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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos do trabalho
remoto na saude musculoesquelética e no bem-estar dos trabalhadores, bem
como identificar as abordagens ergonémicas aplicadas e os fatores associados
as queixas musculoesqueléticas nesse contexto. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO, BVS, Lilacs e
PEDro, com publicacdes entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués e inglés.
Foram incluidos estudos primarios que investigaram as alteracdes
musculoesqueléticas e os efeitos do trabalho remoto sobre a saude fisica dos
trabalhadores, considerando também aspectos ergondémicos e fatores
associados. A analise qualitativa dos dados permitiu identificar que o trabalho
remoto se apresentou como um fator potencial de risco para o aumento das
queixas musculoesqueléticas, especialmente em regides cervical, lombar e de
ombros, associadas a inadequacdo do mobiliario, @ manutencdo de posturas
incorretas e a auséncia de acompanhamento técnico especializado. Os estudos
apontaram que medidas simples, como ajustes ergondmicos, pausas ativas e
alongamentos, reduziram o desconforto fisico e contribuiram para o bem-estar
ocupacional. Observou-se que o trabalho remoto esta associado a diversos
problemas musculoesqueléticos, decorrentes principalmente de posturas
inadequadas, longas jornadas de trabalho e auséncia de mobiliario ergonédmico.
Alguns trabalhadores que realizaram ajustes espontaneos no ambiente
doméstico relataram reducdo de desconfortos fisicos, 0 que evidencia a
importancia de intervencdes ergondmicas planejadas e orientadas por
profissionais qualificados. Constatou-se, portanto, uma lacuna cientifica
relevante quanto a implementacdo e avaliacdo de estratégias ergonbémicas
estruturadas no contexto do teletrabalho.
Descritores: Teletrabalho; Ergonomia; Doencas Musculoesqueléticas;

Condic¢6es de Trabalho; Saude Ocupacional.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the effects of remote work on workers’
musculoskeletal health and well-being, as well as to identify the ergonomic
approaches applied and the factors associated with musculoskeletal complaints
in this context. An integrative literature review was conducted in the PubMed,
SciELO, BVS, Lilacs, and PEDro databases, including publications from 2015 to
2025 in Portuguese and English. Primary studies that investigated
musculoskeletal changes and the effects of remote work on workers’ physical
health were included, also considering ergonomic aspects and associated
factors. The qualitative analysis of the data revealed that remote work represents
a potential risk factor for the increase in musculoskeletal complaints, especially
in the cervical, lumbar, and shoulder regions, associated with inadequate
furniture, poor posture, and lack of professional ergonomic guidance. The studies
indicated that simple measures such as ergonomic adjustments, active breaks,
and stretching exercises reduced physical discomfort and contributed to
occupational well-being. It was observed that remote work is associated with
several musculoskeletal problems, mainly resulting from inadequate postures,
long working hours, and lack of ergonomic furniture. Some workers who made
spontaneous adjustments to their home workspaces reported reduced physical
discomfort, highlighting the importance of planned ergonomic interventions
guided by qualified professionals. Therefore, a relevant scientific gap was
identified regarding the implementation and evaluation of structured ergonomic
strategies in the context of remote work.
Keywords: Remote Work; Ergonomics; Musculoskeletal Diseases; Working

Conditions; Occupational Health



INTRODUCAO

Nos ultimos anos, principalmente a partir da pandemia de COVID-19, a
opcao de trabalho remoto aumentou para diversos setores profissionais.! Esse
cenario emergencial exigiu que muitas organizacdes adotassem a opcao de
trabalho remoto de maneira abrupta, sem tempo habil para planejamento
adequado, capacitacdo dos colaboradores ou adaptacdo das estruturas fisicas
e tecnoldgicas.!

Com isso, praticas organizacionais foram modificadas de forma imediata,
e gestores e empregados precisaram se ajustar rapidamente a essa nova
realidade, muitas vezes sem diretrizes claras ou suporte adequado,
especialmente no que se refere a organizacdo do ambiente laboral, a rotina diaria
e ao tempo de exposicao frente ao computador.?

Embora apresente vantagens como flexibilidade de horérios e reducéo de
deslocamentos, o trabalho remoto também acarretou novos desafios a satde do
trabalhador, principalmente no que diz respeito as queixas musculoesqueléticas
associadas a ma postura, mobiliario inadequado e sedentarismo prolongado
durante a jornada de trabalho.3®

Diversos estudos tém evidenciado o aumento da prevaléncia de distirbios
musculoesqueléticos entre trabalhadores que atuam em regime remoto.>’ A
auséncia de mobiliario ergonédmico, a manutencéo de posturas inadequadas por
longos periodos e a escassez de pausas ativas favorecem o surgimento de
dores, principalmente na coluna lombar, cervical, ombros e punhos.>’

Um estudo realizado com trabalhadores brasileiros durante o periodo de
isolamento social apontou que cerca de um a cada quatro desses trabalhadores
relataram dores musculoesqueléticas apos a adocéo do trabalho remoto, sendo
a lombalgia a principal queixa relatada.®® Esses dados reforcam a necessidade
de atencdo a ergonomia no ambiente domiciliar como fator essencial para a
preservacéo da salde ocupacional.®®

A ergonomia, definida como a ciéncia que estuda a adaptagéo do trabalho
as capacidades e limitagcdes do ser humano, envolve diversos fatores, tornando-
se essencial para a promocdo da saude e prevencao de lesdes no ambiente
ocupacional, especialmente quando este se transfere para o domicilio.1%*!

No trabalho remoto, muitos trabalhadores utilizam cadeiras improvisadas,

mesas com altura inadequada ou até mesmo realizam suas atividades em camas
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ou sofas, 0 que compromete a postura e aumenta o risco de sobrecarga
musculoesquelética.'>!® Nesse cenario, aplicar os principios ergonémicos é
fundamental ndo apenas para a reducao de dores, mas também para o aumento
da produtividade, do conforto e da qualidade de vida do trabalhador.**°

Diante da consolidag&do do trabalho remoto como uma pratica comum no
cenario pos-pandemia, torna-se imprescindivel compreender os impactos dessa
nova realidade sobre a saude dos trabalhadores, especialmente no que diz
respeito ao aumento das queixas musculoesqueléticas.®’

A auséncia de adequagdes ergondmicas em muitos lares, aliada ao tempo
prolongado de exposicéo frente ao computador e a falta de pausas regulares,
favorece o surgimento de disfuncdes musculoesqueléticas que comprometem a
salude e o desempenho no trabalho.®?° Dessa forma, investigar os fatores
ergondmicos e comportamentais associados as queixas musculoesqueléticas no
contexto do teletrabalho pode contribuir significativamente para o
desenvolvimento de estratégias preventivas e de promocdo da saude
ocupacional 1820

Além de seu impacto pratico, este estudo também contribui para a lacuna
existente na literatura sobre as condicbes ergondmicas e 0S riscos de
adoecimento musculoesquelético entre trabalhadores remotos. Embora haja
uma crescente discussdo sobre a ergonomia no trabalho remoto, ainda sao
escassos 0s estudos que analisam de forma integrada os fatores ambientais,
posturais e organizacionais relacionados ao surgimento dessas queixas.

Ao reunir e discutir essas evidéncias, esta pesquisa busca ampliar a
compreensao sobre os desafios ergondmicos e de salude musculoesquelética
enfrentados no trabalho remoto, oferecendo subsidios para a formulacdo de
politicas e praticas voltadas a promoc¢ao da saude ocupacional.

O objetivo geral deste estudo foi investigar os efeitos do trabalho remoto
na saude musculoesquelética e no bem-estar dos trabalhadores, bem como
identificar as abordagens ergondmicas aplicadas nesse contexto. Para atingir
esse proposito, 0s seguintes objetivos especificos foram estabelecidos: 1)
Identificar as queixas musculoesqueléticas mais comuns entre trabalhadores
gue atuam em regime remoto; 2) Analisar os principais fatores ergonémicos e

comportamentais associados ao surgimento dessas queixas; e, 3) Discutir a



importancia das medidas de adequagao ergonomica e das a¢des de promogao
da saude no contexto do trabalho remoto.



METODO

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, com o objetivo de identificar e analisar publicagdes cientificas que
abordassem os efeitos do trabalho remoto na saiude musculoesquelética e no
bem-estar dos trabalhadores, bem como as abordagens ergondmicas aplicadas
nesse contexto.

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés:
teletrabalho, trabalho remoto, pandemia, COVID-19, doencas
musculoesqueléticas, ergonomia, terapia ocupacional, servicos de fisioterapia,
salude ocupacional, programa de prevencado de riscos no ambiente de trabalho,
remote work, pandemics, musculoskeletal diseases, ergonomics, occupational
therapy, physical therapy services, program of risk prevention on working
environment. Os descritores foram combinados entre si por meio dos operadores
booleanos AND e OR, conforme a necessidade de refinamento dos resultados
em cada base de dados.

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2015 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés, com texto completo disponivel e acesso gratuito, que
abordassem as alteracfes e queixas musculoesqueléticas decorrentes do
trabalho remoto, bem como as abordagens e condicbes ergonbmicas
associadas. Foram considerados para a analise estudos primarios, tais como
ensaios clinicos, estudos observacionais e estudos de coorte, desde que
atendessem aos critérios de incluséo.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos que n&o tratassem
diretamente do tema proposto, artigos de opiniao, revisées narrativas, revisoes
de literatura, revisdo sistematicas e trabalhos sem metodologia claramente
descrita.

A selecdo dos artigos foi realizada em duas etapas: Inicialmente, pela
leitura dos titulos e resumos; posteriormente, pela leitura na integra dos estudos
gue atendessem aos critérios de inclusdo. Os dados relevantes foram extraidos

e organizados em uma tabela sintese contendo: autor, ano de publicacao, tipo
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de estudo, caracteristicas da amostra, tipos de intervencéo, principais variaveis
analisadas e resultados significativos.

A andlise dos dados foi qualitativa e descritiva, com o intuito de identificar
padrbes, evidéncias, lacunas e tendéncias relacionadas as queixas
musculoesqueléticas e as condi¢cdes ergondmicas no ambiente de trabalho

remoto.



RESULTADOS

Quadro 1. Extracdo de dados.

Autores/ Tipo de Caracteristicas Tipos de l:/r;?g\?eai'ss Resultados
Ano Estudo da Amostra Intervencéo Anali Significativos
nalisadas
Prevaléncia: 15%
relataram novas
dores
musculoesquelétic
as, e 19% relataram
piora de dores
A coleta de dados | preexistentes
foi, em grande | durante o trabalho
parte, realizada por | remoto.
meio de | As dores mais
guestionarios relatadas foram em
online pesco¢o, ombros e
estruturados, parte superior das
abordando: costas.
Mudangas por
Ergondmicas: tipo | regido: houve
de cadeira e mesa, | reducdo da dor
uso de monitor, | lombar (de 49%
teclado e mouse | para 42%),
externos, espaco | atribuida a
fisico destinado ao | diminuigdo de
trabalho, conforto e | deslocamentos,
postura; tempo em pé e
esforgos fisicos
Comportamentais: tipicos do trabalho
Participantes: fprética de atividade | presencial,
1.064 isica, pausas | enquanto  a dor
durante o | cervical e nos
it;‘?balh’zi_dores ggg N h expediente, ombros aumentou
ormatica  ( Nao . ouve estratégias de | significativamente
estavam intervencéo .
- relaxamento e | (p < 0,001), devido
trabalhando t e;n expe?n(;ental, Imas duragdo da jornada | ao uso prolongado
_ casa e o restante | o estudo analisou | o trabalho: de notebooks e
Casjens presencialmente) melhorias o
et al?t Estudo que utilizavam | ergonémicas . s posturas estaticas.
(2025) transversal. computador = 4 | esponténeas e Saude Fisica:
- presenca e | Fatores associados

horas/dia.

Género: 49,9%
homens e 49,1%
mulheres.

Idade Mediana: 48
anos.

habitos
preventivos
adotados
proprios
participantes.

pelos

intensidade da dor
musculoesquelétic
a em diferentes
regides corporais
(cervical, dorsal,
lombar, ombros,
punhos e maos),
com instrumentos
como o Brief Pain
Inventory;

Saude Mental:
niveis de
ansiedade,
depressao e
estresse percebido,
frequentemente
avaliados por

escalas como o
PHQ-4;

Outras: ganho de

peso, horas de
sono e realizagdo
de exames

ocupacionais.

a dor:
Trabalho
>6h/dia;
Uso de mobiliario
inadequado;
Auséncia de
monitor, teclado ou
mouse externos;
Falta de um espaco

remoto

dedicado ao
trabalho;
Menor nivel de

atividade fisica;
Ganho de peso e
sintomas de
ansiedade.

Fatores protetores:
Posto de trabalho
fornecido pelo
empregador;
Melhorias
ergondmicas
implementadas
(cadeira, mesa
ajustavel, monitor);
Espaco separado
para o trabalho
remoto;

Pausas ativas e
pratica regular de
exercicios.
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Embora o estudo
ndo tenha aplicado
uma intervengdo
ergondmica
estruturada,
observou-se  que
trabalhadores que
realizaram ajustes
ergonémicos
espontaneos (troca
de cadeira, uso de
monitor externo,
exercicios
compensatarios)
apresentaram
menor incidéncia e
intensidade de dor.
Os autores
recomendam
explicitamente
programas de
saude ocupacional,
com orientagao
ergondmica,
pausas ativas e
exercicios  fisicos
regulares).

Candido
et al??
(2024)

Estudo
exploratorio,
descritivo
qualitativo.

e

Participantes: 8
servidores
publicos de uma
universidade
estadual

Género: 6
mulheres e 2
homens.

Idade: entre 33 e
64 anos.
Funcdes:
secretaria
executiva,
nutricionista,
técnicos
administrativos,
auxiliares e
assistentes em
administracdo e
administradora.
Tempo: A maioria
possuia mais de 5
anos de vinculo
com a instituicéo.
Modo: 7 estavam
em teletrabalho
parcial e 1 em
teletrabalho
integral.

O estudo teve
carater qualitativo
e foi realizado por
meio de
entrevistas online
via Google Meet,
com duracao
média de 60
minutos.

Os participantes
relataram suas
percepgdes sobre
0s riscos
ergondmicos,
sintomas
musculoesquelétic
os e condigBes no
trabalho remoto.
Embora n&o tenha
havido intervengao
estruturada ou
orientacao
profissional, 0s
proprios
trabalhadores
relataram
modificagbes
espontaneas  no
ambiente, como
ajustes de postura,
troca de cadeira e

pausas ativas,
realizadas por
iniciativa  propria
diante do
desconforto fisico
percebido.

Percepcéo dos
riscos de
LER/DORT;
Condigbes

ergondmicas do
ambiente
doméstico
(mobiliario,

postura,
equipamentos);
Organizacao e
carga de trabalho;
Presenca de
sintomas
musculoesquelétic
0s;

Estratégias
individuais de
prevengéo.

Instrumento: roteiro
de entrevista
semiestruturado,
analisado por
andlise tematica de
conteudo.

A  maioria  dos
participantes
relatou
inadequagbes
ergondmicas no
ambiente
domeéstico, com uso

de cadeiras nao
ergondmicas,
mesas
improvisadas e
espagos pequenos.
Foram relatadas
dores

musculoesquelétic
as, principalmente
em regido lombar,
cervical e ombros,
associadas a
postura mantida por
longos periodos e
ao uso de notebook
sem periféricos
externos.

Mulheres relataram
maior sobrecarga,
com acumulo de
tarefas domésticas

e profissionais,
além de maior
queixa de dor e
fadiga.
Alguns

participantes
realizaram pausas,
alongamentos e

atividades fisicas
por iniciativa
propria, como
formas de
prevencdo e alivio
das dores
musculoesquelétic
as)

Houve adaptacdes
espontaneas do
ambiente (como
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compra de cadeiras
e mesas), mas sem
orientacdo técnica
adequada, o que
manteve riscos
ergondmicos

persistentes.

Du et al*®
(2022)

Estudo
experimental
e
comparativo,
de carater
laboratorial e
observaciona
| quantitativo.

Participantes: 21
voluntarios
saudaveis.
Género: 10
homens e 11
mulheres.

Idade média: 26 +
4,9 anos.

Critérios de
Incluséo:
individuos destros,
sem dor
musculoesquelétic

a prévia, que
usavam
computador
regularmente.
Critérios de
Excluséo: historico
de lesdes
musculoesquelétic
as ou doengas
cronicas.

Local de
Realizagéo:

Instituto  Nacional
de Seguranca e
Saude
Ocupacional do
Japéo.

Etica:  aprovado
pelo Comité de
Etica  (protocolo
2020N11).

O estudo simulou
sete condigbes
experimentais
diferentes,
combinando tipos
de mobiliario e
dispositivos
eletrbnicos usados
no trabalho
remoto:

1. Mesa de
escritério + cadeira
de escritério +
computador de
mesa;

2. Mesa de jantar +
cadeira de jantar +
notebook;

3. Soféa + tablet;

4, Mesa de
escritério + cadeira
de escritério +
notebook;

5. Mesa de
escritério + cadeira
de escritorio +
tablet;

6. Sofa +
notebook;

7. Almofada de
chao + notebook.

Em cada condicéo,
0s  participantes

executaram
tarefas de
digitagdo e leitura
por 30 minutos,
enquanto 0s
pesquisadores
mensuravam

angulos articulares
(cervical, ombro e
lombar) e
movimentos
tridimensionais,
utilizando um
dispositivo de
rastreamento
magnético
(LIBERTY,
Polhemus,
EUA).

VT,

Posturais e
biomecéanicas:
flexao cervical,
flexéo lombar,
abducdo de ombro
e inclinagédo
escapular (em
graus).

Fisiolégicas:
variagéo da
amplitude de

movimento (% da
ADM) para avaliar
fadiga postural ao
longo do tempo.

Desempenho

funcional: namero
de caracteres
digitados por
minuto  (indicador
de eficiéncia).

Comparagoes:

entre tipos de
mobiliario, tipos de
dispositivo e
periodo de
exposigdo  (inicio,

10, 20 e 30
minutos).

Influéncia do
mobiliario e do
equipamento na
postura:

As maiores flexdes
cervicais ocorreram
ao usar tablet no

sofé, atingindo
cerca de 27° de
flexdo —
considerado  nivel
de estresse
moderado a alto
para a regido
cervical (45% da

amplitude total).

A flexdo lombar foi
mais acentuada
nas condi¢gdes com
almofada de chao,
atingindo 59°, valor
proximo ao limite
fisiologico e
associado a
sobrecarga lombar
e risco de dor.

Nas condi¢des com
mesa e cadeira
convencionais, as
posturas foram
mais neutras e
ergondmicas, com
menor flexéo
cervical e lombar.

Fadiga e
estabilidade
postural:

Apés 20 a 30
minutos de
trabalho, houve

aumento do indice
de variacdo do
movimento lombar,
indicando inicio de
fadiga muscular e
necessidade de
pausas.

Esse efeito foi mais
pronunciado  nas
posi¢cbes sentadas
no chao e sof4,
reforgando o]
impacto  negativo
do mobiliario
inadequado.

Desempenho  na
tarefa:

O numero de
caracteres
digitados foi
significativamente
menor nas
posicdes com sofa
e tablet, sugerindo
queda de
desempenho
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associada ao

desconforto
postural.
Apesar de néo

aplicar intervencao
direta, o estudo traz
orientacdes
preventivas
fundamentais:
Evitar trabalhar em
sofas ou almofadas
de chéo, pois essas
posicdes
aumentam a flexdo
da coluna e a
tensao cervical.
Utilizar mesas e
cadeiras ajustaveis,
que mantenham o
monitor a altura dos
olhos e permitam o
apoio dos bragos.
Usar suporte para
tablets e teclados
externos, reduzindo
a sobrecarga no

pescogo e nos
ombros.

Fazer pausas a
cada 20-30

minutos, conforme
0 inicio de fadiga
detectado nas
medicdes, para
restaurar a postura
e prevenir dor.

Guimarae
s et a®*
(2022)

Estudo
analitico,
exploratério,
de
abordagem
guantitativa e
desenho
transversal.

Participantes: 142
técnicos

administrativos do
Instituto  Federal
Catarinense (IFC).
Género:  maioria
feminina (ndo foi
especificado o]

percentual).

Idade Média: 39,87
+ 8,10 anos.

Perfil:  servidores
administrativos em
regime de
teletrabalho
durante a
pandemia de
COVID-19.
Critérios de
Incluséo: ser
técnico

administrativo
ativo e consentir

com a
participacao.
Contexto: todos
estavam
trabalhando de
casa, utilizando
seus proprios
recursos
(computador,

mesa, cadeira), o
que variava em
adequacéo
ergonémica.

(0] estudo  foi
observacional e

transversal, sem
aplicagéo de
intervencéo ou
orientagdo
ergondémica
formal.

A coleta de dados
ocorreu por meio
de guestionario
online via Google
Forms, respondido

pelos técnicos
administrativos do
Instituto  Federal

Catarinense.
Os participantes

apenas
descreveram suas
condigbes de
trabalho e
sintomas, sem
receber qualquer
orientacdo
profissional
durante o estudo.
Os autores

ressaltam que a
auséncia de acles
preventivas
institucionais
representa  uma
vulnerabilidade,
recomendando
futuras
intervencdes
ergondmicas e
treinamentos para

Variaveis
dependentes:
Presenca de dor
musculoesquelétic

a nas regides:
pescoco, ombro
direito e coluna
lombar.
Variaveis
independentes:

Sobrecarga mental
(nivel de estresse);
Prética ou ndo de
atividade fisica;
Altura damesa e do
monitor;

Presenca de apoio
para pés e
antebracos;

Tipo e ergonomia
da cadeira (apoio
lombar,
estofamento);

Uso de touchpad
em vez de mouse;

Orientagéo (ou
auseéncia) sobre
ergonomia.

Prevaléncia geral
de dor
musculoesquelétic
a: 92,7% dos
participantes.
Regides mais
afetadas: pescogo
(68,9%), coluna
lombar (61,6%),
ombro direito
(49%).
Principais  riscos
ergondmicos
identificados:

Sobrecarga mental
(estresse) elevada;
Monitor e mesa em
altura inadequada;
Cadeira sem apoio
lombar ou
estofamento;
Falta de espaco
para apoio dos
antebracos;
Auséncia de
treinamento
ergondmico
institucional.

Associacdes
significativas

(regresséo
logistica):
Dor no pescogo:
associada a
estresse, falta de
atividade fisica,

mesa fora do nivel
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reduzir riscos e
promover  salude
ocupacional.

Assim, a
intervencdo neste
contexto foi
apenas a

exposicao natural
ao ambiente de
teletrabalho —
sem nenhuma
acao experimental
ou terapéutica
conduzida pelos
pesquisadores.

do cotovelo,
auséncia de apoio
para antebragos e
uso de touchpad.

Dor no ombro
direito: associada a
falta de apoio dos
antebragos e uso

de touchpad.

Dor lombar: mais
frequente em
mulheres sem

apoio para os pés,
mesa inadequada,
cadeira sem apoio
lombar e sob
estresse elevado.

O estudo cita que
ajustes
ergondmicos
orientados
(adequacéo de
mobiliario, pausas,
organizagéo do
trabalho) reduzem
significativamente
dores
musculoesquelétic
as.

McAllister
et al®
(2022)

Estudo
observaciona
| transversal.

Participantes: 131
funcionarios de
uma universidade

canadense.
Género: 101
mulheres  (77%),

29 homens (22%),
1 ndo informou.
Idade
predominante:
entre 35 e 44 anos.
Perfil: professores
e trabalhadores
administrativos em

regime de
teletrabalho.
Todos estavam

trabalhando de
casa durante o
periodo
pandémico.

O estudo avaliou

duas dimensGes
principais

relacionadas a
ergonomia do

trabalho remoto:

Treinamento
ergondmico
recebido:

- Nenhum
treinamento

- Treinamento
autodirigido  (on-
line) — leitura de
guias, videos ou
tutoriais.

- Treinamento

presencial
individualizado —
com um
profissional de
ergonomia.

Ajustabilidade da
estacao de
trabalho:

- Inadequada (-1):
sem recursos
ajustaveis (cadeira
ou mesa fixas).

- Basica  (0):
apenas um ou dois
itens ajustaveis.

- Aprimorada (+1):

mobiliario
ergondmico
completo  (mesa
ajustavel, cadeira
regulavel, monitor
e periféricos
externos).
Esses fatores

foram analisados

Desconforto

musculoesquelétic
0. presenca de
novos  sintomas,
agravamento  ou
melhora de
desconforto  apds
iniciar o]
teletrabalho.

Avaliado por regido
corporal (pescoco,
costas, ombros,
bracos, etc.).

Pontuacéo da
estagdo de
trabalho: Grau de
ajustabilidade fisica
da estagdo (-1 a
+1).

Tipo de
treinamento
ergondmico
recebido: Nenhum,
autodirigido ou
presencial.
Mudangas
comportamentais:
Aumento no tempo
de uso do
computador;
Frequéncia de
mudancas

posturais e pausas.

51% dos
participantes
relataram
agravamento do
desconforto

musculoesquelétic
0 apbs o inicio do
teletrabalho.

24%
desenvolveram
novos
desconfortos.

7% relataram
melhora dos
sintomas.

64,9% aumentaram
o tempo de uso do

computador.

53,4% reduziram a
frequéncia de
pausas e
mudancas
posturais.

43,5% nédo

receberam nenhum
treinamento
ergondmico.

Associacdes

observadas:

(0] modelo
estatistico (analise
loglinear) néo
encontrou
associagéo

significativa entre o
tipo de treinamento,
a ajustabilidade da
estagdo e o nivel de
desconforto (p >
0,05).

Contudo, observou-
se tendéncia
positiva (p = 0,08)
de menor
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em conjunto para
identificar

desconforto  entre
os trabalhadores

Radulovié¢
et al*s
(2021)

Estudo piloto
transversal
(observacion
al, descritivo
e analitico).

Participantes: 232
trabalhadores de
uma empresa de
telecomunicagdes
da Croacia.
Género: 121
homens (52,2%) e
111 mulheres
(47,8%).

Idade: 23-62 anos
(mediana de 41
anos para homens

e 40 para
mulheres).

Todos estavam em
regime de

teletrabalho ha 8
meses (marco a
dezembro de
2020).

associagdes com o que receberam
desconforto treinamento
musculoesquelétic presencial e
o percebido. possuiam estacGes
de trabalho mais
ajustaveis.
Prevaléncia de dor
aumentada:
39,1%  relataram

Sem aplicagdo de
intervencao
ergonémica ou
orientagdo
profissional.

Os dados foram
coletados por meio
de guestionario
online
desenvolvido pelos
autores, validado
por especialistas
em saude
ocupacional (alfa
de Cronbach >
0,8). Instrumento
sobre suas
condicdes de
trabalho e
sintomas, néo
recebendo
nenhum tipo de
instrucéo ou
acompanhamento
durante o estudo.
Os autores
destacam a
auséncia de acdes
preventivas
formais e
recomendam que
empresas adotem
programas de
ergonomia e
pausas ativas em
futuras
intervencodes.

Variaveis
ergondmicas:
presenca de
cadeira e mesa de
escritério, tipo de
espago de trabalho
(separado ou
compartilhado).
Variaveis
comportamentais:
duracao da
jornada, frequéncia
de pausas, pratica
de exercicios
fisicos.

Variaveis
demograficas:
idade, sexo.
Desfechos:
intensidade da dor
musculoesquelétic
a (maos, lombar,
cervical/dorsal).

aumento da dor
lombar;

457%  relataram
aumento da dor
cervical/dorsal;
27,2%  relataram
aumento da dor nas
maos.

Diferencas por
género: mulheres
relataram

significativamente
mais dores que
homens (p<0,05).
Condigbes de

trabalho precérias:
40,9% n&o tinham
mesa de escritdrio,
e apenas 32,3%

usavam cadeira
ergondmica.
Associacdes
estatisticas:

Dor mais intensa
associada a
auséncia de
mobiliario
ergondmico,
jornadas mais
longas, falta de
pausas/exercicios
e interrupcdes
familiares.
Mulheres e

trabalhadores que
nao se exercitavam
apresentaram
maior incidéncia de
dor lombar e
cervical (p=0,021 e
p=0,024).
Trabalhadores
mais velhos faziam
mais pausas e
relatavam mais dor
nas maos
(p=0,042).

Apesar disso,
71,6% gostariam de
continuar
trabalhando em

casa apos a
pandemia.
Durante o estudo,
0s autores
recomendam
programas
educativos e de
orientacao
ergondmica,
pausas regulares e
exercicios  fisicos

COmo prevencao.
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DISCUSSAO

Os achados desta revisdo demonstram que o trabalho remoto, embora
tenha se consolidado como uma alternativa viavel e flexivel apds a pandemia de
COVID-19, trouxe implicacfes significativas para a saude musculoesquelética
dos trabalhadores, principalmente pela inadequagcdo ergonémica do ambiente
domiciliar e pela auséncia de suporte técnico especializado. De modo geral, 0s
estudos analisados evidenciam aumento expressivo de sintomas dolorosos em
regides como pescoco, ombros e coluna lombar, associados a manutencéo de
posturas incorretas, uso prolongado de computadores portateis e escassez de
pausas regulares.?1-2

O estudo de Casjens et al. (2025) mostrou que cerca de um terco dos
trabalhadores em regime remoto relatou o surgimento ou agravamento de dores
musculoesqueléticas, sobretudo cervicais e nos ombros, associadas a condigdes
inadequadas de trabalho em casa. Embora nao tenha intervencéo ergonémica
formal, observou-se que aqueles que realizaram ajustes espontaneos — como
troca de cadeira e pratica de alongamentos — apresentaram menor intensidade
de dor, o que reforca o potencial das medidas preventivas quando aplicadas de
forma orientada.?

O estudo qualitativo de Candido et al. (2024) aprofundou a percepcéao
subjetiva dos trabalhadores e revelou a caréncia de politicas institucionais
voltadas a ergonomia. Os participantes relataram improvisacdes nos ambientes
domésticos e adocdo de préticas individuais de autocuidado, como pausas e
alongamentos, sem qualquer orientacdo técnica. Essa auséncia de
acompanhamento especializado reforca a lacuna existente na atencéo a saude
ocupacional durante o teletrabalho.??

Du et al. (2022) contribui com evidéncias biomecanicas que explicam as
causas fisicas dessas queixas. Os autores demonstraram que 0 uso de
notebooks e tablets em superficies inadequadas — como sofas ou almofadas —
aumenta a flexdo cervical e lombar, provocando fadiga postural em poucos
minutos. Tais resultados sustentam a necessidade de intervencdes que
promovam o ajuste do mobiliario e da postura, acdes tipicas da ergonomia
aplicada.?®

De forma convergente, Guimaraes et al. (2022) encontraram prevaléncia

de 92,7% de dor musculoesquelética entre servidores técnicos, com destaque
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para as regides cervical e lombar. As dores foram relacionadas a fatores como
falta de apoio lombar, mobilidrio inadequado e estresse elevado, indicando que
a ergonomia deficiente afeta ndo apenas o corpo, mas também o bem-estar
psicoloégico do trabalhador. Esses achados reforcam a importancia de
estratégias integradas de prevencdo que contemplem aspectos fisicos e
psicossociais.?*

De modo complementar, McAllister et al. (2022) identificaram tendéncia
a reducdo de desconfortos musculoesqueléticos entre os trabalhadores que
receberam algum tipo de treinamento ergondmico, especialmente presencial.
Embora a relagdo ndo tenha sido estatisticamente significativa, os dados
sugerem que o0 treinamento técnico, quando conduzido por profissionais
capacitados, pode ter efeito preventivo relevante.?® Essa constatacdo se alinha
as recomendacfes de Casjens et al. (2025) e Radulovi¢ et al. (2021), que
destacam a importancia de a¢cdes educativas e de orientacdo ergondmica no
trabalho remoto.?-26

Ja Radulovi¢ et al. (2021), por sua vez, reforga a influéncia do mobiliario
e da jornada de trabalho sobre o surgimento de dores. Trabalhadores que nao
possuiam mesa ou cadeira ergonémica e ndo realizavam pausas regulares
apresentaram niveis mais altos de dor cervical e lombar.?® Além disso, observou-
se que as mulheres relataram mais sintomas que o0s homens, resultado
semelhante ao encontrado por Candido et al. (2024), sugerindo que o acumulo
de funcbes domésticas e profissionais pode potencializar o risco de sobrecarga
musculoesquelética.??2°

Comparando os métodos empregados, observa-se predominancia de
delineamentos transversais e observacionais, baseados em questionarios
autodeclarados. Embora Uteis para identificar prevaléncias e percepcdes, esses
estudos limitam a capacidade de inferir relacbes causais entre fatores
ergondmicos e sintomas de dor. Nesse contexto, o trabalho experimental de Du
et al. (2022) se destaca pela abordagem quantitativa e biomecénica, enquanto
o estudo qualitativo de Candido et al. (2024) oferece uma compreensdo mais
ampla dos fatores psicossociais envolvidos no teletrabalho. Essa diversidade
metodolégica enriquece a analise, mas também revela a auséncia de

investigacbes clinicas.??23
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A principal limitac&o identificada nos estudos, e consequentemente nesta
revisdo, € a inexisténcia de pesquisas que avaliem de forma direta a eficacia de
intervencdes ergondmicas estruturadas ou de programas preventivos aplicados
ao contexto do trabalho remoto. Embora a maioria dos autores reconheca a
importancia das orientacdes ergondémicas e recomende pausas, exercicios e
ajustes posturais como medidas preventivas, a maioria dos estudos limitou-se a
analise das condicdes de trabalho, sem descrever intervencdes ergonémicas
aplicadas. Essa auséncia de evidéncias empiricas revela uma lacuna importante
na literatura, indicando a necessidade de novas investigacdes que explorem
estratégias ergonémicas e medidas preventivas mais estruturadas voltadas a
saude musculoesquelética no trabalho remoto.

Apesar dessa limitacdo, os resultados desta revisdo reforcam que os
principios ergondmicos e as préaticas preventivas sao fundamentais para
minimizar os riscos de dor e sobrecarga fisica entre trabalhadores remotos.
Assim, a relevancia deste estudo esta em evidenciar essa lacuna e consolidar a
compreensao de que as acdes ergondmicas e preventivas representam um
campo promissor para a melhoria das condigbes de trabalho e para o
fortalecimento das politicas de saude ocupacional.
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CONCLUSAO

Com base na analise dos estudos selecionados, conclui-se que o trabalho
remoto representa um fator potencial de risco para o0 aumento das queixas
musculoesqueléticas entre trabalhadores, especialmente devido a inadequacao
ergonébmica do ambiente domiciliar, a manutencdo de posturas incorretas e a
auséncia de acompanhamento técnico especializado. Verificou-se que
orientacdes ergondmicas e a adocdo de medidas simples, como ajustes no
mobiliario, pausas ativas e praticas de alongamento, estdo associadas a reducao
do desconforto fisico e a melhoria do bem-estar ocupacional.

Embora nenhum dos estudos analisados tenha avaliado diretamente a
eficacia de intervencdes ergondmicas estruturadas, as evidéncias apontam para
a importancia de acbOes preventivas e de promocdo da saude
musculoesquelética no contexto do teletrabalho. Assim, este estudo evidencia
uma lacuna cientifica relevante e reforca a necessidade de ampliar as estratégias
ergondmicas e educativas voltadas a prevencdo de distlrbios

musculoesqueléticos e a melhoria das condicfes de trabalho remoto.
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Anexo 4 - Termo de Compromisso do Orientador -~ Apenas para alunos da
Modalidade PRESENCIAL

TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Sao Paulo, 06 de MancH de 2095 .

Eu, O&W,Q.L i @Muiu%b
, profissdo: _ Aecindu , titulacdo: Rty 001

.declaro que o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) dos(as) alunos(as):

NOME ALUNO RA CAMPUS ASS
P do 90O dnmien] G512 BG Panaind Porronn do 90,4 “oiten

Regularmente matriculado(a) no curso de Fisioterapia da Universidade Paulista - UNIP,
sera por mim orientado, no corrente ano letivo e que estou ciente do cronograma e das
regras de elaboracao do TCC, comprometendo-me a acompanhar todas as etapas do trabalho

sempre que me for previamente solicitado e de acordo com a minha disponibilidade.
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ANEXO 3 - Cronograma de Atividades - Apenas para alunos da Modalidade
PRESENCIAL

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - TRABALHO DE CONCLUSAOQ DE CURSO

Fica estabelecido que serdo realizadas 2 (duas) reunioes a cada bimestre, referentes a
realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado;

~
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1° Bimestre:
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