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Sintese

= Os fatores de risco psicossociais podem associar-se a fatores de risco fisico e causar LME.

A revisédo da literatura demonstrou claramente que os fatores de risco psicossociais tém um papel
causal no desenvolvimento das les6es musculoesqueléticas (LME) no local de trabalho. Nao atuam de
forma isolada, mas o respetivo efeito associa-se aos efeitos dos fatores de risco fisicos, agravando-os
amiude. As associagdes entre os fatores de risco psicossociais e fisicos e as LME identificadas na
literatura da investigacdo sdo muitas e variadas. Contudo, ndo é possivel identificar padroes
consistentes nessas associagdes. Assim, embora seja possivel demonstrar que fatores como o elevado
volume de trabalho ou a falta de apoio social contribuem para o desenvolvimento de LME, nédo é
possivel relacionar estes ou outros fatores psicossociais especificos com LME especificas.

Nao houve dados que sugerissem que grupos especificos de trabalhadores eram mais suscetiveis ao
desenvolvimento de LME, apesar de terem sido verificados determinados riscos com mais frequéncia
em setores especificos, colocando aqueles que trabalham em tais setores em maior risco devido a
influéncia de fatores psicossociais.

Mais importante, a associagido negativa entre fatores psicossociais e LME pode funcionar em ambos
os sentidos. Esses fatores podem contribuir substancialmente para o aparecimento de LME, mas ter
uma LME pode agravar ou acentuar a percecdo de alguns fatores psicossociais. Isto pode ser
particularmente importante para influenciar a natureza crénica de algumas LME e ser uma barreira
significativa para a boa reabilitacdo de trabalhadores com uma LME, assim como para o regresso ao
trabalho.

Além disso, os efeitos de alguns fatores psicossociais ndo sdo necessariamente negativos. Alguns
fatores podem ter um efeito positivo. Por exemplo, ha provas de que um bom controlo do trabalho pode
mitigar os efeitos das elevadas exigéncias de trabalho que, de outra forma, seriam negativos.

= Foram desenvolvidos varios modelos conceptuais das relagées entre os riscos no local de
trabalho e as LME.

Foram realizadas varias tentativas para apresentar as relagdes complexas entre os fatores de risco do
local de trabalho, o individuo e as LME sob a forma de modelos conceptuais. Um modelo ideal deve
incorporar fatores de risco do local de trabalho fisicos e psicossociais, assim como refletir as interacdes
entre os mesmos, ao mesmo tempo que reconhece a potencial influéncia do ambiente externo (fora do
trabalho). Tal como a capacidade fisica do individuo e os fatores relacionados moderam o impacto dos
fatores fisicos do local de trabalho, o ambiente psicolégico externo de um individuo pode moderar o
impacto dos fatores psicossociais do local de trabalho. Apesar de a analise aprofundada desses
elementos provavelmente levar o modelo a ultrapassar o ambito do local de trabalho, é necessario
incluir algum reconhecimento do potencial contributo de moderagéo da «suscetibilidade individual» na
modelagao de todos os elementos que influenciam o impacto dos fatores psicossociais no aparecimento
das LME.

Esse modelo deve igualmente ilustrar a potencial influéncia bidirecional de alguns fatores psicossociais
individuais, refletindo os potenciais efeitos moderadores de fatores, tais como niveis elevados de apoio
social ou de controlo do trabalho, na redugcdo do impacto de outros fatores, tais como elevadas
exigéncias de trabalho.

Deve igualmente refletir o facto de que as relagdes e influéncias podem ser consideradas um «equilibrio
dindmico», no qual as relagbes sdo informadas pelos fatores que atuam sobre o trabalhador e as
respostas a estes. Isto reflete a natureza bidirecional da relacdo entre as LME e os fatores
psicossociais, na qual o aparecimento de sintomas de LME pode contribuir para a relevancia dos fatores
psicossociais, tal como os niveis de exigéncias de trabalho e de satisfacdo no trabalho. Desta forma, a
experiéncia de uma LME pode repercutir-se na resposta a longo prazo que modela a percegédo do
ambiente psicossocial pelo individuo.

Até ao momento, muitos dos modelos apresentados na literatura ilustram os mecanismos e as vias
relacionadas com as principais causas das LME. Contudo, uma proporgcao consideravel do impacto
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negativo das LME (nos trabalhadores e nas entidades patronais) nao resulta de LME causadas
sobretudo pelos fatores do local de trabalho, mas de LME crénicas nas quais os fatores de risco fisicos
e psicossociais podem provocar sintomas ou provavelmente agravar uma doenga subjacente. Nestes
casos, os sintomas de LME podem persistir e dificultar a permanéncia no trabalho ou o regresso ao
trabalho (reabilitacdo) para os trabalhadores. E necessario um debate sobre a finalidade e a fungéo
desses modelos. Nesse contexto, dever-se-a analisar se, no interesse de fornecer uma visédo global,
os modelos devem incorporar os fatores que influenciam a cronicidade e a reabilitagdo, assim como a
causa principal.

= O mecanismo através do qual os riscos psicossociais exercem a sua influéncia nao é
totalmente claro.

E evidente que os fatores de risco psicossociais contribuem tanto para a causa principal das LME como
para a frequente natureza persistente dos respetivos sintomas. O que é atualmente pouco claro é o
mecanismo que medeia os efeitos. Apesar de terem sido apresentadas varias vias bioldgicas, estas
ainda carecem de confirmagéao.

Os provaveis mecanismos explicativos incluem:

= As exigéncias psicossociais podem produzir mais tensdao muscular e agravar a tensao
biomecéanica relacionada com a tarefa.

= As exigéncias psicossociais podem afetar a identificagdo e a notificagcdo de sintomas
musculoesqueléticos e/ou percecdes da respetiva causa.

= Os episddios iniciais de dor com base numa lesao fisica podem desencadear uma disfungao
cronica do sistema nervoso, fisioldgica e psicolégica, que perpetua um processo de dor cronica.

= As alteragdes nas exigéncias psicossociais podem ser associadas a alteragées nas exigéncias
fisicas e tensdes biomecanicas, pelo que as associagdes entre as exigéncias psicossociais e
as LME ocorrem através de uma relagédo causal ou modificadora de efeito.

Foi sugerido que os mecanismos de resposta neuroenddcrina estao subjacentes a muitos destes.

Muitos ndo sdao mutuamente exclusivos e é provavel que o processo causal seja atribuivel a uma
combinagéo de dois ou mais que atuam em série. Contudo, o facto de ainda ndo compreendermos
exatamente como é que os fatores de risco psicossociais influenciam o risco de LME néo representa
uma barreira a adogéo de medidas.

= Os resultados da investigacdo disponiveis em matéria de fatores de risco psicossociais e
LME sao limitados.

Apesar de alguns fatores de risco psicossociais, tais como assédio psicolégico ou sexual e violéncia,
poderem ter consequéncias percetiveis de imediato, os resultados atuais da investigagdo nao
permitem, em geral, associar fatores de risco psicossociais especificos a determinadas LME. Esta
situagdo ndo é incomum, uma vez que sao aplicaveis consideragdes semelhantes aos fatores de risco
fisicos, tendo em conta que raramente é possivel isolar a extensdo do contributo para o risco global de
qualquer fator de risco fisico individual. Os resultados das investigagdes sobre o local de trabalho
sugerem que ha menos probabilidade de a adogao de um foco indevido num determinado fator (tal
como o peso das cargas a serem movimentadas) ser eficaz na redugao do risco de LME (ou as
respetivas consequéncias no caso de LME crénica) do que a abordagem holistica defendida acima.
Assim, todos os fatores de risco psicossociais devem ser avaliados e devem ser tomadas medidas para
reduzir os que sdao mais prevalentes, sem procurar estabelecer relagdes com riscos de LME
especificos.

= Devem ser desenvolvidas intervengdes nos locais de trabalho para combater o risco
acrescido de LME devido a riscos psicossociais.

Até ao momento, embora a literatura apresente orientagbes quanto ao que deve ser incluido numa
intervencao no local de trabalho, ndo foram encontrados relatérios de avaliagdes formais da eficacia
das referidas intervengbes na pratica. Os relatérios de intervengdes na area das LME que existem
incidiram em grande medida nos fatores de risco fisicos. Do mesmo modo, foram identificadas
intervengdes que abordam riscos psicossociais, apesar de estas se terem centrado na prevengao de
consequéncias psicolégicas adversas.
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E evidente na literatura que as intervencdes no local de trabalho que abordem riscos psicossociais e
LME necessitam de adotar uma abordagem holistica que reflita a causalidade multifatorial dessas LME.
Todas as abordagens devem abordar os fatores de risco fisicos e psicossociais. Ha provas que apoiam
a adogao de uma abordagem participativa em qualquer intervengédo, com todos os niveis da méao de
obra comprometida com a necessidade de tomar medidas e contribuir de forma positiva para essas
medidas em todas as fases.

Um documento de reflexdo recente da Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (EU-
OSHA, 2021)" concluiu que uma abordagem participativa melhora a identificacdo de riscos relevantes
€ apoia a mao de obra na avaliagao dos riscos e a encontrar solugdes.

Sobretudo quando a intengédo da intervengdo é a reabilitagdo em vez de (ou além de) prevengao
primaria, deve ser igualmente prestada alguma atengao aos fatores individuais. O objetivo devera ser
otimizar aresiliéncia fisica e psicoldgica do trabalhador, refletindo novamente uma abordagem holistica.

Contudo, apesar da importancia do individuo, qualquer estratégia de intervencéo deve evitar adotar
uma tdnica excessiva em trabalhadores individuais. Tal como ocorre em todos os riscos no local de
trabalho, a remogao ou redugdo do risco na fonte é, além de uma obrigacado legal, uma opgdo com
maior probabilidade de proporcionar bons resultados. A experiéncia demonstrou que as intervengdes
que apenas procuram otimizar a resiliéncia sem resolver os fatores de risco no local de trabalho tém
menos probabilidade de sucesso.

= E necessaria uma estratégia de intervengao sistematica para identificar e reduzir os riscos.

Na concegéao e implementagédo de qualquer estratégia de intervencédo, a primeira prioridade € obter o
compromisso positivo em todos os niveis na organiza¢ao, desde os trabalhadores até aos supervisores,
direcdo intermédia e diregao de topo. Apesar de, muitas vezes, as intervengdes fisicas poderem ser
faciimente adotadas a nivel do local de trabalho, a abordagem dos fatores de risco psicossociais
acarreta frequentemente alteragdes organizacionais, exigindo reconhecimento e compromisso a todos
os niveis.

De acordo com a abordagem holistica a prevengao, qualquer estratégia de intervengao necessita do
envolvimento e da participagao de todos os niveis da mao de obra. A participagao deve ser um processo
ativo, com consulta e discussao em todas as fases do ciclo de prevencao de risco. Conforme indicado
acima, é mais provavel que surjam intervengées bem-sucedidas a partir do envolvimento ativo do que
através da imposicao «passiva» da mudanga sem a referida consulta e discussao.

A participacéo deve continuar ao longo de todo o processo, envolvendo todos os niveis da mao de
obra, ndo s6 na identificagdo dos riscos, como também na definicdo e implementagédo ativas de
solugbes adequadas.

Apesar de nao terem sido identificadas avaliagdes formais de estratégias de intervengao, foi possivel
utilizar dados de investigagcdes disponiveis para determinar o que cada intervengao deve incluir. Com
base nas boas praticas reconhecidas e estabelecidas para intervengdes eficazes no local de trabalho
em geral, foi igualmente possivel identificar os principais elementos de uma estratégia potencialmente
eficaz.

= Compromisso. Em primeiro lugar, € necessario reconhecer e assumir a necessidade de
abordar os riscos fisicos e psicossociais das LME em todos os niveis no local de trabalho.

= Avaliagao deriscos holistica com a adog¢ao de uma abordagem participativa. Deve seguir-
se uma abordagem holistica e sistematica a avaliagao dos riscos, abrangendo os riscos fisicos
e psicossociais. Tal como ocorre com os fatores de risco fisicos, a avaliagdo dos riscos
psicossociais necessita de adotar uma abordagem global, com uma viséo alargada para avaliar
todos os potenciais riscos e nao procurando apenas focar-se numa selegao. O processo de

' EU-OSHA. (2021). Ergonomia participativa e prevengdo de lesGes musculoesqueléticas no local de trabalho. Documento de
reflexdo. Disponivel em: https://osha.europa.eu/en/publications/participatory-ergonomics-and-preventing-musculoskeletal-
disorders-workplace/view
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avaliagao dos riscos requer o compromisso dos quadros superiores e deve envolver ativamente
a méo de obra, além de garantir que sao avaliadas as atividades de trabalho reais e ndo as
supostas.

Estimular e apoiar uma abordagem aberta e verdadeira. Devido ao foco individual de varias
ferramentas de avaliagdo dos riscos psicossociais, a avaliagao correta dos fatores de risco
psicossociais requer abertura e honestidade por parte da mao de obra. Devem ser
implementadas medidas adequadas para salvaguardar e proteger a confidencialidade
individual. Como parte deste processo, a avaliagdo da saude fisica e psicossocial e do bem-
estar serd igualmente de valor para identificar onde a agdo € mais necessaria.

Efeitos multiplos. E importante recordar que os fatores de risco psicossociais podem ter um
impacto negativo direto na saude psicolégica, no bem-estar e nas LME. Adicionalmente, além
de contribuir para o desenvolvimento de LME, os fatores psicossociais podem criar barreiras
ao regresso ao trabalho de trabalhadores com LME crénicas.

Prevencgao dos riscos. A avaliacdo dos riscos € um meio para um fim (e ndo um fim em si
mesmo) e requer a implementacdo de medidas corretivas e de prevengao. Tal como ocorre
com a avaliagao dos riscos, a identificagdo e o desenvolvimento de agdes de acompanhamento
devem envolver a mao de obra. Os dados sugerem que as solugdes desenvolvidas em
colaboragédo tém mais probabilidade de serem bem-sucedidas. Ademais, ha elementos que
indicam que uma abordagem multifatorial a prevengao é mais eficaz do que abordar fatores de
risco individuais, tanto na prevencdo primaria como na reabilitacdo. Alguns fatores
psicossociais podem funcionar de forma positiva, sobretudo o apoio positivo de colegas e
gestores, idealmente, no ambito de uma cultura alicercada na abertura e entreajuda. Sempre
que adequado, podera ser necessario consagrar procedimentos de apoio mais formais aos
sistemas de trabalho e, se necessario, assegurar que os supervisores e gestores possuem a
formagao necessaria para compreender e aplicar esses sistemas. Alguns fatores podem
repercutir-se tanto nos riscos fisicos- como nos psicossociais. Por exemplo, permitir mais
liberdade individual em detrimento de pausas de trabalho programadas (quando possivel) pode
atuar diretamente na redugdo do esforco fisico e proporcionar um maior sentido de controlo
pessoal, com vantagens claras e abrangentes. Abordar o assédio sexual e psicologico (quando
identificado) deve ser uma prioridade, uma vez que este pode afetar gravemente a saude fisica
€ psicossocial.

Revisdao continua. Quando forem necessarias alteragbes no trabalho e nos sistemas de
trabalho, devem ser adotadas disposi¢cées para garantir a sua introdugdo e manutengéo. A
experiéncia sugere que, sem o reforco necessario, a reversdo para o estado atual é
frequentemente a norma. Como parte deste processo continuo, e de acordo com as boas
praticas reconhecidas, os riscos no local de trabalho devem ser reavaliados periodicamente,
por um lado, para confirmar que as medidas de redugao dos riscos estdo a ser implementadas
corretamente e, por outro lado, para se reconhecer o facto de que muitos locais de trabalho
sdo espacos dindmicos em que os riscos podem mudar e surgir outros novos. Em muitos casos,
a comunicagdo, a colaboracao e o envolvimento sdo fundamentais, garantindo que a mudanca
€ explicada e transmitida @ mao de obra. De novo, a experiéncia pratica sugere que a mudanga
introduzida ou imposta sem esse envolvimento pode resultar em descontentamento e falta de
compromisso e cooperagao, bem como, a longo prazo, no fracasso do sistema.

Reabilitagcdo, além da prevencdo inicial. A complexidade dos fatores de interagcéo
relativamente a reabilitacdo e a prevencéo das recorréncias (onde tém igualmente de ser
consideradas as barreiras psicoldgicas individuais ao regresso) pode tornar uma abordagem
multifatorial ainda mais necessaria, em comparagdo com a prevengao inicial.

Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho — EU-OSHA 5



Lesbes musculoesqueléticas: associagdo com fatores de risco psicossociais no trabalho

Apesar de ser possivel estabelecer que os fatores de risco psicossociais podem contribuir
substancialmente para causar ou agravar as LME no local de trabalho, permanece uma necessidade
evidente explorar ainda mais esta relagdo complexa, sobretudo para compreender o contributo relativo
da exposicao a riscos diferentes e respostas consequentes.

Atualmente, ndo existe uma compreensdo clara dos mecanismos bioldgicos que medeiam as
influéncias dos fatores de risco psicossociais. Isto € importante, uma vez que ajuda a estabelecer a
«plausibilidade biologica» desses efeitos. Ha poucos dados que sugiram efeitos diferenciais, com
diferentes riscos psicossociais a contribuir mais para determinadas LME do que outros. Esta € uma
consideragao importante da exploragéo destes mecanismos causais e deve ser mais examinada.

Tal como ocorre com os fatores de risco fisicos, nem todos os fatores psicossociais criam um risco
causal em todas as circunstancias. Além disso, tal como supramencionado, os resultados atuais da
investigacdo sugerem que estes fatores ndo exercem influéncia de uma forma que permita associar
fatores individuais a LME especificas. Por conseguinte, sera oportuno, em vez de incidir em fatores de
risco individuais, direcionar a investigagao futura para métodos de identificagdo de forma a quantificar
a «carga psicossocial» geral de um modo que melhor reflita o risco de LME geradas pela referida carga.

Embora a origem e 0s mecanismos causais ndao sejam totalmente compreendidos, tal ndo deve ser
encarado como uma barreira a tomada de agdes de melhoria. Atualmente, apesar de terem sido
apresentadas varias sugestdes para refletir as abordagens estratégicas tendo em vista a redugéo dos
riscos psicossociais nas LME, até a data, ndo se verificou a avaliagdo adequada de qualquer uma das
mesmas. Existem varias investigagdes que indicam o conteudo provavel dos eventuais planos de agao
e outros dados baseados em investigagao para orientar as avaliagdes.

E pouco provavel que surjam diferencas significativas na relacdo entre os fatores de risco psicossociais
no local de trabalho e as LME que se consideram imputaveis ao trabalho, em comparagédo com os
casos de LME em que os fatores associados ao trabalho exacerbam o desenvolvimento continuo de
problemas de LME subjacentes (talvez degenerativos). Ndo obstante, existem claramente outros
fatores psicossociais individuais que podem afetar a persisténcia de LME e respetivos sintomas,
juntamente com o processo de reabilitagdo. Ainda é preciso compreender melhor o papel desses
fatores psicossociais na reabilitagao de trabalhadores com LME no local de trabalho (e na manutengao
dos que ainda trabalham no caso de reabilitagdo e manutengédo, em particular). Compreender os
obstaculos psicologicos e fisicos a reabilitacao é vital, uma vez que existem dados claros de que as
LME continuas representam uma carga pelo menos tdo pesada para o setor (e para o doente) quanto
a ocorréncia inicial de LME no local de trabalho.

E evidente que a avaliacdo de fatores fisicos por si s6 é inadequada, mas ha poucos indicios de
integracdo célere e generalizada dos fatores psicossociais no processo de avaliagdo dos riscos de
LME. Por conseguinte, existe uma clara necessidade de desenvolvimento de ferramentas adequadas
ou abordagens procedimentais para facilitar as avaliagdes dos riscos holisticas e respetiva promogao
€ preconizagao generalizadas no setor.

= Metodologia de pesquisa na literatura

As provas e orientagdes acima resumidas foram extraidas de uma analise e interpretacdo cuidadosas
da literatura da investigagdo pertinente, na sequéncia de uma rigorosa metodologia de revisao
sistematica. Este processo proporcionou um amplo inventario de literatura, posteriormente selecionado,
com base num modelo definido, a fim de identificar os artigos mais relevantes. O estudo centra-se
sobretudo em materiais que podem proporcionar uma base factual quanto ao papel causal dos fatores
de risco psicossociais e LME. Assim, em grande parte foram excluidos estudos transversais, uma vez
que esse tipo de material fornece dados de «associagdes» entre os fatores de risco e os resultados de
interesse que ndo sao necessariamente causais. Como resultado deste processo, foram mantidos 53
documentos para inclusao.

Esta base de dados foi complementada com material publicado adicional, identificado através de varios
canais. Algum material adicional foi derivado da literatura identificada através de pesquisas (por
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exemplo, referindo a fonte original apresentada numa revisdo). Ademais, algum do material consultado
foi adicionado posteriormente, tendo sido publicado apenas apds a realizagdo das pesquisas principais.
Noutros casos, o material foi identificado como relevante para as questdes emergentes tratadas durante
a revisao. Desta forma, a reviséo resultante ndo esta limitada aos estudos identificados através do
processo de pesquisa formal.

Além disso, embora a principal énfase tenha sido colocada na literatura publicada no dominio cientifico
e revista por pares, as pesquisas incluiram literatura «cinzenta», derivada de fontes tais como
organismos governamentais ou internacionais. Esta incluia material proveniente da EU-OSHA sobre as
LME e os riscos psicossociais (e respetiva prevengéo), que receberam especial atengédo nos ultimos
anos no ambito da campanha Locais de Trabalho Saudaveis: aliviar a carga (2020-22).2

A revisao incidiu sobre:

= os dados que comprovam os fatores de risco que contribuem para a associagao entre fatores
de risco psicossociais e LME;

= uma visdo geral dos modelos conceptuais que explicam a relagédo entre riscos psicossociais e
LME;

= estratégias de intervencéo, incluindo dados sobre os elementos de uma estratégia eficaz, bem
como a elaboragdo de uma estratégia eficaz;

= boas praticas identificadas para a prevencdo de LME associadas a riscos psicossociais (e
riscos psicossociais associados as LME).

Como parte deste processo, a revisdo considerou os dados que existiam para associar determinados
riscos a diferentes setores de atividade (incluindo a dimens&o da empresa) ou a grupos especificos de
trabalhadores nesses setores, ou noutros.

2 https://healthy-workplaces.eu/
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