eritrograma e leucograma.

7

O questionario é composto por questdes abertas e fechadas (maioria). Os
parametros clinicos sdo analisados tendo em consideracdo os valores de referéncia
recomendados pelas diretrizes internacionais (Cosentino et al., 2020; Mach et al., 2019; Task

Force on diabetes et al., 2014; Williams et al., 2018).

Para a recolha de informacdo mais especifica e que necessite de um aprofundamento
cientifico, outros questionarios ou escalas podem ser introduzidos na plataforma. Como
exemplos de problemas que possam requerer um estudo mais profundo e por isso o recurso a
outros instrumentos, podem referir-se o estudo sobre a qualidade de vida (WHO, 1998),
burnout (Campos & Maroco, 2012; Laranjeira, 2012), dor crénica (Freynhagen et al., 2006;
Lopes et al., 2021).

E de salientar que a ocultacdo de informacdes pessoais é garantida pela plataforma.
A privacidade e a seguranca do sistema sdo garantidas através da utilizacdo de duas bases de
dados encriptadas independentes, uma para dados pessoais e outra para dados de saude.
Além disso, cada questionario tem um cddigo que é aleatdrio, certificando que cada

questionario é unico e individual. Com o passar do tempo (anos), cada utente (trabalhador)
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terd varios cddigos de questionarios exclusivos, permitindo que estudos longitudinais sejam

realizados usando medidas repetidas em varias DNTSs.

3.4.0 programa e.cuidHaMUs® e a sua relagdo com a UC de Biostatisca e

Epidemiologia

A aprendizagem experiencial é fundamental para o crescimento bem-sucedido assim
como para o desenvolvimento de novas competéncias e comportamentos. O modelo de
aprendizagem experiencial de quatro partes de Kolb, que incorpora experiéncia concreta,
observacdo reflexiva, conceptualizagdo abstrata e pratica ou experimentagdo ativa, pode ser
usado num ciclo recorrente que apoia uma nova aprendizagem progressiva (Kolb, 1984).

Embora nas aulas praticas se possa proporcionar alguns aspetos do modelo de
aprendizagem de Kolb (experiéncias e experimenta¢do ativa), através de videos, textos,
semindrios com peritos relacionados aos conteldos, raramente se consegue proporcionar aos
estudantes uma abordagem organizada para observacao reflexiva e conceptualiza¢do abstrata.

O programa e.cuidHaMUs®, preenche esses elementos que faltam para ajudar os
alunos a aprender melhor. Assim, o objetivo de ligar o programa as aulas é utilizar o potencial
que o mesmo oferece, quer como meio de recolha de dados (através da plataforma
e.cuidHaMUs®) quer como um banco de dados dindmico (pois as pessoas recrutadas podem
entrar ou abandonar a participacdo no programa em momentos diferentes). Ambos,
possibilitam a observacdo, reflexdo e conceptualizacdo de possiveis estudos (transversais ou
longitudinais) e a pratica (experimentacdo) dos testes que sdo abordados nas aulas. A analise
dos dados envolve agGes e métodos que ajudam a descrever factos, detetar padrdes,
desenvolver explicacdes e testar hipdteses. Isso inclui andlise de dados estatisticos,
modelagem e interpretacao dos resultados.

3.5.0 programa e.cuidHaMUs® e a sua relagdao com a sadde ocupacional na
Universidade de Aveiro (UA)

Com o intuito de verificar a relevancia do programa e.cuidHaMUs e estabelecer uma
coorte de dados sobre a saude dos trabalhadores da UA, utilizando o questiondrio
“e.cuidHaMUs.QueST®” para a recolha dos dados, foi realizado um estudo piloto entre junho
de 2017 e Junho de 2018. Foram investigadas por meio de testes paramétricos quando os
requisitos para a sua utilizacdo estavam estabelecidos ou na auséncia desses requisitos testes ndo
paramétricos, comparagdes ¢ associa¢des entre as categorias de comportamentos de satde. O
nivel de significancia foi de 5%.

Estudo piloto e resultados preliminares
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O tamanho da amostra foi de 322 (18,7% do quadro de funcionarios da populagdo da
UA) cuja taxa de resposta foi de 93,3% (participantes de Medicina do Trabalho da UA). Mais de
metade da amostra era do sexo feminino (50,2%), com idade entre 45-64 anos (70,7%), casada
(69,7%), com doutoramento (53,4%) e procedentes de Ciéncias Naturais e Técnicas (51%).

Na Tabela 1 podemos observar que a autoavaliagdo do estado de satde boa foi a
maioria das respostas, com indice de massa corporal normal, 30% dos participantes reportaram
doenga cronica e 50% nao tinham qualquer tipo de dor e tomavam medica¢do. A maioria toma
pequeno almogo todos os dias, come frutas ¢ verduras diariamente, come fast food uma vez por
semana, nunca bebe refrigerantes ¢ ndo fuma. Porém, entre os fumadores atuais, a maioria
(77,1%) fuma todos os dias. Dois ter¢os dos participantes consomem alcool pelo menos uma
vez por semana.

Em rela¢do aos comportamentos de exercicio fisico, a tabela 1 mostra que a maioria
dos participantes ndo pratica nenhum exercicio fisico programavel e que a maioria dos
participantes ndo caminha mais de 30m / dia (69,5%) conforme recomendado (27, 28). Quando
o exercicio fisico programavel esta presente (41,7%) a carga horaria de pratica gira em torno de
1-2h / semana, seguida de 2-3h / semana.

A Tabela 2 mostra os resultados dos testes diagndsticos ¢ de rastreio. Verificou-se que
o colesterol total médio era superior a 190 mg / dl (194,2 + 37,2) e 43,2% dos participantes
apresentavam hipercolesterolemia.

A maioria apresentou rastreio visual alterado (51,0%) e mais de um ter¢o apresentou
rastreio auditivo alterada (31,6%).

Este estudo preliminar ¢ importante porque fornece novas informagdes a comunidade
médica e aos tomadores de decisdo sobre os fatores de risco que podem levar as DNT numa
instituicao de ensino superior.

O primeiro estudo longitudinal esta previsto para os proximos cinco anos. Espera-se
que e.cuidHaMUS seja um potencial instrumento capaz de motivar os trabalhadores a
participarem em estratégias de promocdo da satde e ajudar a melhorar a sua satde ¢ / ou
prevenir problemas de satde através do cumprimento das metas do WHP.
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Table 2. Health behaviours of the workers sample -

University of Aveiro 2017/2018

Self-rated health status
Excellent
Very good
Good
Reasonable
Weak
Body Mass Index
Underweight (<18.5)
Normal (18.5-24.9)
Overweight (25-29.9)
Obese (>30)
Chronic disease
Yes
Medication use
Yes
Pain classification
No pain
Acute pain
Chronic pain
Smoking status
Current smoker
Non-smoker
Smoking regularity (n=48)
Every day
More than once/week
Only once/week
Taking breakfasts
All weekdays
At least one 1 day
Never
Eating fruits
All week days
At least one 1 day
Never
Eating vegetables
All weekdays
At least one 1 day
Never
Eating fast food

13
64
170
62

161
113
30

94

151

223

20

58

48
273

37

290
27

226
91

205
99
3

(%)

(4.2)
(20.5)
(54.5)
(19.9)
(1.0)

(1.6)
(52.1)
(36.6)
(9.7)

(30.0)

(47.6)

(74.1)
(6.6)
(19.3)

(15.0)
(85.0)

(77.1)
(10.4)
(10.4)

(90.9)
(8.4)
(0.6)

(70.8)
(28.5)
(0.6)

(64.7)
(32.2)
(1.0)
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Never
Once/week
Twice or more/week
Drinking sodas
Never
Once/week
Twice or more/week
Drinking alcohol/week
Yes
Physical exercise
No
How many hours of practice
<1lh/week
1-2h/week
2-3h/week
3-4h/week
>4h/week
Smooth mobility time spent
<5 min/day
5-15 min/day
15-30 min/day
30-45 min/day
>45 min/day

128
152
39

157
103
58

197

182

15
38
34
18
23

32
72
112
48
47

(40.1)
(47.6)
(12.2)

(49.4)
(32.4)
(12.2)

(61.4)

(58.3)

(11.7)
(29.7)
(26.6)
(14.1)
(18.0)

(10.3)
(23.2)
(36.0)
(15.4)
(15.1)
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Table 2. Health behaviours of the workers sample -

University of Aveiro 2017/2018

Self-rated health status
Excellent
Very good
Good
Reasonable
Weak
Body Mass Index
Underweight (<18.5)
Normal (18.5-24.9)
Overweight (25-29.9)
Obese (>30)
Chronic disease
Yes
Medication use
Yes
Pain classification
No pain
Acute pain
Chronic pain
Smoking status
Current smoker
Non-smoker
Smoking regularity (n=48)
Every day
More than once/week
Only once/week
Taking breakfasts
All weekdays
At least one 1 day
Never
Eating fruits
All week days
At least one 1 day
Never
Eating vegetables
All weekdays
At least one 1 day
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13
64
170
62

161
113
30

94

151

223

20

58

48
273

37

290
27

226
91

205
99
3

(%)

(4.2)
(20.5)
(54.5)
(19.9)
(1.0)

(1.6)
(52.1)
(36.6)
(9.7)

(30.0)

(47.6)

(74.1)
(6.6)
(19.3)

(15.0)
(85.0)

(77.1)
(10.4)
(10.4)

(90.9)
(8.4)
(0.6)

(70.8)
(28.5)
(0.6)

(64.7)
(32.2)
(1.0)
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Eating fast food

Never

Once/week

Twice or more/week
Drinking sodas

Never

Once/week

Twice or more/week
Drinking alcohol/week

Yes
Physical exercise

No

How many hours of practice

<1h/week
1-2h/week
2-3h/week
3-4h/week
>4h/week

Smooth mobility time spent

<5 min/day
5-15 min/day
15-30 min/day
30-45 min/day
>45 min/day

128
152
39

157
103
58

197

182

15
38
34
18
23

32
72
112
48
47

(40.1)
(47.6)
(12.2)

(49.4)
(32.4)
(12.2)

(61.4)

(58.3)

(11.7)
(29.7)
(26.6)
(14.1)
(18.0)

(10.3)
(23.2)
(36.0)
(15.4)
(15.1)

Table 2. Measures of diagnostic tests and screening
tests of the workers sample - University of Aveiro

2017/2018

SBP (n=317; mmHg)
DBP (n=317; mmHg)
Pulse (n=317; ppm)
Uric acid (n=302; mg/dl)
Glucose (n=307; mg/L)

Total cholesterol (n=308, mg/dl)

Hypertension

Yes (SBP>140 OR/AND

DBP>90)
hyperglycaemia
Yes (2100mg/dl)
Diabetes
Yes(=126mg/dl)
Hypercholesterolemia

M
125.6
77.2
71.8
50.7
86.2
194.2

62

31

+SD
18.0
10.7
11.5
12.3
12.8
37.3
(%)

(19.6)

(10.1)

(1.3)
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Yes(=190mg/dl) 133
Hyperuricemia
Yes (female>60mg/L;

Male>68 mg/L) 32
ECG

Altered 57
Spirometry

Altered 55
Visual screening

Altered 159
Auditory screening

Altered 99
Erythrogram

Altered 15
Leukogram

Altered 11

(43.2)

(12.5)

(18.2)

(17.5)

(51.0)

(31.6)

(4.9)

(3.6)

SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure;

ECG: electrocardiogram
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