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RESUMO 

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos do trabalho 

remoto na saúde musculoesquelética e no bem-estar dos trabalhadores, bem 

como identificar as abordagens ergonômicas aplicadas e os fatores associados 

às queixas musculoesqueléticas nesse contexto. Trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO, BVS, Lilacs e 

PEDro, com publicações entre 2015 e 2025, nos idiomas português e inglês. 

Foram incluídos estudos primários que investigaram as alterações 

musculoesqueléticas e os efeitos do trabalho remoto sobre a saúde física dos 

trabalhadores, considerando também aspectos ergonômicos e fatores 

associados. A análise 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 regiões cervical, lombar e de 

ombros, associadas à inadequação do mobiliário, à manutenção de posturas 

incorretas e à ausência de acompanhamento técnico especializado. Os estudos 

apontaram que medidas simples, como ajustes ergonômicos, pausas ativas e 

alongamentos, reduziram o desconforto físico e contribuíram para o bem-estar 

ocupacional. Observou-se que o trabalho remoto está associado a diversos 

problemas musculoesqueléticos, decorrentes principalmente de posturas 

inadequadas, longas jornadas de trabalho e ausência de mobiliário ergonômico. 

Alguns trabalhadores que realizaram ajustes espontâneos no ambiente 

doméstico relataram redução de desconfortos físicos, o que evidencia a 

importância de intervenções ergonômicas planejadas e orientadas por 

profissionais qualificados. Constatou-se, portanto, uma lacuna científica 

relevante quanto à implementação e avaliação de estratégias ergonômicas 

estruturadas no contexto do teletrabalho. 

Descritores: Teletrabalho; Ergonomia; Doenças Musculoesqueléticas; 

Condições de Trabalho; Saúde Ocupacional. 
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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 
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INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, principalmente a partir da pandemia de COVID-19, a 

opção de trabalho remoto aumentou para diversos setores profissionais.1 Esse 

cenário emergencial exigiu que muitas organizações adotassem a opção de 

trabalho remoto de maneira abrupta, sem tempo hábil para planejamento 

adequado, capacitação dos colaboradores ou adaptação das estruturas físicas 

e tecnológicas.1 

Com isso, práticas 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 à organização do ambiente laboral, à rotina diária 

e ao tempo de exposição frente ao computador.2  

Embora apresente vantagens como flexibilidade de horários e redução de 

deslocamentos, o trabalho remoto também acarretou novos desafios à saúde do 

trabalhador, principalmente no que diz respeito às queixas musculoesqueléticas 

associadas à má postura, mobiliário inadequado e sedentarismo prolongado 

durante a jornada de trabalho.3-6 

Diversos estudos têm evidenciado o aumento da prevalência de distúrbios 

musculoesqueléticos entre trabalhadores que atuam em regime remoto.5-7 A 

ausência de mobiliário ergonômico, a manutenção de posturas inadequadas por 

longos períodos e a escassez de pausas ativas favorecem o surgimento de 

dores, principalmente na coluna lombar, cervical, ombros e punhos.5,7 

Um estudo realizado com trabalhadores brasileiros durante o período de 

isolamento social apontou que cerca de um a cada quatro desses trabalhadores 

relataram dores musculoesqueléticas após a adoção do trabalho remoto, sendo 

a lombalgia a principal queixa relatada.8,9 Esses dados reforçam a necessidade 

de atenção à ergonomia no ambiente domiciliar como fator essencial para a 

preservação da saúde ocupacional.8,9 

A ergonomia, definida como a ciência que estuda a adaptação do trabalho 

às capacidades e limitações do ser humano, envolve diversos fatores, tornando-

se essencial para a promoção da saúde e prevenção de lesões no ambiente 

ocupacional, especialmente quando este se transfere para o domicílio.10,11 

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 sofás, o que compromete a postura e aumenta o risco de sobrecarga 

musculoesquelética.12,13 Nesse cenário, aplicar os princípios ergonômicos é 

fundamental não apenas para a redução de dores, mas também para o aumento 

da produtividade, do conforto e da qualidade de vida do trabalhador.14,15 

Diante da consolidação do trabalho remoto como uma prática comum no 

cenário pós-pandemia, torna-se imprescindível compreender os impactos dessa 

nova realidade sobre a saúde dos trabalhadores, especialmente no que diz 

respeito ao aumento das queixas musculoesqueléticas.16,17 

A ausência de adequações ergonômicas em muitos lares, aliada ao tempo 

prolongado de exposição frente ao computador e à falta de pausas regulares, 

favorece o surgimento de disfunções musculoesqueléticas que comprometem a 

saúde e o desempenho no trabalho.18-20 Dessa forma, investigar os fatores 

ergonômicos e comportamentais associados às queixas musculoesqueléticas no 

contexto do teletrabalho pode contribuir significativamente para o 

desenvolvimento de estratégias preventivas e de promoção da saúde 

ocupacional.18-20 

Além de seu impacto prático, este estudo também contribui para a lacuna 

existente na literatura sobre as condições ergonômicas e os riscos de 

adoecimento musculoesquelético entre trabalhadores remotos. Embora haja 

uma crescente discussão sobre a ergonomia no trabalho remoto, ainda são 

escassos os estudos que analisam de forma integrada os fatores ambientais, 

posturais e organizacionais relacionados ao surgimento dessas queixas. 

Ao reunir e discutir essas evidências, esta pesquisa busca ampliar a 

compreensão sobre os desafios ergonômicos e de saúde musculoesquelética 

enfrentados no trabalho remoto, oferecendo subsídios para a formulação de 

políticas e práticas voltadas à promoção da saúde ocupacional. 

O objetivo geral deste estudo foi investigar os efeitos do trabalho remoto 

na saúde musculoesquelética e no bem-estar dos trabalhadores, bem como 

identificar as abordagens ergonômicas aplicadas nesse contexto. Para atingir 

esse propósito, os seguintes objetivos específicos foram estabelecidos: 1) 

Identificar as queixas musculoesqueléticas mais comuns entre trabalhadores 

que atuam em regime remoto; 2) Analisar os principais fatores ergonômicos e 

comportamentais associados ao surgimento dessas queixas; e, 3) Discutir a 
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importância das medidas de adequação ergonômica e das ações de promoção 

da saúde no contexto do trabalho remoto. 
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MÉTODO 

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisão integrativa da 

literatura, com o objetivo de identificar e analisar publicações científicas que 

abordassem os efeitos do trabalho remoto na saúde musculoesquelética e no 

bem-estar dos trabalhadores, bem como as abordagens ergonômicas aplicadas 

nesse contexto. 

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro).  

Foram utilizados os seguintes descritores em português e inglês: 

teletrabalho, trabalho remoto, pandemia, COVID-19, doenças 

musculoesqueléticas, ergonomia, terapia ocupacional, serviços de fisioterapia, 

saúde ocupacional, programa de prevenção 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 incluídos artigos publicados entre os anos de 2015 e 2025, nos 

idiomas português e inglês, com texto completo disponível e acesso gratuito, que 

abordassem as alterações e queixas musculoesqueléticas decorrentes do 

trabalho remoto, bem como as abordagens e condições ergonômicas 

associadas. Foram considerados para a análise estudos primários, tais como 

ensaios clínicos, estudos observacionais e estudos de coorte, desde que 

atendessem aos critérios de inclusão.  

Foram excluídos artigos duplicados, estudos que não tratassem 

diretamente do tema proposto, artigos de opinião, revisões narrativas, revisões 

de literatura, revisão sistemáticas e trabalhos sem metodologia claramente 

descrita. 

A seleção dos artigos foi realizada em duas etapas: Inicialmente, pela 

leitura dos títulos e resumos; posteriormente, pela leitura na íntegra dos estudos 

que atendessem aos critérios de inclusão. Os dados relevantes foram extraídos 

e organizados em uma tabela síntese contendo: autor, ano de publicação, tipo 
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de estudo, características da amostra, tipos de intervenção, principais variáveis 

analisadas e resultados significativos. 

A análise dos dados foi qualitativa e descritiva, com o intuito de identificar 

padrões, evidências, lacunas e tendências relacionadas às queixas 

musculoesqueléticas e às condições ergonômicas no ambiente de trabalho 

remoto.  
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RESULTADOS 
 
Quadro 1. Extração de dados. 

Autores/ 
Ano 

Tipo de 
Estudo 

Características 
da Amostra 

Tipos de 
Intervenção 

Principais 
Variáveis 

Analisadas 

Resultados 
Significativos 

Casjens 
et al21 
(2025) 

Estudo 
transversal. 

Participantes: 
1.064 
trabalhadores de 
informática (968 
estavam 
trabalhando em 
casa e o restante 
presencialmente) 
que utilizavam 
computador ≥ 4 
horas/dia. 
Gênero: 49,9% 
homens e 49,1% 
mulheres. 
Idade Mediana: 48 
anos. 
 

 
Não houve 
intervenção 
experimental, mas 
o estudo analisou 
melhorias 
ergonômicas 
espontâneas e 
hábitos 
preventivos 
adotados pelos 
próprios 
participantes.  

A coleta de dados 
foi, em grande 
parte, realizada por 
meio de 
questionários 
online 
estruturados, 
abordando: 
 
Ergonômicas: tipo 
de cadeira e mesa, 
uso de monitor, 
teclado e mouse 
externos, espaço 
físico destinado ao 
trabalho, conforto e 
postura; 
 
Comportamentais: 
prática de atividade 
física, pausas 
durante o 
expediente, 
estratégias de 
relaxamento e 
duração da jornada 
de trabalho; 
 
Saúde Física: 
presença e 
intensidade da dor 
musculoesquelétic
a em diferentes 
regiões corporais 
(cervical, dorsal, 
lombar, ombros, 
punhos e mãos), 
com instrumentos 
como o Brief Pain 
Inventory; 
 
Saúde Mental: 
níveis de 
ansiedade, 
depressão e 
estresse percebido, 
frequentemente 
avaliados por 
escalas como o 
PHQ-4; 
 
Outras: ganho de 
peso, horas de 
sono e realização 
de exames 
ocupacionais. 

Prevalência: 15% 
relataram novas 
dores 
musculoesquelétic
as, e 19% relataram 
piora de dores 
preexistentes 
durante o trabalho 
remoto. 
As dores mais 
relatadas foram em 
pescoço, ombros e 
parte superior das 
costas. 
Mudanças por 
região: houve 
redução da dor 
lombar (de 49% 
para 42%), 
atribuída à 
diminuição de 
deslocamentos, 
tempo em pé e 
esforços físicos 
típicos do trabalho 
presencial, 
enquanto a dor 
cervical e nos 
ombros aumentou 
significativamente 
(p < 0,001), devido 
ao uso prolongado 
de notebooks e 
posturas estáticas. 
 
Fatores associados 
à dor: 
Trabalho remoto 
>6h/dia; 
Uso de mobiliário 
inadequado; 
Ausência de 
monitor, teclado ou 
mouse externos; 
Falta de um espaço 
dedicado ao 
trabalho; 
Menor nível de 
atividade física; 
Ganho de peso e 
sintomas de 
ansiedade. 
 
Fatores protetores: 
Posto de trabalho 
fornecido pelo 
empregador; 
Melhorias 
ergonômicas 
implementadas 
(cadeira, mesa 
ajustável, monitor); 
Espaço separado 
para o trabalho 
remoto; 
Pausas ativas e 
prática regular de 
exercícios. 
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Embora o estudo 
não tenha aplicado 
uma intervenção 
ergonômica 
estruturada, 
observou-se que 
trabalhadores que 
realizaram ajustes 
ergonômicos 
espontâneos (troca 
de cadeira, uso de 
monitor externo, 
exercícios 
compensatórios) 
apresentaram 
menor incidência e 
intensidade de dor. 
Os autores 
recomendam 
explicitamente 
programas de 
saúde ocupacional, 
com orientação 
ergonômica, 
pausas ativas e 
exercícios físicos 
regulares). 

Candido 
et al22 

(2024) 

Estudo 
exploratório, 
descritivo e 
qualitativo. 

Participantes: 8 
servidores 
públicos de uma 
universidade 
estadual 
Gênero: 6 
mulheres e 2 
homens. 
Idade: entre 33 e 
64 anos. 
Funções: 
secretária 
executiva, 
nutricionista, 
técnicos 
administrativos, 
auxiliares e 
assistentes em 
administração e 
administradora. 
Tempo: A maioria 
possuía mais de 5 
anos de vínculo 
com a instituição. 
Modo: 7 estavam 
em teletrabalho 
parcial e 1 em 
teletrabalho 
integral. 

O estudo teve 
caráter qualitativo 
e foi realizado por 
meio de 
entrevistas online 
via Google Meet, 
com duração 
média de 60 
minutos. 
Os participantes 
relataram suas 
percepções sobre 
os riscos 
ergonômicos, 
sintomas 
musculoesquelétic
os e condições no 
trabalho remoto. 
Embora não tenha 
havido intervenção 
estruturada ou 
orientação 
profissional, os 
próprios 
trabalhadores 
relataram 
modificações 
espontâneas no 
ambiente, como 
ajustes de postura, 
troca de cadeira e 
pausas ativas, 
realizadas por 
iniciativa própria 
diante do 
desconforto físico 
percebido. 

Percepção dos 
riscos de 
LER/DORT; 
Condições 
ergonômicas do 
ambiente 
doméstico 
(mobiliário, 
postura, 
equipamentos); 
Organização e 
carga de trabalho; 
Presença de 
sintomas 
musculoesquelétic
os; 
Estratégias 
individuais de 
prevenção. 
 
Instrumento: roteiro 
de entrevista 
semiestruturado, 
analisado por 
análise temática de 
conteúdo. 

A maioria dos 
participantes 
relatou 
inadequações 
ergonômicas no 
ambiente 
doméstico, com uso 
de cadeiras não 
ergonômicas, 
mesas 
improvisadas e 
espaços pequenos. 
Foram relatadas 
dores 
musculoesquelétic
as, principalmente 
em região lombar, 
cervical e ombros, 
associadas à 
postura mantida por 
longos períodos e 
ao uso de notebook 
sem periféricos 
externos. 
Mulheres relataram 
maior sobrecarga, 
com acúmulo de 
tarefas domésticas 
e profissionais, 
além de maior 
queixa de dor e 
fadiga. 
Alguns 
participantes 
realizaram pausas, 
alongamentos e 
atividades físicas 
por iniciativa 
própria, como 
formas de 
prevenção e alívio 
das dores 
musculoesquelétic
as) 
Houve adaptações 
espontâneas do 
ambiente (como 
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compra de cadeiras 
e mesas), mas sem 
orientação técnica 
adequada, o que 
manteve riscos 
ergonômicos 
persistentes. 

Du et al23 

(2022) 

Estudo 
experimental 
e 
comparativo, 
de caráter 
laboratorial e 
observaciona
l quantitativo. 

Participantes: 21 
voluntários 
saudáveis. 
Gênero: 10 
homens e 11 
mulheres. 
Idade média: 26 ± 
4,9 anos. 
Critérios de 
Inclusão: 
indivíduos destros, 
sem dor 
musculoesquelétic
a prévia, que 
usavam 
computador 
regularmente. 
Critérios de 
Exclusão: histórico 
de lesões 
musculoesquelétic
as ou doenças 
crônicas. 
Local de 
Realização: 
Instituto Nacional 
de Segurança e 
Saúde 
Ocupacional do 
Japão. 
Ética: aprovado 
pelo Comitê de 
Ética (protocolo 
2020N11). 

O estudo simulou 
sete condições 
experimentais 
diferentes, 
combinando tipos 
de mobiliário e 
dispositivos 
eletrônicos usados 
no trabalho 
remoto: 
1. Mesa de 
escritório + cadeira 
de escritório + 
computador de 
mesa; 
2. Mesa de jantar + 
cadeira de jantar + 
notebook; 
3. Sofá + tablet; 
4. Mesa de 
escritório + cadeira 
de escritório + 
notebook; 
5. Mesa de 
escritório + cadeira 
de escritório + 
tablet; 
6. Sofá + 
notebook; 
7. Almofada de 
chão + notebook. 
 
Em cada condição, 
os participantes 
executaram 
tarefas de 
digitação e leitura 
por 30 minutos, 
enquanto os 
pesquisadores 
mensuravam 
ângulos articulares 
(cervical, ombro e 
lombar) e 
movimentos 
tridimensionais, 
utilizando um 
dispositivo de 
rastreamento 
magnético 
(LIBERTY, 
Polhemus, VT, 
EUA). 

Posturais e 
biomecânicas: 
flexão cervical, 
flexão lombar, 
abdução de ombro 
e inclinação 
escapular (em 
graus). 
Fisiológicas: 
variação da 
amplitude de 
movimento (% da 
ADM) para avaliar 
fadiga postural ao 
longo do tempo. 
Desempenho 
funcional: número 
de caracteres 
digitados por 
minuto (indicador 
de eficiência). 
Comparações: 
entre tipos de 
mobiliário, tipos de 
dispositivo e 
período de 
exposição (início, 
10, 20 e 30 
minutos). 

Influência do 
mobiliário e do 
equipamento na 
postura: 
As maiores flexões 
cervicais ocorreram 
ao usar tablet no 
sofá, atingindo 
cerca de 27° de 
flexão — 
considerado nível 
de estresse 
moderado a alto 
para a região 
cervical (45% da 
amplitude total). 
A flexão lombar foi 
mais acentuada 
nas condições com 
almofada de chão, 
atingindo 59°, valor 
próximo ao limite 
fisiológico e 
associado à 
sobrecarga lombar 
e risco de dor. 
Nas condições com 
mesa e cadeira 
convencionais, as 
posturas foram 
mais neutras e 
ergonômicas, com 
menor flexão 
cervical e lombar. 
 
Fadiga e 
estabilidade 
postural: 
Após 20 a 30 
minutos de 
trabalho, houve 
aumento do índice 
de variação do 
movimento lombar, 
indicando início de 
fadiga muscular e 
necessidade de 
pausas. 
Esse efeito foi mais 
pronunciado nas 
posições sentadas 
no chão e sofá, 
reforçando o 
impacto negativo 
do mobiliário 
inadequado. 
 
Desempenho na 
tarefa: 
O número de 
caracteres 
digitados foi 
significativamente 
menor nas 
posições com sofá 
e tablet, sugerindo 
queda de 
desempenho 
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associada ao 
desconforto 
postural. 
Apesar de não 
aplicar intervenção 
direta, o estudo traz 
orientações 
preventivas 
fundamentais: 
Evitar trabalhar em 
sofás ou almofadas 
de chão, pois essas 
posições 
aumentam a flexão 
da coluna e a 
tensão cervical. 
Utilizar mesas e 
cadeiras ajustáveis, 
que mantenham o 
monitor à altura dos 
olhos e permitam o 
apoio dos braços. 
Usar suporte para 
tablets e teclados 
externos, reduzindo 
a sobrecarga no 
pescoço e nos 
ombros. 
Fazer pausas a 
cada 20–30 
minutos, conforme 
o início de fadiga 
detectado nas 
medições, para 
restaurar a postura 
e prevenir dor. 

Guimarãe
s et al24 
(2022) 

Estudo 
analítico, 
exploratório, 
de 
abordagem 
quantitativa e 
desenho 
transversal. 

Participantes: 142 
técnicos 
administrativos do 
Instituto Federal 
Catarinense (IFC). 
Gênero: maioria 
feminina (não 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 
Inclusão: ser 
técnico 
administrativo 
ativo e consentir 
com a 
participação. 
Contexto: todos 
estavam 
trabalhando de 
casa, utilizando 
seus próprios 
recursos 
(computador, 
mesa, cadeira), o 
que variava em 
adequação 
ergonômica. 

O estudo foi 
observacional e 
transversal, sem 
aplicação de 
intervenção ou 
orientação 
ergonômica 
formal. 
A coleta de dados 
ocorreu por meio 
de questionário 
online via Google 
Forms, respondido 
pelos técnicos 
administrativos do 
Instituto Federal 
Catarinense. 
Os participantes 
apenas 
descreveram suas 
condições de 
trabalho e 
sintomas, sem 
receber qualquer 
orientação 
profissional 
durante o estudo. 
Os autores 
ressaltam que a 
ausência de ações 
preventivas 
institucionais 
representa uma 
vulnerabilidade, 
recomendando 
futuras 
intervenções 
ergonômicas e 
treinamentos para 

Variáveis 
dependentes: 
Presença de dor 
musculoesquelétic
a nas regiões: 
pescoço, ombro 
direito e coluna 
lombar. 
 
Variáveis 
independentes: 
Sobrecarga mental 
(nível de estresse); 
Prática ou não de 
atividade física; 
Altura da mesa e do 
monitor; 
Presença de apoio 
para pés e 
antebraços; 
Tipo e ergonomia 
da cadeira (apoio 
lombar, 
estofamento); 
Uso de touchpad 
em vez de mouse; 
Orientação (ou 
ausência) sobre 
ergonomia. 

Prevalência geral 
de dor 
musculoesquelétic
a: 92,7% dos 
participantes. 
Regiões mais 
afetadas: pescoço 
(68,9%), coluna 
lombar (61,6%), 
ombro direito 
(49%). 
 
Principais riscos 
ergonômicos 
identificados: 
Sobrecarga mental 
(estresse) elevada; 
Monitor e mesa em 
altura inadequada; 
Cadeira sem apoio 
lombar ou 
estofamento; 
Falta de espaço 
para apoio dos 
antebraços; 
Ausência de 
treinamento 
ergonômico 
institucional. 
 
Associações 
significativas 
(regressão 
logística): 
Dor no pescoço: 
associada a 
estresse, falta de 
atividade física, 
mesa fora do nível 
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reduzir riscos e 
promover saúde 
ocupacional. 
 
Assim, a 
intervenção neste 
contexto foi 
apenas a 
exposição natural 
ao ambiente de 
teletrabalho — 
sem nenhuma 
ação experimental 
ou terapêutica 
conduzida pelos 
pesquisadores. 

do cotovelo, 
ausência de apoio 
para antebraços e 
uso de touchpad. 
Dor no ombro 
direito: associada à 
falta de apoio dos 
antebraços 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 
ergonômicos 
orientados 
(adequação de 
mobiliário, pausas, 
organização do 
trabalho) reduzem 
significativamente 
dores 
musculoesquelétic
as. 

McAllister 
et al25 

(2022) 

Estudo 
observaciona
l transversal. 

Participantes: 131 
funcionários de 
uma universidade 
canadense. 
Gênero: 101 
mulheres (77%), 
29 homens (22%), 
1 não informou. 
Idade 
predominante: 
entre 35 e 44 anos. 
Perfil: professores 
e trabalhadores 
administrativos em 
regime de 
teletrabalho. 
Todos estavam 
trabalhando de 
casa durante o 
período 
pandêmico. 

O estudo avaliou 
duas dimensões 
principais 
relacionadas à 
ergonomia do 
trabalho remoto: 
 
Treinamento 
ergonômico 
recebido: 
- Nenhum 
treinamento 
- Treinamento 
autodirigido (on-
line) — leitura de 
guias, vídeos ou 
tutoriais. 
- Treinamento 
presencial 
individualizado — 
com um 
profissional de 
ergonomia. 
 
Ajustabilidade da 
estação de 
trabalho: 
- Inadequada (−1): 
sem recursos 
ajustáveis (cadeira 
ou mesa fixas). 
- Básica (0): 
apenas um ou dois 
itens ajustáveis. 
- Aprimorada (+1): 
mobiliário 
ergonômico 
completo (mesa 
ajustável, cadeira 
regulável, monitor 
e periféricos 
externos). 
 
Esses fatores 
foram analisados 

Desconforto 
musculoesquelétic
o: presença de 
novos sintomas, 
agravamento ou 
melhora de 
desconforto após 
iniciar o 
teletrabalho. 
Avaliado por região 
corporal (pescoço, 
costas, ombros, 
braços, etc.). 
 
Pontuação da 
estação de 
trabalho: Grau de 
ajustabilidade física 
da estação (−1 a 
+1). 
 
Tipo de 
treinamento 
ergonômico 
recebido: Nenhum, 
autodirigido ou 
presencial. 
 
Mudanças 
comportamentais: 
Aumento no tempo 
de uso do 
computador; 
Frequência de 
mudanças 
posturais e pausas. 

51% dos 
participantes 
relataram 
agravamento do 
desconforto 
musculoesquelétic
o após o início do 
teletrabalho. 
24% 
desenvolveram 
novos 
desconfortos. 
7% relataram 
melhora dos 
sintomas. 
64,9% aumentaram 
o tempo de uso do 
computador. 
53,4% reduziram a 
frequência de 
pausas e 
mudanças 
posturais. 
43,5% não 
receberam nenhum 
treinamento 
ergonômico. 
 
Associações 
observadas: 
O modelo 
estatístico (análise 
loglinear) não 
encontrou 
associação 
significativa entre o 
tipo de treinamento, 
a ajustabilidade da 
estação e o nível de 
desconforto (p > 
0,05). 
Contudo, observou-
se tendência 
positiva (p ≈ 0,08) 
de menor 
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em conjunto para 
identificar 
associações com o 
desconforto 
musculoesquelétic
o percebido. 

desconforto entre 
os trabalhadores 
que receberam 
treinamento 
presencial e 
possuíam estações 
de trabalho mais 
ajustáveis. 

Radulović 
et al26 

(2021) 

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

Participantes: 232 
trabalhadores de 
uma empresa de 
telecomunicações 
da Croácia. 
Gênero: 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 há 8 
meses (março a 
dezembro de 
2020). 

Sem aplicação de 
intervenção 
ergonômica ou 
orientação 
profissional. 
Os dados foram 
coletados por meio 
de questionário 
online 
desenvolvido pelos 
autores, validado 
por especialistas 
em saúde 
ocupacional (alfa 
de Cronbach > 
0,8). Instrumento 
sobre suas 
condições de 
trabalho e 
sintomas, não 
recebendo 
nenhum tipo de 
instrução ou 
acompanhamento 
durante o estudo. 
Os autores 
destacam a 
ausência de ações 
preventivas 
formais e 
recomendam que 
empresas adotem 
programas de 
ergonomia e 
pausas ativas em 
futuras 
intervenções. 

Variáveis 
ergonômicas: 
presença de 
cadeira e mesa de 
escritório, tipo de 
espaço de trabalho 
(separado ou 
compartilhado). 
Variáveis 
comportamentais: 
duração da 
jornada, frequência 
de pausas, prática 
de exercícios 
físicos. 
Variáveis 
demográficas: 
idade, sexo. 
Desfechos: 
intensidade da dor 
musculoesquelétic
a (mãos, lombar, 
cervical/dorsal). 

Prevalência de dor 
aumentada: 
39,1% relataram 
aumento da dor 
lombar; 
45,7% relataram 
aumento da dor 
cervical/dorsal; 
27,2% relataram 
aumento da dor nas 
mãos. 
Diferenças por 
gênero: mulheres 
relataram 
significativamente 
mais dores que 
homens (p<0,05). 
Condições de 
trabalho precárias: 
40,9% não tinham 
mesa de escritório, 
e apenas 32,3% 
usavam cadeira 
ergonômica. 
Associações 
estatísticas: 
Dor mais intensa 
associada à 
ausência de 
mobiliário 
ergonômico, 
jornadas mais 
longas, falta de 
pausas/exercícios 
e interrupções 
familiares. 
Mulheres e 
trabalhadores que 
não se exercitavam 
apresentaram 
maior incidência de 
dor lombar e 
cervical (p=0,021 e 
p=0,024). 
Trabalhadores 
mais velhos faziam 
mais pausas e 
relatavam mais dor 
nas mãos 
(p=0,042). 
Apesar disso, 
71,6% gostariam de 
continuar 
trabalhando em 
casa após a 
pandemia. 
Durante o estudo, 
os autores 
recomendam 
programas 
educativos e de 
orientação 
ergonômica, 
pausas regulares e 
exercícios físicos 
como prevenção. 
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DISCUSSÃO 

Os achados desta revisão demonstram que o trabalho remoto, embora 

tenha se consolidado como uma alternativa viável e flexível após a pandemia de 

COVID-19, trouxe implicações significativas para a saúde musculoesquelética 

dos trabalhadores, principalmente pela inadequação ergonômica do ambiente 

domiciliar e pela ausência de suporte técnico especializado. De modo geral, os 

estudos analisados evidenciam aumento expressivo de sintomas dolorosos em 

regiões como pescoço, ombros e coluna lombar, associados à manutenção de 

posturas incorretas, uso prolongado de computadores portáteis e escassez de 

pausas regulares.21-26 

O estudo de Casjens et al. (2025) mostrou que cerca de um terço dos 

trabalhadores em regime remoto relatou o surgimento ou agravamento de dores 

musculoesqueléticas, sobretudo cervicais e nos ombros, associadas a condições 

inadequadas de trabalho em casa. Embora não tenha intervenção ergonômica 

formal, observou-se que aqueles que realizaram ajustes espontâneos — como 

troca de cadeira e prática de alongamentos — apresentaram menor intensidade 

de dor, o que reforça o potencial das medidas preventivas quando aplicadas de 

forma orientada.21 

O estudo qualitativo de Candido et al. (2024) aprofundou a percepção 

subjetiva dos trabalhadores e revelou a carência de políticas institucionais 

voltadas à ergonomia. Os participantes relataram improvisações nos ambientes 

domésticos e adoção de práticas individuais de autocuidado, como pausas e 

alongamentos, sem qualquer orientação técnica. Essa ausência de 

acompanhamento especializado reforça a lacuna existente na atenção à saúde 

ocupacional durante o teletrabalho.22 

Du et al. (2022) contribui com evidências biomecânicas que explicam as 

causas físicas dessas queixas. Os autores demonstraram que o uso de 

notebooks e tablets em superfícies inadequadas — como sofás ou almofadas — 

aumenta a flexão cervical e lombar, provocando fadiga postural em poucos 

minutos. Tais resultados sustentam a necessidade de intervenções que 

promovam o ajuste do mobiliário e da postura, ações típicas da ergonomia 

aplicada.23 

De forma convergente, Guimarães et al. (2022) encontraram prevalência 

de 92,7% de dor musculoesquelética entre servidores técnicos, com destaque 
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para as regiões cervical e lombar. As dores foram relacionadas a fatores como 

falta de apoio lombar, mobiliário inadequado e estresse elevado, indicando que 

a ergonomia deficiente afeta não apenas o corpo, mas também o bem-estar 

psicológico do trabalhador. Esses achados reforçam a importância de 

estratégias integradas de prevenção que contemplem aspectos físicos e 

psicossociais.24 

De modo complementar, McAllister et al. (2022) identificaram tendência 

à redução de desconfortos musculoesqueléticos entre os trabalhadores que 

receberam algum tipo de treinamento ergonômico, especialmente presencial. 

Embora a relação não tenha sido estatisticamente significativa, os dados 

sugerem que o treinamento técnico, quando conduzido por profissionais 

capacitados, pode ter efeito preventivo relevante.25 Essa constatação se alinha 

às recomendações de Casjens et al. (2025) e Radulović et al. (2021), que 

destacam a importância de ações educativas e de orientação ergonômica no 

trabalho remoto.21,26 

Já Radulović et al. (2021), por sua vez, reforça a influência do mobiliário 

e da jornada de trabalho sobre o surgimento de dores. Trabalhadores que não 

possuíam mesa ou cadeira ergonômica e não realizavam pausas regulares 

apresentaram níveis mais altos de dor cervical e lombar.26 Além disso, observou-

se que as mulheres relataram mais sintomas que os homens, resultado 

semelhante ao encontrado por Candido et al. (2024), sugerindo que o acúmulo 

de funções domésticas e profissionais pode potencializar o risco de sobrecarga 

musculoesquelética.22,26 

Comparando os métodos empregados, observa-se predominância de 

delineamentos transversais e observacionais, baseados em questionários 

autodeclarados. Embora úteis para identificar prevalências e percepções, esses 

estudos limitam a capacidade de inferir relações causais entre fatores 

ergonômicos e sintomas de dor. Nesse contexto, o trabalho experimental de Du 

et al. (2022) se destaca pela abordagem quantitativa e biomecânica, enquanto 

o estudo qualitativo de Candido et al. (2024) oferece uma compreensão mais 

ampla dos fatores psicossociais envolvidos no teletrabalho. Essa diversidade 

metodológica enriquece a análise, mas também revela a ausência de 

investigações clínicas.22,23 
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A principal limitação identificada nos estudos, e consequentemente nesta 

revisão, é a inexistência de pesquisas que avaliem de forma direta a eficácia de 

intervenções ergonômicas estruturadas ou de programas preventivos aplicados 

ao contexto do trabalho remoto. Embora a maioria dos autores reconheça a 

importância das orientações ergonômicas e recomende pausas, exercícios e 

ajustes posturais como medidas preventivas, a maioria dos estudos limitou-se à 

análise das condições de trabalho, sem descrever intervenções ergonômicas 

aplicadas. Essa ausência de evidências empíricas revela uma lacuna importante 

na literatura, indicando a necessidade de novas investigações que explorem 

estratégias ergonômicas e medidas preventivas mais estruturadas voltadas à 

saúde musculoesquelética no trabalho remoto. 

Apesar dessa limitação, os resultados desta revisão reforçam que os 

princípios ergonômicos e as práticas preventivas são fundamentais para 

minimizar os riscos de dor e sobrecarga física entre trabalhadores remotos. 

Assim, a relevância deste estudo está em evidenciar essa lacuna e consolidar a 

compreensão de que as ações ergonômicas e preventivas representam um 

campo promissor para a melhoria das condições de trabalho e para o 

fortalecimento das políticas de saúde ocupacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

CONCLUSÃO 

Com base na análise dos estudos selecionados, conclui-se que o trabalho 

remoto representa um fator potencial de risco para o aumento das queixas 

musculoesqueléticas entre trabalhadores, especialmente devido à inadequação 

ergonômica do ambiente domiciliar, à manutenção de posturas incorretas e à 

ausência de acompanhamento técnico especializado. Verificou-se que 

orientações ergonômicas e a adoção de medidas simples, como ajustes no 

mobiliário, pausas ativas e práticas de alongamento, estão associadas à redução 

do desconforto físico e à melhoria do bem-estar ocupacional. 

Embora nenhum dos estudos analisados tenha avaliado diretamente a 

eficácia de intervenções ergonômicas estruturadas, as evidências apontam para 

a importância de ações preventivas e de promoção da saúde 

musculoesquelética no contexto do teletrabalho. Assim, este estudo evidencia 

uma lacuna científica relevante e reforça a necessidade de ampliar as estratégias 

ergonômicas e educativas voltadas à prevenção de distúrbios 

musculoesqueléticos e à melhoria das condições de trabalho remoto. 
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