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Resumo

Introducdo: Com a predominéncia do sedentarismo ocupacional, agravado pelo avango
tecnoldgico e pelo trabalho remoto, a saude dos trabalhadores pode ser comprometida,
incluindo problemas fisicos e mentais, fazendo com que estudos sobre o comportamento
sedentario e intervencdes como pausas ativas ganhem destaque. Objetivos: O estudo aborda o
impacto do sedentarismo no ambiente de trabalho e a relevancia das pausas ativas para mitigar
seus efeitos. Métodos: Estudo descritivo-exploratorio com abordagem qualiquantitativa,
realizado com 70 profissionais de ambos os sexos, 86% mulheres (35,2 £ 10,2 anos) e 14%
homens (33,5 = 11 anos), trabalhando remotamente em funcBes administrativas. Os
participantes foram orientados a seguir uma rotina de pausas ativas durante 25 semanas. O
estudo usou palestras, questionario e um aplicativo para a pratica. Resultados: 64% dos
participantes adotaram as pausas ativas ap0s a intervencdo. Foi observada uma redugédo
significativa no tempo sedentario (superior a 10 horas) de 31% para 14%, e no nimero de
trabalhadores que ndo se exercitavam, de 43% para 26% (p = 0,002). Notou-se também uma
reducdo na sonoléncia apds o almogo, na percepcdo do estresse (p < 0,01) e nas dores e ou
desconforto no corpo (p < 0,01). Conclusdes: A rotina de pausas ativas parece ser uma
estratégia para diminuir o comportamento sedentario, melhorar a percep¢cdo de sonoléncia,
estresse e dores. Portanto, a implementacéo de programas de gestéo ativa do comportamento
sedentario, por meio de pausas ativas, pode proporcionar um ambiente de trabalho mais
produtivo e saudavel, beneficiando a qualidade de vida dos funcionarios e a produtividade da
empresa.

Palavras-chave: comportamento sedentario; salde ocupacional; teletrabalho; medicina do
trabalho; postura sentada.

Abstract

Introduction: With the prevalence of occupational sedentism, exacerbated by technological
advancements and remote work, the health of workers can be compromised, including physical
and mental problems, prompting studies on sedentary behavior and interventions like active
breaks to gain prominence. Objectives: This study addresses the impact of sedentarism in the
workplace and the relevance of active breaks to mitigate its effects. Methods: A descriptive-
exploratory study with a mixed-methods approach, conducted with 70 professionals of both
sexes, 86% women (35.2 + 10.2 years) and 14% men (33.5 + 11 years), working remotely in
administrative roles. The participants were guided to follow a routine of active breaks for 25
weeks. The study used lectures, a questionnaire, and an app for the practice. Results: 64% of
participants adopted the active breaks after the intervention. A significant reduction in sedentary
time (more than 10 hours) was observed from 31% to 14%, and in the number of workers who
did not exercise, from 43% to 26% (p = 0.002). There was also a reduction in sleepiness after
lunch, in stress perception (p < 0.01), and reported back pain (p < 0.01). Conclusions: Active
breaks can reduce sedentary behavior, improve perception of sleepiness, stress, and pain.
Therefore, the implementation of active management programs for sedentary behavior, through
active breaks, can provide a more productive and healthy work environment, benefiting the
quality of life of employees and the productivity of the company.

Keywords: sedentary behavior; occupational health services; workplace; sitting position;
community health workers.
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INTRODUCAO

O sedentarismo no ambiente de trabalho tem sido cada vez mais associado a diversos
problemas de salde, tanto fisica quanto mental, em grande parte devido a excessiva
permanéncia sentada e a demanda mental prolongada, que acabam por diminuir a atividade

metabélica e a oxigenacio celular®?.

No Brasil, as principais causas de auséncias por doencas no trabalho estdo ligadas a
transtornos mentais e comportamentais, doengas osteoarticulares e Doengas Crénicas nédo
Transmissiveis (DCNT)3. De acordo com Rosenkranz et al.%, esse indice parece maior
especialmente em ambientes de trabalho com funcBes administrativas, onde € comum a
predominancia do comportamento sedentario, pois os profissionais passam grande parte do

tempo sentados.

De acordo com Souza et al.%, o Brasil é o pais mais inativo fisicamente da América
Latina e esta em quinto lugar globalmente®®. Dados do Gltimo Vigitel Brasil indicam que
aproximadamente 64% dos brasileiros sdo sedentarios ou praticam atividade fisica
insuficiente®. Segundo Thivel et al.%, o Gltimo século foi composto por modernizagdes que
promoveram a emergéncia e propagacao de oportunidades e comportamentos sedentarios e isso
tem sido destaque como um fator de risco significativo para desencadear doencas relacionadas
ao sedentarismo. De acordo com Allespach et al.’, o crescimento do comportamento sedentario
no trabalho tem sido vinculado a um elevado risco de problemas cardiovasculares e
metabolicos, além de levar a mortalidade precoce e reforca que a incorporacdo de intervalos
saudaveis, por exemplo, pausas ativas, durante a jornada de trabalho sedentario pode atenuar

essas consequéncias prejudiciais a satde.

Pausa ativa

As pausas ativas sdo curtos intervalos de descanso, durante os quais individuos se
engajam em realizar movimentos e acdes que proporcionam uma alteracdo na postura corporal

e elevacgio da frequéncia cardiaca®’. Segundo Thivel et al.®, esse procedimento visa prevenir o
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surgimento de problemas ou disturbios decorrente do longo periodo sentado, minimizando
dores musculares e articulares, além de melhorar a circulacdo sanguinea, ativando o corpo como
um todo. Neste sentido, entende-se como pausa ativa consciente um ataque e/ou intervencao

com movimentos fisicos entre dois momentos sedentarios, realizados de forma consciente®.

Estudo publicado por Mama et al.® afirma que ha forte evidéncia de que a falta de
movimento pode gerar impactos negativos a salde e reforca a necessidade de considerar
programas de intervengdo capazes de promover a atividade fisica regular moderada a vigorosa,
exemplo, pequenas pausas ativas inseridas na rotina ocupacional, como subir uma escada, ou
qualquer movimento que pode levar um aumento no gasto energético, pode promover
beneficios a salde tanto quanto exercicios mais estruturados praticados em momentos

especificos durante o lazer.

Com o advento tecnol6gico, mudancas sociais e adaptacdo de uma cultura tecnoldgica
acabaram por favorecer a minimizacdo do esforco fisico, uma problematica com base na
suposicao de que os individuos possuem uma tendéncia inata de economizar energia e evitar
esforcos fisicos desnecessarios. Essa tendéncia geral de evitar o gasto energético pode explicar
por que as pessoas nédo se exercitam regularmente ou movimentam-se com mais frequéncia no
ambiente de trabalho, apesar dos conhecidos efeitos negativos da falta de atividade fisica para

a saideb19,

Portanto, o comportamento sedentario ocupacional tem sido agravado pelo avango
tecnoldgico e pelo aumento do sedentarismo ocupacional, fazendo com que estudos sobre o
comportamento sedentario e intervengdes como a pratica de PAC ganhem destaque, mostrando
beneficios no manejo do estresse e no bem-estar dos trabalhadores®®. Além de fornecer metas
de intervencgdo mais realistas, "mova-se mais, sente-se menos" também pode ser uma mensagem

mais prontamente recebivel e acionavel para os participantes®.

Assim, a partir desse contexto, o presente trabalho teve como objetivo analisar se a
rotina de pausas ativas no ambiente de trabalho gera impacto no padrdo do comportamento
sedentario e na autopercepcdo do vigor e estresse ocupacional em trabalhadores
administrativos, bem como fornecer informacgdes importantes que possam auxiliar gestores,
lideres e trabalhadores na formulag&o de politicas publicas e privadas voltadas para a prevengédo

e combate ao sedentarismo ocupacional.
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METODOS

Estudo descritivo-exploratorio, com abordagem qualiquantitativas, questionarios
estruturados fechados, onde cada resposta possui um valor de referéncia que foram adaptados
a partir das os artigos de referéncia e intervencdo, ambos aplicados remotamente por meio de

uma ferramenta remota (APP) de rotina de pausas ativas.

Participaram do estudo 70 profissionais de ambos os sexos, sendo 86% mulheres (35,2
+ 10,2 anos) e 14% homens (33,5 + 11 anos). Todos os sujeitos com caracteristicas de trabalho

e funcdes administrativas em regime de trabalho remoto.

Critérios de incluséo
Concordar em participar do estudo e no uso dos dados para fins de pesquisa;
Ter idade superior a 18 anos;
Estar apto(a) a realizar as atividades fisicas com autonomia;
Ser funcionério ativo da empresa;
Responder o questionario;
Estar cadastrado na plataforma de apoio (App PAUSA ATIVA OCUPACIONAL®);

Concordar com o termo de consentimentos livre e esclarecido (TCLE) aprovado em

Comité de Etica em Pesquisa.

Procedimento

O estudo foi realizado em uma empresa de consultoria em bem-estar mental e

desenvolvimento de equipes ao longo de 25 semanas, de dezembro de 2021 a junho de 2022.

O procedimento foi iniciado com uma agdo de comunicagdo interna e uma palestra de

sensibilizacdo e orientacdo de 60 minutos ministrada de forma remota por um especialista
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habilitado, onde todos os funcionarios da empresa foram encorajados a se cadastrar no
aplicativo Pausa Ativa Ocupacional® e responder o questionario inicial (Quadro 1), bem como
fazer o download da ferramenta para realizar a intervencdo e apoio especializado, caso

necessario.

Quadro 1. Questionario aplicado aos profissionais participantes do estudo

1. Geralmente, quanto tempo vocé tem passado em postura sentada, reclinada ou
deitadadurante a sua jornada de trabalho, incluindo periodo de deslocamento

para o trabalho, intervalos e alimentacéo (café, almoco e jantar).

Tremblay et al.'%; Li et al.* (adaptado)

Horas por dia Pontuagéo
Mais de 10 O1
8a10 ()2
5a7 ()3
lad ()4

2. Vocé costuma fazer interrupgdes conscientes do comportamento sedentario com
pausasativas de 3 a 10 minutos durante a jornada de trabalho (caminhar, correr,
subir e descer

escadas, alongar, fortalecer, dangar, pular).
Hallgren et al.*3; Pedisic et al.'* (adaptado)

Quantidade Pontuagéo
Nunca O1
Raramente ()2
Pouco (1 vez por dia) ()3
Frequentemente (2 a 3 vezes por dia) ()4
Muito frequentemente (4 ou mais vezes por dia) ()5

3. Nas ultimas semanas, quantas vezes ha semana vocé costumou praticar
exercicios ouesportes, por pelo menos 20 minutos consecutivos?
Li et al.*? (adaptado)

NuUmero de vezes por semana Pontuacéo
Nenhuma O1
1 )2
2 )3
3 ()4
4 ()5
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5 ()6
6 07
7 ()8

4. Nas Gltimas semanas, como vocé costuma se sentir, nas primeiras horas apds

horario dealmoco, lanche ou descanso da atividade laboral (Sonoléncia pos-

almoco)
Hoddes et al.*® (adaptado)
Condicao Pontuagéo
Encontra-se perdendo a luta contra o sono, na iminéncia do sono )1
Prefere estar deitado, luta contra o sono ()2
Sonolento, com pensamento lento e pouco produtivo ()3
Sonolento, mas acordado ()4
Relaxado, acordado, responsivo, mas ndo completamente alerta ()5
Pode se concentrar, mas nédo esta no nivel maximo de alerta ()6
Sente ativo, alerta e bem disposto. )7

5. Com que frequéncia, nas Ultimas semanas, vocé sentiu dores ou desconfortos nas
costascapazes de atrapalhar/impactar a sua produtividade durante o dia de

trabalho? (dor e desconforto)

Fairbank & Pynsent®; Vigatto et al.*’

(adaptado)
Condicao Pontuagéo
Muito frequentemente (4 ou mais vezes por semana) O1
Frequentemente (pelo menos 2 a 3 vezes ha semana) ()2
Poucas vezes (1 vez na semana) ()3
Nenhuma Vez ()4

6. O estresse significa um estado em que uma pessoa pode se sentir tensa, inquieta,
nervosa,ansiosa, atrapalhando o sono a noite porque sua mente esta agitada o tempo

todo. Vocé costumou sentir esse tipo de estresse nas tltimas semanas?

Elo et al.® (adaptado).

Condicao Pontuagéo
O tempo todo O1
Bastante ()2
Com alguma frequéncia ()3

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2023-1213



Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted)

Pouco ()4

De jeito nenhum ()5

Apds o lancamento e palestra de sensibilizacdo, foi realizada uma nova acdo de

comunicacéo para reforcar as informagdes do estudo e estimular o cadastro na plataforma.

O protocolo de pausas ativas foi composto pelas seguintes fases: O grupo foi orientado
a praticar uma pausa ativa consciente antes de iniciar a rotina de trabalho; realizar uma pausa
ativa consciente no periodo da manha, preferencialmente entre 10h e 10h30, outra pausa ativa
consciente apos o periodo de almogo, preferencialmente entre 14h e 14h30 e por ultimo outra
pausa ativa consciente, preferencialmente entre 16h e 16h30 (Figura 1). Todos os voluntarios
foram informados que a préatica das pausas ativas era voluntaria e dentro da jornada de trabalho,
respeitando as pausas de direito, de acordo com o artigo 71 da CLT. Os profissionais foram
encorajados a praticar mais atividades fisicas esportivas ou cotidianas no periodo de lazer que

fosse mais interessantes, manh3, tarde ou a noite, fora do ambiente de trabalho.

Tra:a":c;

Rotina de Pausas Ativas
Método desenvolvido por

Prof, MsC-Daniel CEP n® 5.572.893

Figura 1. Protocolo de intervengdo da rotina de pausas ativas.
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Durante as 24 semanas de intervencao, uma palestra exclusiva para liderancas e outra
para toda a equipe foram aplicadas para refor¢co do programa e um canal de esclarecimento de
duvidas (aplicativo de mensagens e telefénico) foram disponibilizados e devidamente
acompanhados por um Profissional de Educac¢édo Fisica com experiéncia em atividade fisica no
contexto do trabalho e ergonomia. Ap0s 0 encerramento da 242 semana, uma campanha foi feita
pelo setor de comunicacdo da empresa, onde todos os colaboradores foram novamente

convidados a responder o questionario a fim de analisar os dados apds a intervencéo.

O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa devidamente reconhecido
(parecer n.° 5.,572.893) e pela Instituicdo envolvida, sendo desenvolvido de acordo com 0s

preceitos determinados pela Resolugdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide®®.

Estatistica

Os dados foram inseridos em uma planilha do Microsoft Office Excel® 2010, para
posterior andlise em software especifico de estatistica SPSS Statistics. Versdo 25.0. A

populacdo do estudo foi caracterizada conforme as varidveis investigadas.

As variaveis “Pausas Ativas”, “Comportamento Sedentario Ocupacional” e “Frequéncia
de Exercicio Semanal”, foram realizadas por analise descritiva por frequéncia e teste de

hipdtese Wilcoxon, para investigar a diferenca significativa entre pares.

O teste de McNemar foi aplicado para analisar e determinar as proporc¢des pareadas das

variaveis “sonoléncia p6s-almogo™; “dor e desconforto” e “percep¢ao de estresse”.

O nivel de significancia (a) foi estabelecido em 5%, valor de p < 0,05. Todos os testes

estatisticos foram realizados no software IBM SPSS Statistics. Versdo 25.0.

Os resultados foram analisados e comparados com os dados disponiveis na literatura.
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RESULTADOS

O teste de Wilcoxon apontou um aumento significativo na pratica de PAC (p < 0,001)
e da frequéncia de exercicio semanal (p = 0,002) entre os profissionais analisados e uma reducao
significativa do comportamento sedentério ocupacional (p = 0,001) em todo o grupo.

A andlise descritiva mostrou gque antes da intervencdo, 64% dos profissionais nunca haviam
realizado PAC, no entanto, apds a intervencéo, esse percentual reduziu para 4%. Em relacéo a
frequéncia de prética de PA, a andlise reportou que antes da intervengdo 4% raramente faziam
PA e ap0s essa taxa passou para 23%, A frequéncia dos profissionais que faziam 1 PA por dia

passou de 9% para 34%, apds a intervencdo (Tabela 1) (Figura 2).

Pausas Ativas Conscientes

= Nunca =1lvezpordia = Raramente = =>2vezespordia
100

75

%

50

25

pre pos

Figura 2. Frequéncia de pausas ativas realizadas pelos profissionais antes (pre) e apos (pos) intervencao.
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Tabela 1. Tabela de frequéncias dos profissionais respondentes da pesquisa

PRE n=70 POS n=70

RESPOSTAS P
f %0 f Y
g & Mais de 10 horas por dia 22 31 10 14
EE 8 a 10 horas por dia 4 34 26 37 ~
Lt E g 8
22 §- 5 a 7 horas por dia 20 29 29 41 =
Ex =
8 % 5 1 a 4 horas por dia 4 6 5 i
L=
Nenhuma 30 43 18 26
= 1 vez por semana 5] 7 9 13
! g 2 vezes por semana 13 19 7 10
"g qE) 3 vezes por semana 8 11 16 23 %‘
i) % 4 vezes por semana 5 7 2 3 )
<§ \g 5 vezes por semana 4 6 9 13
g o 6 vezes por semana 3 4 %) 7
; l':l 7 vezes por semana 2 3 4 6
Nunca 45 64 3 -+
] - Raramente 3 4 16 23
é g Pouco (1 vez por dia) 6 9 24 34 é
@ -g Frequentemente 2 a 3 vezes pordia 14 20 23 33 S
w
2 ; :
a g Muito frequentementfa 4 ou mais 2 3 4 6
aQ vezes por dia
Encontra-se perdendo a luta contra
e 0 0 0 0
0 sono, na iminéncia do sono
Prefere estar deitado, luta contra o 0 0 4 6
sono
S Sonolento, quase dormindo, sem
E interesse em permanecer acordado, 4 6 5 6
= pensamento lento 3
\§ Sonolento, mas acordado 16 24 4 6
:: ReIaxaiio, acordado, responsivo, 1 16 16 24
3 mas nao completamente alerta
%. Pode~se‘concenh:ar, mas nao estd no % 39 2 3
= nivel maximo de alerta
ﬁ Sente ativo, alerta e bem disposto 100 15 17 25
% Muito frequentemente (4 ou mais 24 35 1 1
= vezes na semana)
=
g Frequentemente (pelo menos 2 a 3 17 25 15 22 =
> vezes na semana) =
5 v
o Poucas vezes (1 vez na semana) 27 39 30 43
Tt
5 Nenhuma vez 1 1 24 33
= O tempo todo 8 11
= Bastante 11 16 5 i/ _
W L PO (=]
2 2 Com alguma frequéncia 29 41 21 30 9
S £ Pouco 18 26 33 47
& @ De jeito nenhum 4 6 10 14

n=namero da amostra; f=frequéncia
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Em relacdo a aderéncia de PAC, a estatistica mostrou que houve um aumento do nimero
de profissionais que praticavam com frequéncia PAC (2 ou mais vezes por dia) de 23% para
39% (Tabela 1) (Figura 2).

Acerca do comportamento sedentario ocupacional, a analise mostrou que apo0s a
intervencdo da rotina de PAC, houve reducdo consideravel de profissionais que passavam mais
de 10 horas sentados durante a jornada de trabalho, de 31% para 14%.

Quanto a préatica de exercicio fisico semanal, foi observado que 43% dos trabalhadores
ndo praticavam esportes ou faziam qualquer tipo de exercicio fisico especifico semanalmente
antes da PAC, mas apds a intervencdo notou-se uma reducgdo deste indice para 26% entre 0s

profissionais.

O teste de McNemar apontou reducéo significativa na relacdo de profissionais que se
sentiam sonolentos apds o almogo (p = 0,03); da percepcao do estresse (p < 0,01) e na dor e/ou
desconforto (p < 0,01).

O teste de pares de Wilcoxon mostrou que ndo houve diferenca significativa entre pares
para as variaveis que indicavam sonoléncia e/ou sono apés almogo (p = 0,2), porém, a anélise
descritiva mostrou que antes da intervencdo de PAC 30% dos profissionais afirmaram sentir
sonoléncia ap6s 0 almoco e apos a intervencdo a taxa passou para 17%. Houve também uma
reducdo no indice da dor e desconforto de 60% para 23% (p < 0,01) (Tabela 1), bem como na
percepcao na diminuicdo do estresse de 68% para 39% (p < 0,01) (Tabela 1).

DISCUSSAO

O estudo apresentado evidenciou uma alteragdo significativa no comportamento
sedentério dos trabalhadores, o que pode estar relacionado as associagdes implementadas por

meio da introducédo de pausas ativas no ambiente de trabalho.

Ao analisar a incidéncia de pratica de pausas ativas apds 25 semanas, observamos que
60% dos trabalhadores que “nunca” praticavam, passaram a praticar Pausa Ativa no local de
Trabalho. Esse resultado pode ser explicado por estudos prévios que apontaram os beneficios

agudos da pratica de pausa ativa nas funcdes neurofisiolégicas, na memoria de trabalho, no
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estado de alerta e na percepcdo de produtividade®®. Além disso, Kallings el al.?! e Pedisic et
al.!* citam que praticar pausas ativas restaura o corpo e a mente do impacto causado por um

determinado periodo consecutivo sentado.

Portanto, os estudos citados podem justificar o fato de ter ocorrido uma mudanca
significativa no comportamento dos profissionais que até o momento da intervengdo nunca
haviam feito pausas ativas. Isso estd em conformidade com a pesquisa de Spagnol??, que
publicou um estudo reforcando a importancia da implementacdo de procedimentos durante a

atividade ocupacional, que visam a promocéao da produtividade e bem-estar do trabalhador.

Outrossim, é possivel identificar uma interferéncia positiva na rotina ocupacional dos
profissionais a partir da adesdo das pausas ativas durante o periodo de trabalho, pois houve uma
reducdo no indice dos que se sentiam sonolentos apos o almogo (13%), dores e desconforto
(37%), bem como a percepcao de estresse (29%). Esse fendmeno pode estar relacionado com
as adaptacOes fisioldgicas positivas decorrentes da préatica de atividade fisica intensa em curto
periodo, porque de acordo Heiland et al.?, fazer interrupcdes ativas com movimentos que
promova a elevacdo da FC durante aproximadamente 3 minutos, pode ser uma estratégia viavel
para compensar os efeitos negativos gerados no sistema fisiol6gico em resposta a sobrecarga e

baixo fluxo sanguineo cerebral.

Durante a pausa ativa, a ativacdo neural executa padrdes motores que assimilam
entradas sensoriais e coordena os resultados da regulacdo autondmica, promovendo efeitos
ansioliticos e antidepressivos, inibindo a atividade neural excessiva nas regides do cortex pré-
frontal, liberando horm6nios como dopamina, serotonina e endorfina, que ajudam a melhorar o
humor, diminuir os niveis de estresse, aumentando assim a capacidade de concentracao e
foco?24, Segundo Tremblay et al.*!, o comportamento sedentario é caracterizado por qualquer
atividade realizada durante o periodo de vigilia que resulte em um gasto energético <1,5
equivalentes metabdlicos (METSs), na posicéo sentada, reclinada ou deitada®!. Esta descoberta
é coerente com os resultados obtidos em pesquisas anteriores, que sugerem que o periodo de
tempo passado sentado representa um novo foco de preocupacao e é considerado um fator de

risco autdbnomo para a saude e o desenvolvimento de doencas.

Estudos demonstram que um tempo de mais de cinco horas diarias dedicadas ao

comportamento sedentario prejudica a saude e reduz a longevidade. Além disso, um periodo
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superior a oito horas por dia é considerado de alto fator de risco significativo a satde, bem

como para o surgimento de doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT)?10:12,

De acordo com Bull et al.?, atividade fisica de moderada a intensa, pode manter ou até
mesmo melhorar a plasticidade cerebral e alteracdes celulares, envolvendo os neur6nios,
podendo gerar reorganizacOes de fungdes e estruturas cerebrais bem como a oxigenagao dos
tecidos e que a realizacdo de exercicios com intensidade mais elevadas, mesmo que de curta
duracéo, tem sido vez mais recomendados em uma rotina diaria®242%, Isso pode ser observado
nos resultados, onde houve uma tendéncia de reducdo da sonoléncia apds o almoco,

corroborando com a literatura.

A Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA), divulgou em 2021
a recomendacdo de ndo ultrapassar 50% do dia de trabalho sentado, ndo exceder 5 horas por dia
sentado, se levantar e ativar o corpo por pelo menos 10 minutos a cada 2 horas sentado e buscar
trabalhar de forma ativa mudando de posi¢do entre sentado, em pé e andando. O Jornal
Britanico de Medicina do Esporte fez uma declaragdo publicada em 2015, recomendando que
trabalhadores com funcGes sedentarias/sentadas devem acumular 2 horas por dia de atividade

em pé e leve (caminhada leve) durante o horério de trabalho e fazer pausas curtas e ativas em
pé1°'22'26'3°.

E possivel fazer uma inferéncia entres as pesquisas citadas e o resultado deste estudo,
pois as essas afirmagdes podem justificar as possiveis alteracbes do comportamento dos
trabalhadores que passaram a se movimentar mais dentro e fora do local de trabalho, sentindo-

se mais motivados e menos estressados.

CONCLUSOES

A rotina de pausas ativas no ambiente de trabalho parece ser uma estratégia viavel e ter
um impacto positivo na reducéo do sedentarismo comportamental e na percepgao de sonoléncia,
estresse e dores em trabalhadores administrativos. A incorporacdo dessa rotina pode resultar
em funcionarios mais ativos e menos reativos ao estresse relacionado ao trabalho, promovendo

assim um ambiente de trabalho mais saudavel e produtivo.
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Observou-se uma tendéncia de inversdo do padrdo de movimento ocupacional diario,
que afetou significativamente o comportamento do trabalhador dentro do ambiente de trabalho
e a sua percepgdo de vitalidade e de resiliéncia fisica, mental e emocional. Diante disso,
enfatizamos a relevancia de implementar programas de gestdo ativa do comportamento
sedentario no ambiente de trabalho através da préatica de pausas ativas consciente no decorrer
da jornada, ja que a produtividade do trabalhador pode estar diretamente associada ao seu
padrdo de comportamento sedentario ocupacional e, consequentemente, a sua condi¢do de

saude fisica, mental e emocional.

No que diz respeito as limitacGes deste estudo, apontamos o tamanho da amostra
utilizada e o controle da rotina sugerida devido ao modelo de trabalho adotado pela empresa
durante o periodo da intervencao (home office), que restringe a capacidade de generalizagdo.
Portanto, recomenda-se a realizacdo de pesquisas futuras para uma analise mais controlada e
aprofundada sobre a intervencdo da rotina de pausas ativas no ambiente de trabalho remoto.
Isso pode colaborar para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo preventiva e
promogdo da salde, visando aprimorar a qualidade de vida dos trabalhadores e aumento da

produtividade da empresa.
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