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De acordo com a Sociedade de Continéncia Internacional (2002), a
Incontinéncia Urindria (IU) ¢ definida como a queixa de qualquer perda
involuntaria de urina, afetando mais de 340 milhdes de pessoas a nivel
mundial (Abrams et al., 2002; Hannestad, Rortveit, Sandvik, & Hunskaar,
2000; Markland, Goode, Redden, Borrud, & Burgio, 2010). A prevaléncia
de IU varia entre os 14 e 71,5% entre os 40 ¢ 60 anos (van der Vaart, de
Leeuw, Roovers, & Heintz, 2002) e 20 e 45% acima da meia idade (Stach-
Lempinen, Kujanson, Laippala, & Metsanoja, 2001).

Existem diferentes tipos de U, sendo que o presente estudo vai incidir
na Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE) — em que a perda de urina
ocorre durante determinadas atividades (e.g., exercicio fisico, tosse,
espirro), onde a pressdo na bexiga aumenta ¢ a uretra ou esfincter nao
resistem a pressdo (elevada pressdo intra-abdominal), sendo o tipo mais
comum — 50% (Abrams et al., 2002; Coyne et al., 2012; Merkved & Bg,
2000). A prevaléncia de IUE varia entre os 12 e 46% sendo que esta
situacdo se vai agudizar devido as alteragcdes demograficas a nivel mundial
(i.e., envelhecimento da populagdo) (Hannestad et al., 2000). Estudos
realizados nos EUA estimam que irfo ser gastos $82,6 bilides de dolares
em 2020 com a IU devido ao envelhecimento da populagdo, sendo que a
IU é geralmente pouco relatada, sendo subdiagnosticada e subtratada
(Coyne et al., 2014; Nambiar, Cody, & Jeffery, 2014).
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A literatura documenta diversos fatores de risco principais para a IUE; a
Tabela 1 apresenta-os resumidamente, expondo igualmente em que amostras
estes foram identificados. Foram incluidos estudos empiricos, excluindo
meta-analises, revisoes sistematicas, documentos ndo publicados em jornais
revistos por pares, teses e revisdes de literatura.

Outros fatores de risco (secundarios) documentados na literatura cien-
tifica sdo a perimenopausa (Mishra, Cardozo, & Kuh, 2010), a Terapéutica
Hormonal (Rahkola-Soisalo et al., 2018), o consumo de alcool (Schmid-
bauer, Temml, Schatzl, Haidinger, & Madersbacher, 2001), consumo de
tabaco (Magon, Malik, Kalra, & Chauhan, 2011), cafeina (Gleason et al.,
2012) e exercicio fisico intenso (atividades desportivas de alto impacto e
levantamento de pesos) (McKenzie, Watson, Thompson, & Briffa, 2016).

A TUE tem numerosas consequéncias negativas a nivel fisico (e.g., odor
urinario e vestuario molhado); psicologico (estigma, vergonha, autoestima
e autoconceito negativos, ansiedade, depressdo, perda de autonomia);
sexual (incluindo presen¢a de disfung¢des sexuais) (Coyne et al., 2014;
Handa, Harvey, Cundiff, Siddique, & Kjerulff, 2004; Ozel, White, Urwitz-
Lane, & Minaglia, 2005); sociocultural (isolamento social, diminui¢ao das
atividades sociais e domésticas; institucionalizacdo de idosos em lares);
profissional (absentismo, menor produtividade e alteracao radical do ritmo
de trabalho); e econdémico-financeiro (e.g., despesa acrescida em roupa
interior, pensos e fraldas). Estas consequéncias conduzem a uma pior
Qualidade de Vida (QdV) das mulheres nos diferentes grupos etarios
(Basak, Kok, & Guvenc, 2013; Lasserre et al., 2009; Margalith, Gillon &
Gordon, 2004), destacando-se que o efeito psicossocial pode ser mais
devastador do que as consequéncias fisicas.

A TUE feminina € um problema de saude publica (elevada prevaléncia e
elevado impacto fisico, psicoldgico, sexual e social), desconhecendo-se o
seu impacto em mulheres portuguesas (constituindo um problema subdiag-
nosticado e subestimado). Neste sentido, encontrar fatores de risco ¢ fulcral
para o desenvolvimento de estratégias de prevengao e tratamento de IUE.

O presente estudo tem assim dois objetivos: (1) fazer uma breve
revisdo da literatura sobre fatores de risco da IUE; e (2) realizar uma
comparagdo univariada entre participantes com e sem fatores de risco (i.e.,
paridade; estado de menopausa; consumo de café; IMC; alcool; ser
fumador ou ndo) em relagdo ao grau de gravidade da IUE, e estudar a
relagdo entre a idade e a IUE feminina.
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METODO

Participantes

A amostra ¢ comunitaria, ndo probabilistica, de conveniéncia, e
composta por 491 mulheres com idades compreendidas entre os 45-65
anos (M=52.18; DP=4.88). Esta foi recolhida através de questionarios em
formato online (#=393) e em formato papel (n=98). No presente estudo,
341 participantes tinham algum grau de IUE e 150 ndo apresentavam
qualquer IUE. As variaveis sociodemograficas das participantes com e
sem Incontinéncia Urinaria encontram-se na Tabela 2.

Tabela 1

Principais Fatores de Risco para Incontinéncia Urindria de Esfor¢o na
mulher

Fatores de Risco

Autores (Idade, IMC, Parto Vaginal, Paridade, Faixa Etara, M, DP, Min, Max
Gravidez)

Altman et al. (2017) Parto Vaginal 19-46 (M=40,ND, 19, 46)
Goldberg et al. (2005) Parto Vaginal; Paridade; Idade; IMC 15-85 (M~47.1,ND, 15, 85)

(i.e., sobrepeso e obesidade)
Parazzini et al., (2003) TMC (i.c., sobrepeso e obesidade) Parte 240 (M=62.3, ND, 40, 88)

Vaginal

Pedersen ct al. (2017) IMC (i.c., sobrepeso ¢ obesidade), =18 (M=50.3,ND, ND, ND)

Idade; Parto vaginal
Zhu et al., (2009) Idade; Parto vaginal; Paridade 20-99 (M=45, DP=16, 20, 99)

Nota. ND=nao disponivel.

Material

IUE. Da Escala Cervantes-10 itens (CS-10) (Monterrosa-Castro et al.,
2012; Pimenta et al., 2019) — utilizou-se o item 8 (““Tenho medo de fazer
esfor¢os porque tenho perda de urina”) para avaliar a presenga de IUE, o
qual é pontuado numa rating scale de 6 pontos, de 0 (“sem sintoma”) a 5
(“muito grave”). Mulheres que pontuassem acima de 1 eram consideradas
com algum grau de IUE.

Variaveis sociodemogridficas, de saude, de menopausa e de estilo de
vida. Os participantes preencheram um questionario de autorrelato sobre
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dados sociodemograficos (idade, escolaridade, rendimento familiar anual,
numero de filhos), sautde (IMC, estado de satide fisica e psicologica),
estado de menopausa (de acordo com os estadios do envelhecimento
reprodutivo proposto pela STRAW-+10 (Harlow et al., 2012) e variaveis de
estilo de vida (e.g., consumo de café e exercicio fisico).

Tabela 2
Caracteristicas Sociodemograficas de Participantes Com e Sem [UE
Com TUE (n-150) Sem TUE (n341)
n % H Yo
Tdade M (DP) 52(.395) 52 (.266)
Tabilitagdes Literarias
4° Ano 3 2 4 1.17
6° Ano 3 2 8 235
9° Ano 8 533 19 5.57
12° Ano 33 22 91 26.69
Ensino Superior 103 68.66 219 6422
Rendimenio
= 10.000 27 19.15 68 21.25
10.001 —20.000 23 16.31 79 24.69
20.001 —37.500 52 36.88 93 29.06
37.501 = 70.000 28 19.86 58 18.13
= 71.000 11 7.8 22 6.88
Relagiio Afetivo-Sexual
Sim 119 79.33 261 76.54
Niao 31 20.67 80 2346
Paridade
0 14 933 52 15.29
| 38 25.33 84 24.63
2 66 44 149 43.82
=3 32 21.33 55 16.18
Procedimento

As participantes que responderam ao formato em papel receberam um
envelope aberto com duas copias do consentimento informado (que
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explicava os objetivos do estudo e a participagdo voluntaria) e os
questionarios. As participantes, apoés o preenchimento do questionario,
foram instruidas a entregd-lo em envelope fechado. Apenas foram
considerados questionarios com consentimento informado assinado. No
que respeita as participantes que preencheram em formato online, o
consentimento informado ¢ os questionarios foram disseminados por e-
mail e redes sociais (e.g., féoruns de menopausa no Facebook). Esta
pesquisa seguiu os padrdoes da Ordem dos Psicologos ¢ da American
Psychological Association em relagdo ao tratamento ético dos
participantes. A analise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) (v. 25).

Recorreu-se a estatistica ndo paramética para a analise dos dados (uma
vez que a variavel dependente é ordinal), tendo sido aplicados o teste de
Mann-Whitney, o teste de Kruskal-Wallis e o teste post-hoc de Dunn. De
forma a averiguar a existéncia de associa¢des entre variaveis, utilizou-se o
coeficiente de correlagdo de Spearman. Consideraram-se estatisticamente
significativos os resultados com p<.05.

RESULTADOS

Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre
as participantes que consomem alcool e as que ndo consomem,
relativamente ao grau de IUE (U=16 646, p=.343); entre as participantes
que fumam e as que ndo fumam, em relagao ao grau de IUE (U=25202,
p=.752); entre as participantes que consomem café e as que ndo
consomem, relativamente ao grau de IUE (U=14088, p=.517); entre as
participantes que tém filhos e as que ndo tém, relativamente ao grau de
IUE (U=12504, p=.087); nao tendo sido igualmente observadas diferengas
estatisticamente significativas entre as participantes nos diferentes estados
de Menopausa (pré-, peri e pds-menopausa), no que respeita ao grau de
IUE (H(2)=5.665, p=.059, N=491). A idade ndo se encontra correlacio-
nada com a IUE, r=-.023, p=.606.

Foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre as
participantes que pertenciam a diferentes classes de IMC, em relagdo ao
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grau de IUE (H(2)=7.457, p=.024, N=485) As diferencas observadas entre
as participantes pertencentes as trés classes de IMC (baixo peso; peso
normal; sobrepeso e obesidade), no que respeita ao grau de IUE, foram
observadas com o Teste HSD de Tukey, tendo-se encontrado diferencas
estatisticamente significativas entre as mulheres com peso normal e
sobrepeso, p=.029.

DISCUSSAO

No presente estudo, apenas o IMC foi um fator de risco para a IUE,
sendo este ultimo aspeto congruente com a literatura (e.g., Parazzini et al.,
2003; Osborn et al., 2013; Pedersen et al., 2017). De forma a atenuar os
sintomas e promover uma melhor qualidade de vida nas mulheres com
IUE, conclui-se fundamental a modificagdo do estilo de vida (e.g.,
diminui¢ao do peso corporal).

O sobrepeso e a obesidade estdo entre as principais causas de
morbidade e mortalidade, sendo um problema grave de satde publica
(OMS, 2000). Nao obstante, a obesidade e o sobrepeso sdo factores de
risco/causas reversiveis de IUE. Salienta-se que a manuten¢do de um peso
saudavel entre os valores normais de IMC reduz o risco de
desenvolvimento de IUE, sendo que a perda ponderal se associa a
atenuacao dos sintomas (Khullar et al., 2013). Mulheres com ¢ sem os
restantes factores de risco ndo apresentaram diferengas ao nivel do
sintoma medido (IUE) possivelmente pela forma como as variaveis foram
mensuradas (e.g., no consumo de alcool ndo foram consideradas as
quantidades de alcool consumido nas participantes que reportaram ingerir
alcool) e existiu possivelmente uma amplitude de idade demasiado
limitada neste estudo (45-65) para esta se apresentar significativa para a
gravidade do sintoma.

Como limita¢des do presente estudo destaca-se a utilizagdo de apenas
um item para a avaliacdo da IUE (item 8 da escala Cervantes de 10 itens).
Neste sentido, de forma a avaliar tanto a presenca de sintomas de IU, como
o seu impacto na Qualidade de Vida das mulheres, sugere-se a utilizagao
dos seguintes instrumentos em estudos futuros que foquem esta
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problematica (i.e., questionarios de auto-reporte): King's Health
Questionnaire, instrumento original de Kelleher, Cardozo, Khullar, &
Salvatores (1997), e International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form, instrumento original de Avery et al. (2004),
sendo ambos instrumentos recomendados pela Sociedade Internacional de
Continéncia (Donavan & Bosch, 2002). O KHQ foi adaptado para a
populagdo portuguesa por Viava, Viana, Neto e Mascarenhas (2015). O
ICIQ-SF ainda ndo se encontra adaptado para a populagdo portuguesa e a
presente equipa encontra-se ja a desenvolver a sua validacao.

Outra das limitagdes do estudo prende-se com a utilizagdo de técnicas
mais elementares de analise estatistica univariada, em detrimento de
procedimentos mais complexos de analise exploratoria de dados e
estatistica multivariada (e.g., Anélise de Equagdes Estruturais) (Mardco,
2014).

Financiamento: O William James Center for Research ¢ financiado
pela Fundagao para a Ciéncia e Tecnologia (UID/PS1/04810/2019).
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Sabe-se que o Stress Ocupacional (SO) pode prejudicar a satde fisica e
mental do trabalhador, resultando em comprometimento funcional
temporario ou permanente (European Agency for Safety and Health at Work
[EU-OSHA], n.d.; Hassard, Cox, Murawski, De Meyer, & Muylaert, 2011;
Leka & Jain, 2010). Varios autores apontam os Riscos Psicossociais (RPs)
como centrais a este fendmeno, os quais correspondem a um conjunto de
fatores relacionados ao trabalho (conteudo ou contexto) passiveis de gerar
stress (EU-OSHA, 2018; Leka & Jain, 2010; Wolf, Ivanov, Mugdal, Bos, &
Neira, 2018; World Health Organiztion [WHO], 2013). De acordo com Wolf
et al., (2018), para enfrentar esse risco global a satide ¢ necessario lidar com
as ameagas (a saude) no local de trabalho (como stress). Observe que o
paradigma de gestdo de RPs tem sido recomendado como mais eficaz do que
simples intervengdes no local de trabalho (Wolf et al., 2018) esperando-se
que seja mais eficaz na protegao e promogao da satde dos trabalhadores. Em
Portugal, a avaliagdo e prevencao das RPs estdo no escopo da Legislacao de
Seguranca e Saude no Trabalho (Lei n©3/2014 de 28 de janeiro, 2014). Esta
legislagdo prediz também o combate aos riscos para a seguranga ¢ a saude
do trabalhador na sua origem (incluindo os riscos psicossociais), no entanto,
¢ reconhecida a necessidade desenvolver diretrizes de prevencao adequadas,
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principalmente com base na identificagdo das diferentes necessidades
especificas de contextos de trabalho, o que pode ser feito através de uma
avaliacdo eficaz (Hassard et al., 2011).

O estudo da SO ¢ particularmente relevante no contexto do Ensino
Superior (ES): para professores que trabalham deste contexto, o trabalho ¢
marcado por altas exigéncias pessoais, profissionais e cientificas, inerentes
a constante inovagdo e clima de turbuléncia, decorrentes da reconciliacdo
dos sistemas de ensino na Europa (Processo de Bolonha), aumento do
numero de alnos, inovagdo e integracdo tecnologica, e ndo so (Cladellas &
Castello, 2011; Sliskovi¢ & Masli¢ Sersic, 2011; Sun, Wu, & Wang, 2011).
Sabe-se que os problemas de saude ocupacional nos professores sdo atuais
e prevalentes (Jardim & Pereira, 2016; Leka & Jain, 2010), com conse-
quéncias individuais e organizacionais (Cladellas & Castello, 2011;
Sliskovi¢ & Masli¢ Sersi¢, 2011), no entanto, a maioria dos estudos nesta
area ¢ direcionada a professores dos ciclos de estudo até ao secundario, ou
direcionados/limitado a investigagdo associada ao sindrome de Burnout
(Cladellas & Castelld, 2011). Estudos recentes evidenciaram que o0s
docentes que trabalham em ES em Portugal apresentam altos niveis de stress
e elevadas exigéncias trabalho, as quais correlacionadas com muitos RPs
(Souto, Pereira, Brito, Sancho, & Barros, 2019; Souto, Pereira, Brito,
Sancho, & Jardim, 2018). Além disso, foram encontradas diferengas signi-
ficativas entre os grupos de género, nos quais as mulheres apresentaram
maior distress e ansiedade, bem como diferencas significativas em alguns
fatores de RPs (Souto et al., 2019). O paralelismo dos resultados com a
tendencial disparidade de género neste contexto ¢ inegavel (Comissdo para
a Cidadania e Igualdade [CIG], 2017), reforcando que a integracdo da
perspetiva de género também deve ser considerada ao abordar a SO
(International Labour Organization [ILO], 2019).

Este projeto tem como objetivo estudar OS na ES, implementando uma
abordagem inovadora integrada e intercultural de género. Usando uma
abordagem de pesquisa de métodos mistos, pretendemos contribuir com
dados baseados em evidéncias que apoiam o desenvolvimento adequado de
diretrizes de satide para a ES. Procuramos ainda contribuir para a agenda da
ONU para 2030, ou seja, realizagdes de trabalho decente, promover
ambientes de trabalho seguros e protegidos, igualdade de género e
empowerment das mulheres, para além de fortalecer a capacidade de gestdo
e redugdo de riscos nacionais ¢ globais a saide (UN Women, 2018; United
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Nations, 2015). Procuramos atingir (de forma integrada e multidimensional)
0s seguintes objetivos:

1) Identificar e caracterizar os niveis de Distress e Burnout, bem como os RPs
presentes no contexto de trabalho de professores de ES;

2) Analisar as relagdes entre RPs, Distress e Burnout, dimensdes de Coping ¢
caracteristicas sociodemograficas (género) dos participantes;

3) Identificar quais RPs do contexto de trabalho especifico atuam como predi-
tores para o desenvolvimento de stress relacionado com o trabalho (e respe-
tivos impactos na saude), bem como bem como, cruzar os diferentes papéis
de trabalho desempenhados pelos professores e caracteristicas sociodemo-
graficas.

4) Perceber e integrar os significados subjacentes dos RPs significativos
observados, bem como expectativas de performance, habilidades necessa-
rias/estratégias usadas para lidar com distress relacionado com o trabalho
(coping skills), integrando uma perspetiva de género e abordagem compara-
tiva intercultural.

5) Integrar todos os dados no desenvolvimento de guidelines adequadas a
prevengdo e intervengdo de riscos para a doenga e promocdo de saude
ocupacional, de forma a fortalecer € promover o bem-estar e performance
dos professores.

Descrigcdo Detalhada do Programa de Investiga¢do

Para o desenvolvimento adequado de diretrizes de prevencao e interven-
¢do, a avaliacdo precedente deve ser capaz de fornecer dados baseados em
evidéncias sobre necessidades especificas do publico-alvo. Dessa forma,
consideramos prioritario o inventario adequado as necessidades, por meio
da abordagem quantitativa e qualitativa de pesquisa, com a inclusdo gradual
dos objetivos propostos, em trés estudos:

ESTUDO 1: ESTUDO EXPLORATORIO

Nesta fase pretende-se desenvolver um estudo empirico, envolvendo
uma amostra representativa nacional de professores ES. Esta (primeira)
recolha de dados de caracter quantitativo, com recurso a um protocolo de

475



MELHORAR O BEM-ESTAR GLOBAL ATRAVES DA PSICOLOGIA DA SAUDE

questionarios, visa responder aos 3 primeiros objetivos do presente
projeto, com produgdo cientifica correspondente (artigo cientifico).

Instrumentos

Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ); versdo portuguesa
de Silva et al., 2011) é uma ferramenta que retine consenso internacional
sobre a adequacao para avaliar os RPs mais importantes no local de trabalho,
diferindo de outras escalas pela integragdo do impacto na saide que a
respetiva exposicao representa (Fernandes & Pereira, 2016; Silva et al.,
2011). A versao média é composta por 76 itens, distribuidos por 29 sub-
escalas, agrupadas em 8 dimensdes principais, nomeadamente: Exigéncias
no trabalho, Organizacdo ¢ Contetido do trabalho, Relagdes sociais e
Lideranca, interface individuo-trabalho, Valores no local de trabalho,
Personalidade, Exposi¢do a comportamentos ofensivos, Satde e Bem-estar.

Kessler Psychological Distress Scale (K10; versao portuguesa de
Pereira et al., 2017), é uma escala de autorrelato breve, composta por 10
itens, altamente confiavel para avaliar distress psicologico. A amplitude dos
resultados permite verificar a presenga/auséncia de sintomas de distress com
significancia clinica, e que representam risco para desenvolvimento de
perturbagao.

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI; versdo portuguesa de Sinval,
Queiros, Pasian, & Mar6co, 2019), ¢ uma escala breve, composta por 16
itens que permite avaliar e entender o burnout nas organizagdes. Difere de
outras escalas, uma vez que ndo se constitui como uma dimensao essencial
do burnout mas, para além de integrar uma perspetiva de género, pode
também ser interpretada em fungdo das possiveis consequéncias da
sindrome (Sinval et al., 2019): inclui a subescala de exaustdo (aspetos
cognitivos, fisicos e emocionais/afetivos da exaustdo) e a subescala de
desengajamento (distanciamento do trabalho em geral ou distanciamento do
proprio do contetido e do objetivo, além de experimentar atitudes negativas).

Brief COPE (versdo portuguesa de Ribeiro & Rodrigues, 2004), ¢ um
instrumento usado para avaliar as estratégias de coping usadas para lidar
com o stress, podendo ser ajustada para investigar o Estado (focado na
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situagdo especifiva/momento presente) ou o Traco (estilo usual de
autorregulagio). E composto por 28 itens distribuidos em 14 dimensdes:
autodistragdo, coping ativo, nega¢do, uso de substancias, uso de apoio
emocional, uso de suporte instrumental, distanciamento comportamental,
distanciamento mental, reinterpretagdo positiva, planejamento, humor,
aceitagdo, religido e aceitagdo e culpa.

Caracteristicas demogrdficas e do trabalho dos participantes

O questionario sociodemografico visara a recolha de informagdes
demograficas e informagdes especificas do trabalho (contexto de lecio-
nacao, area cientifica, anos de trabalho, tipo de contrato e horario, fungdes
desempenhadas/ acumuladas e sobrecarga das mesmas).

ESTUDO 2: ENTREVISTAS E FOCUS GROUP

Considerando que as necessidades de prevencdo e intervengdo nao
derivam apenas dos contextos individuais de trabalho, mas também de um
conjunto de significados (pressupostos, valores e crengas), ndo s6 dos
fatores de PRs, como também o conjunto expectativas relacionadas com
trabalho/diferentes fun¢des desempenhadas e/ou pressupostos de desem-
penho. Evidencia-se assim a adequagdo de recolha de dados/informacdes
mais diversificadas visando enquadrar estas dimensdes, bem como
explorar as estratégias coping usualmente adotadas para lidar com a expo-
sicdo diaria ao stress relacionado com o trabalho. Assim, tendo por base os
resultados obtidos no primeiro estudo, serdo desenvolvidas guidelines para
um segundo estudo que incidird numa metodologia qualitativa, através de
entrevistas e focus group. Neta fase sera também integrada uma perspetiva
de género (visando entender o papel desse fator na dinamica especifica do
contexto de trabalho) e intercultural, a partir da qual ¢ possivel encontrar
o verdadeiro valor e significado de um fendmeno, bem como perceber a
tendéncia de resposta inata (Finuras, 2018).

As entrevistas (com uma amostra uma amostra representativa) e focus
group (com um grupo de especialistas) serdo realizadas em Portugal e em
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Inglaterra, na University College of London (UCL), destacando-se esta
Universidade pelo apoio a igualdade e avango das carreiras das mulheres
na ciéncia, reconhecido pela atribuicdo de um Athena SWAN de prata em
2018. Todos os dados recolhidos serdo incorporados e analisados de
acordo com o objetivo 4, esperando-se que os resultados culminem numa
produgao cientifica respetiva (artigo).

ESTUDO 3: TRIANGULACAO DOS DADOS, DESENVOLVIMENTO
DE GUIDELINES QUE FORTALECAM E PROMOVAM A SAUDE
OCUPACIONAL, BEM-ESTAR E PERFORMANCE DE PROFESSORES
ES

Todos os dados recolhidos serdo triangulados e analisados de acordo
com o objetivo Assim, serdo desenvolvidas um conjunto de guidelines de
prevencao e intervencdo adequadas as especificidades do contexto de
trabalho do publico alvo, de forma alinhada ndo s6 com a legislacdo
Portuguesa (no que toca a prevengdo na origem), como também com as
diretrizes internacionais no que concerne a prevencdo de riscos global.
Espera-se que o output seja divulgado em formato de Good Practices
Book, bem como disseminado através de workshops/sessdes de
informagao, cujo objetivo serd aproximar as praticas dos profissionais e
institucionais para as boas praticas em satide ocupacional.

O presente projeto pretende responder a lacuna de investigacdo no
contexto relacionado ao trabalho de professores de ES, constituindo-se
como o primeiro passo para a constru¢do de ferramentas de intervencdo
integradas nas especificidades do mesmo, com desenvolvimento de agdes
efetivas de prevencdo e promog¢do da saide em uma perspetiva holistica e
multidisciplinar.

Notas do Autor

Este trabalho surge no ambito do projeto de investigagdo de
Doutoramento em Psicologia da Universidade de Aveiro, Portugal.
Contacto do autor: Isabel Souto, isabel.souto@ua.pt.
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