
Principais aspetos
A presente ficha tem como ponto de partida as 
informações contidas na ficha de informação «Contribuir 
para uma melhor saúde musculoesquelética no local 
de trabalho» e complementa-a. Está disponível em: 
https://osha.europa.eu/pt/publications/supporting-
musculoskeletal-health-workplace/view

•	 Combinados com os fatores de risco físicos, os 
fatores psicossociais podem provocar lesões 
musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho 
(LMERT) e contribuir para a persistência de lesões 
musculoesqueléticas (LME) (crónicas) existentes.

•	 Os fatores psicossociais podem atuar como um 
obstáculo ao regresso ao trabalho de quem esteve 
ausente devido a uma LME.

•	 Ter uma LME pode causar um efeito adverso na saúde 
psicológica e no bem-estar.

•	 O combate aos riscos associados a fatores psicossociais 
deve integrar uma abordagem holística à avaliação dos 
riscos nos locais de trabalho e à prevenção de LME.

Fatores 
psicossociais na 

prevenção de lesões 
musculoesqueléticas 
relacionadas com o 

trabalho (LMERT)
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Locais de trabalho saudáveis  
Aliviar a carga
A Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho 
(EU-OSHA) tem em curso uma campanha à escala europeia, 
de 2020 a 2022, com vista a sensibilizar para as LMERT e 
a importância da sua prevenção. O objetivo é incentivar 
empregadores, trabalhadores e outras partes interessadas a 
trabalhar em conjunto para prevenir as LME, promovendo 
a saúde dos trabalhadores da União Europeia.

Segurança e saúde no trabalho diz respeito a todos. Bom para si. Bom para as empresas.

Locais de
trabalho saudáveis:
ALIVIAR A CARGA

https://osha.europa.eu/pt/publications/supporting-musculoskeletal-health-workplace/view
https://osha.europa.eu/pt/publications/supporting-musculoskeletal-health-workplace/view
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Fatores de risco psicossociais  
no trabalho e LME
As LME e os problemas de saúde psicológica (por exemplo, stresse, 
ansiedade e depressão) são as duas causas principais de ausência por 
doença relacionada com o trabalho na União Europeia. As LME afetam 
milhões de trabalhadores e custam aos empregadores milhares de 
milhões de euros, enquanto se estima que o stresse contribua para 
cerca de metade de todos os dias de trabalho perdidos.

Embora os fatores de risco físicos sejam geralmente os que mais 
contribuem para o risco de LME, os fatores psicossociais do local 
de trabalho podem contribuir significativamente para o risco de 
desenvolvimento de uma LME e para exacerbar um problema 
preexistente. Os fatores psicossociais podem também atuar como 
um obstáculo ao regresso ao trabalho (ou a encontrar trabalho) 
para quem sofre de LME crónicas. Além disso, ter uma LME 
(especialmente quando conduz a dor crónica) pode contribuir 
para problemas psicossociais, tais como depressão e stresse.

Existe a preocupação de que o crescimento de novas formas de 
trabalho (por exemplo, trabalho à distância, trabalho no domicílio) 
esteja a conduzir a um aumento de problemas psicossociais. Os 
trabalhadores nestas situações podem sentir-se isolados sem o 
apoio dos colegas. Algumas pessoas que trabalham no domicílio 
consideram difícil manter a distinção entre vida pessoal e profissional 
(o equilíbrio entre vida pessoal e profissional), criando conflito. 
Por outro lado, alguns trabalhadores consideram que o trabalho à 
distância é benéfico, pois transmite-lhes uma sensação de controlo.

Fatores psicossociais associados a LME

•	 cargas de trabalho excessivas

•	 exigências contraditórias e falta de clareza sobre a função

•	 falta de participação nas decisões que afetam o 
trabalhador e falta de influência sobre a forma como o 
trabalho é feito

•	 mudança organizacional mal gerida

•	 precariedade laboral

•	 comunicação ineficaz

•	 falta de apoio das chefias ou dos colegas

•	 assédio psicológico e sexual, violência de terceiros

•	 pouca satisfação no trabalho

Nem todos os fatores psicossociais são 
negativos
Pelo contrário, existem dados que comprovam que os aspetos 
positivos do ambiente de trabalho psicossocial podem ajudar a 
reduzir os aspetos negativos. Por exemplo, em algumas situações, 
níveis elevados de exigência em termos de trabalho mental (que 
seria de prever conduzirem ao risco de LME) não têm o efeito 
adverso esperado, pois o seu impacto é compensado pelos 
benefícios de um controlo pessoal forte ou de apoio social.

Riscos psicossociais  
e o regresso ao trabalho
Os fatores psicossociais também podem ter influência no regresso 
ao trabalho de quem tem uma LME.

Em primeiro lugar, tal como os fatores físicos, os fatores de risco 
psicossociais no local de trabalho podem aumentar o risco de 
um novo episódio. Por conseguinte, é importante que todos os 
riscos físicos ou psicossociais no local de trabalho que tenham 
contribuído para o desenvolvimento inicial ou para o agravamento 
da LME sejam combatidos, para reduzir o risco de recorrência.

Em segundo lugar, os fatores psicológicos individuais (não 
relacionados com o trabalho) podem ter um impacto significativo 
no regresso ao trabalho. Entre estes incluem-se a atribuição da 
condição de saúde ao trabalho e a crença de que o trabalho 
é nocivo, bem como de que o regresso ao trabalho agravará 
os danos. Existem dados que comprovam que fatores como a 
«tendência para a somatização» (uma predisposição para estar 
mais consciente e preocupado com sintomas somáticos comuns) 
e convicções em matéria de saúde, nomeadamente falsas crenças 
sobre a dor e o medo de a ter, estão associados à persistência de 
dor relacionada com uma LME e podem ter um impacto negativo 
no processo de regresso ao trabalho.
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De que forma fatores de risco 
psicossociais provocam LME?
Várias teorias baseadas na «resposta ao stresse» explicam  
de que forma fatores psicossociais podem conduzir a um  
maior risco de LME.

A exposição a fatores psicossociais adversos conduz a 
alterações fisiológicas no corpo (a «respostas ao stresse»), 
nomeadamente alterações nos padrões de respiração e 
aumento da frequência cardíaca.

Quando o «stresse» é persistente, podem ocorrer alterações 
hormonais, como uma libertação de catecolaminas ou de 
hormonas corticosteroides. Um aumento da tonicidade muscular 
(«tensão»), alterações nos mecanismos de reparação dos 
tecidos e maior perceção da dor são formas através das quais 
os fatores psicossociais podem influenciar negativamente o 
desenvolvimento ou a exacerbação de LME.

Potenciais associações entre fatores de 
risco psicossociais e LME

•	 Uma maior tensão muscular terá um impacto na 
carga biomecânica sobre os músculos e os tendões, 
aumentando o risco de sobrecarga.

•	 Muitas LME perturbam o equilíbrio entre lesão e 
reparação dos tecidos, conduzindo a inflamação. As 
alterações relacionadas com o stresse nos mecanismos 
de reparação agravam a perturbação desse equilíbrio e 
podem sobrecarregar os processos de recuperação dos 
tecidos.

•	 Outros mecanismos podem atuar de forma indireta: por 
exemplo, a perceção de stresse pode conduzir a um 
aumento da consciencialização da dor (perceção da dor) 
ou diminuir a tolerância à dor.

Além disso, exigências físicas elevadas e falta de apoio (dos 
colegas ou de outros) podem fazer com que os trabalhadores 
tentem trabalhar mais depressa (incluindo, possivelmente, não 
fazer pausas). Consequentemente, poderão não ter o cuidado 
de adotar posturas corretas ou poderão carregar mais peso (em 
ambas as situações, aumentando o risco de lesão muscular) ou ter 
menos cuidado e correr riscos (aumentando o risco de acidentes). 
Esta carga conduz muitas vezes a uma falta de tempo de 
recuperação física, agravando o risco de LME. A concentração de 
exigências pode igualmente conduzir a pressões psicossociais 
suplementares, por exemplo devido a preocupações com a não 
concretização de objetivos ou o incumprimento de prazos.

Avaliação dos riscos,  
fatores psicossociais e LME
Recomendamos uma abordagem holística e participativa, no 
âmbito da qual os trabalhadores e as chefias estejam envolvidos 
na avaliação dos riscos e na identificação e elaboração de 
medidas preventivas. Os empregadores devem manter 
abrangente a sua abordagem à avaliação dos riscos: tanto os 
fatores físicos como os psicossociais podem influenciar o bem-
estar físico e mental dos trabalhadores e devem ser avaliados em 
conjunto. Tal pode ajudar a prevenir LME, mas também apoiar o 
regresso ao trabalho (ou a permanência no trabalho) de quem 
tem LME crónicas (ver a secção «Recursos»).

A fim de identificar as fontes dos problemas e adotar medidas 
preventivas, é importante compreender:

1.	 a contribuição de fatores de risco físico individuais (por 
exemplo, peso e frequência das cargas ou prevalência de 
movimentos difíceis ou repetitivos) e

2.	 em que medida fatores psicossociais individuais contribuem 
para o excesso de carga sobre os trabalhadores.

A avaliação dos riscos deve ainda ter em consideração «combinações» 
de fatores de risco psicossociais, pois ficou demonstrado que graus 
de exigência elevados são especialmente prejudiciais em caso de falta 
de autonomia, fraco apoio social e falta de reconhecimento.

Ferramentas de avaliação dos riscos
Existem muitos guias e instrumentos de apoio para avaliar os 
riscos no local de trabalho, tais como a ferramenta interativa de 
avaliação de riscos em linha (OiRA) (ver a secção «Recursos»). Não 
há uma abordagem única que seja adequada a todos os locais de 
trabalho e culturas. Embora muitas das ferramentas de avaliação 
dos riscos psicossociais se centrem sobretudo na identificação 
e diminuição dos riscos para a saúde psicológica e para o bem-
estar, são igualmente válidas para riscos que afetam a saúde 
musculoesquelética e o bem-estar físico. Um dos benefícios da 
abordagem holística é que analisa a saúde geral do trabalhador, 
sem se centrar num risco ou consequência adversa específica.

Alguns empregadores consideram útil uma abordagem de 
«mapeamento do corpo e dos perigos» na avaliação dos riscos e 
das consequências para a saúde, já que pode ajudar a concentrar a 
atenção nos aspetos do trabalho que os trabalhadores considerem 
mais problemáticos (ver a secção «Recursos»). Tem maior aplicação 
em fatores de risco físico dos locais de trabalho, mas também 
pode ser utilizada para sinalizar riscos psicossociais.

Os dados sugerem que as expectativas culturais podem influenciar 
o impacto de diversos fatores de risco psicossociais e, nos locais 
de trabalho onde existem trabalhadores migrantes de origens 
culturais diferentes, este facto deve ser tido em consideração na 
avaliação dos riscos. As pessoas que se encontram numa situação 
de «emprego precário» (muitas vezes trabalhadores migrantes) 
manifestam frequentemente mais relutância em queixarem-se ou 
criticarem, por receio de repercussões negativas.
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Recursos
•	 Trabalhar com lesões musculoesqueléticas crónicas. Relatório de aconselhamento em matéria 

de boas práticas: https://osha.europa.eu/pt/publications/working-chronic-msds-good-
practice-advice/view

•	 Regresso ao trabalho após baixa por doença relacionada com as LME no contexto dos riscos 
psicossociais no trabalho: https://osha.europa.eu/pt/publications/return-work-after-msd-
related-sick-leave-context-psychosocial-risks-work/view

•	 Contribuir para uma melhor saúde musculoesquelética no local de trabalho:  
https://osha.europa.eu/pt/publications/supporting-musculoskeletal-health-workplace/view

•	 Mapeamento do corpo e dos perigos na prevenção de lesões musculoesqueléticas:  
https://osha.europa.eu/pt/publications/body-and-hazard-mapping-prevention-
musculoskeletal-disorders-msds

•	 Política e prática de prevenção. Abordagens para combater as lesões musculoesqueléticas 
relacionadas com o trabalho: https://osha.europa.eu/pt/publications/prevention-policy-and-
practice-approaches-tackling-work-related-musculoskeletal-disorders/view

•	 «Trabalhadores saudáveis, empresas prósperas — Guia prático para o bem-estar no trabalho»: 
https://osha.europa.eu/pt/publications/healthy-workers-thriving-companies-practical-guide-
wellbeing-work/view

•	 OiRA: https://oiraproject.eu/en/oira-tools?f%5B0%5D=country%3APortugal

•	 Guia eletrónico «Locais de trabalho saudáveis para todas as idades»:  
https://osha.europa.eu/pt/tools-and-resources/e-guides/e-guide-all-ages

Artigos da OSHwiki pertinentes
•	 https://oshwiki.eu/wiki/Psychosocial_issues

•	 https://oshwiki.eu/wiki/Psychosocial_risk_factors_for_musculoskeletal_disorders_(MSDs)

•	 https://oshwiki.eu/wiki/Return_to_work_strategies_to_prevent_disability_from_
musculoskeletal_disorders

www.healthy-workplaces.eu

Medidas preventivas
Por forma a reduzir o peso das LME a nível individual e também 
organizacional, é importante que a avaliação dos riscos seja 
seguida de uma ação positiva para gerir os riscos físicos e 
psicossociais. No planeamento de medidas preventivas, deve ter-
se em consideração o seguinte:

•	 Os riscos identificados de assédio ou violência devem ser 
tratados como prioridade. A violência relacionada com o 
trabalho pode ser um problema grave de segurança e saúde, 
com consequências físicas e psicológicas.

•	 As exigências excessivas ou contraditórias podem também 
ser um problema específico; clarificar prioridades, funções e 
responsabilidades, bem como cadeias hierárquicas, pode ajudar 
a resolver o problema.

•	 As provas de que alguns fatores psicossociais podem ter um 
efeito positivo apontam para novas medidas. Se por um lado a 
falta de apoio de colegas ou chefias pode ter um efeito negativo, 
melhorar a disponibilidade e a qualidade do apoio pode ser 

benéfico. Pode igualmente ajudar a compensar o impacto 
potencialmente adverso de outros fatores negativos. Por exemplo, 
ponderar a criação de sistemas de apoio aos trabalhadores 
(incluindo formação para supervisores e chefias) para compensar 
o efeito de exigências excessivas. Contudo, deve sempre tentar-se 
reduzir primeiro a extensão dessas exigências excessivas.

Estas abordagens, além de poderem prevenir o desenvolvimento 
de LME, também permitem que as pessoas com LME crónicas 
continuem a trabalhar. Um conjunto de estudos de caso de 
trabalhadores com problemas crónicos constatou que o apoio 
das chefias e dos colegas desempenha um papel importante na 
permanência dos trabalhadores (ver a secção «Recursos»).
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