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Resumo  

Introdução: Com a predominância do sedentarismo ocupacional, agravado pelo avanço 

tecnológico e pelo trabalho remoto, a saúde dos trabalhadores pode ser comprometida, 

incluindo problemas físicos e mentais, fazendo com que estudos sobre o comportamento 

sedentário e intervenções como pausas ativas ganhem destaque. Objetivos: O estudo aborda o 

impacto do sedentarismo no ambiente de trabalho e a relevância das pausas ativas para mitigar 

seus efeitos. Métodos: Estudo descritivo-exploratório 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 funções administrativas. Os 

participantes foram orientados a seguir uma rotina de pausas ativas durante 25 semanas. O 

estudo usou palestras, questionário e um aplicativo para a prática. Resultados: 64% dos 

participantes adotaram as pausas ativas após a intervenção. Foi observada uma redução 

significativa no tempo sedentário (superior a 10 horas) de 31% para 14%, e no número de 

trabalhadores que não se exercitavam, de 43% para 26% (p = 0,002). Notou-se também uma 

redução na sonolência após o almoço, na percepção do estresse (p < 0,01) e nas dores e ou 

desconforto no corpo (p < 0,01). Conclusões: A rotina de pausas ativas parece ser uma 

estratégia para diminuir o comportamento sedentário, melhorar a percepção de sonolência, 

estresse e dores. Portanto, a implementação de programas de gestão ativa do comportamento 

sedentário, por meio de pausas ativas, pode proporcionar um ambiente de trabalho mais 

produtivo e saudável, beneficiando a qualidade de vida dos funcionários e a produtividade da 

empresa.  

Palavras-chave: comportamento sedentário; saúde 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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INTRODUÇÃO 

 

O sedentarismo no ambiente de trabalho tem sido cada vez mais associado a diversos 

problemas de saúde, tanto física quanto mental, em grande parte devido à excessiva 

permanência sentada e à demanda mental prolongada, que acabam por diminuir a atividade 

metabólica e a oxigenação celular1,2. 

No Brasil, as principais causas de ausências por doenças no trabalho estão ligadas a 

transtornos mentais e comportamentais, doenças osteoarticulares e Doenças Crônicas não 

Transmissíveis (DCNT)3. De acordo com Rosenkranz et al.4, esse índice parece maior 

especialmente em ambientes de trabalho com funções administrativas, onde é comum a 

predominância do comportamento sedentário, pois os profissionais passam grande parte do 

tempo sentados. 

De acordo com Souza et al.3, o Brasil é o país mais inativo fisicamente da América 

Latina e está em quinto lugar globalmente2,5. Dados do último Vigitel Brasil indicam que 

aproximadamente 64% dos brasileiros são sedentários ou praticam atividade física 

insuficiente3. Segundo Thivel et al.6, o último século foi composto por modernizações que 

promoveram a emergência e propagação de oportunidades e comportamentos sedentários e isso 

tem sido destaque como um fator de risco significativo para desencadear doenças relacionadas 

ao sedentarismo. De acordo com Allespach et al.7, o crescimento do comportamento sedentário 

no trabalho tem sido vinculado a um elevado risco de problemas cardiovasculares e 

metabólicos, além de levar à mortalidade precoce e reforça que a incorporação de intervalos 

saudáveis, por exemplo, pausas ativas, durante a jornada de trabalho sedentário pode atenuar 

essas consequências prejudiciais à saúde. 

 

 Pausa ativa 

As pausas ativas são curtos intervalos de descanso, durante os quais indivíduos se 

engajam em realizar movimentos e ações que proporcionam uma alteração na postura corporal 

e elevação da frequência cardíaca1,7. Segundo Thivel et al.6, esse procedimento visa prevenir o 
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surgimento de problemas ou distúrbios decorrente do longo período sentado, minimizando 

dores musculares e articulares, além de melhorar a circulação sanguínea, ativando o corpo como 

um todo. Neste sentido, entende-se como pausa ativa consciente um ataque e/ou intervenção 

com movimentos físicos entre dois momentos sedentários, realizados de forma consciente8. 

Estudo publicado por Mama et al.9 afirma que há forte evidência de que a falta de 

movimento pode gerar impactos negativos à saúde e reforça a necessidade de considerar 

programas de intervenção capazes de promover a atividade física 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 

benefícios à saúde tanto quanto exercícios mais estruturados praticados em momentos 

específicos durante o lazer.  

Com o advento tecnológico, mudanças sociais e adaptação de uma cultura tecnológica 

acabaram por favorecer a minimização do esforço físico, uma problemática com base na 

suposição de que os indivíduos possuem uma tendência inata de economizar energia e evitar 

esforços físicos desnecessários. Essa tendência geral de evitar o gasto energético pode explicar 

por que as pessoas não se exercitam regularmente ou movimentam-se com mais frequência no 

ambiente de trabalho, apesar dos conhecidos efeitos negativos da falta de atividade física para 

a saúde6,10. 

Portanto, o comportamento sedentário ocupacional tem sido agravado pelo avanço 

tecnológico e pelo aumento do sedentarismo ocupacional, fazendo com que estudos sobre o 

comportamento sedentário e intervenções como a prática de PAC ganhem destaque, mostrando 

benefícios no manejo do estresse e no bem-estar dos trabalhadores10. Além de fornecer metas 

de intervenção mais realistas, "mova-se mais, sente-se menos" também pode ser uma mensagem 

mais prontamente recebível e acionável para os participantes8. 

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 padrão do comportamento 

sedentário e na autopercepção do vigor e estresse ocupacional em trabalhadores 

administrativos, bem como fornecer informações importantes que possam auxiliar gestores, 

líderes e trabalhadores na formulação de políticas públicas e privadas voltadas para a prevenção 

e combate ao sedentarismo ocupacional. 
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MÉTODOS 

 

Estudo descritivo-exploratório, com abordagem qualiquantitativas, questionários 

estruturados fechados, onde cada resposta possui um valor de referência que foram adaptados 

a partir das os artigos de referência e intervenção, 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 características de trabalho 

e funções administrativas em regime de trabalho remoto. 

 

Critérios de inclusão 

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 físicas com autonomia; 

Ser funcionário ativo da empresa; 

Responder o questionário; 

Estar cadastrado na plataforma de apoio (App PAUSA ATIVA OCUPACIONAL®);  

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

Comitê de Ética 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 ação de comunicação interna e uma palestra de 

sensibilização e orientação de 60 minutos ministrada de forma remota por um especialista 
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habilitado, onde todos os funcionários da empresa foram encorajados a se cadastrar no 

aplicativo Pausa Ativa Ocupacional® e responder o questionário inicial (Quadro 1), bem como 

fazer o download da ferramenta para realizar a intervenção e apoio especializado, caso 

necessário.  

Quadro 1. Questionário aplicado aos profissionais participantes do estudo 
 

1. Geralmente, quanto tempo você tem passado em postura sentada, reclinada ou 

deitada durante a sua jornada de trabalho, incluindo período de deslocamento 

para o trabalho, intervalos e alimentação (café, almoço e jantar). 

Tremblay et al.11; Li et al.12 (adaptado) 

Horas por dia Pontuação 

Mais de 10 ( ) 1 

8 a 10 ( ) 2 

5 a 7 ( ) 3 

1 a 4 ( ) 4 

2. Você costuma fazer interrupções conscientes do comportamento sedentário com 

pausas ativas de 3 a 10 minutos durante a jornada de trabalho (caminhar, correr, 

subir e descer 

escadas, alongar, fortalecer, dançar, pular). 

Hallgren et al.13; Pedisic et al.14 (adaptado) 

Quantidade Pontuação 

Nunca ( ) 1 

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 últimas semanas, quantas vezes na semana você costumou praticar 

exercícios ou esportes, por pelo menos 20 minutos consecutivos? 

 Li et al.12 (adaptado) 

Número de vezes por semana Pontuação 

Nenhuma ( ) 1 

1 ( ) 2 

2 ( ) 3 

3 ( ) 4 

4 ( ) 5 
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5 ( ) 6 

6 ( ) 7 

7 ( ) 8 

 

4. Nas últimas semanas, como você costuma se sentir, nas primeiras horas após 

horário de almoço, lanche ou descanso da atividade laboral (Sonolência pós-

almoço) 

Hoddes et al.15 (adaptado) 

Condição Pontuação 

Encontra-se perdendo a luta contra o sono, na iminência 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 não completamente alerta ( ) 5 

Pode se concentrar, mas não está no nível máximo de alerta ( ) 6 

Sente ativo, alerta e bem disposto. ( ) 7 

5. Com que frequência, nas últimas semanas, você sentiu dores ou desconfortos nas 

costas capazes de atrapalhar/impactar a sua produtividade durante o dia de 

trabalho? (dor e desconforto) 

Fairbank & Pynsent16; Vigatto et al.17 

(adaptado) 

Condição Pontuação 

Muito frequentemente (4 ou mais vezes por semana) ( ) 1 

Frequentemente (pelo menos 2 a 3 vezes na 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 está agitada o tempo 

todo. Você costumou sentir esse tipo de estresse nas últimas semanas? 

Elo et al.18 (adaptado). 

Condição Pontuação 

O tempo todo ( ) 1 

Bastante ( ) 2 

Com alguma frequência ( ) 3 
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Pouco ( ) 4 

De jeito nenhum ( ) 5 

 

 

Após o lançamento e palestra de sensibilização, foi realizada uma nova ação de 

comunicação para reforçar as informações 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 período da manhã, preferencialmente entre 10h e 10h30, outra pausa ativa 

consciente após o período de almoço, preferencialmente entre 14h e 14h30 e por último outra 

pausa ativa consciente, preferencialmente entre 16h e 16h30 (Figura 1). Todos os voluntários 

foram informados que a prática das pausas ativas era voluntária 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 físicas esportivas ou cotidianas no período de lazer que 

fosse mais interessantes, manhã, tarde ou à noite, fora do ambiente de trabalho. 

 

 

Figura 1. Protocolo de intervenção da rotina de pausas ativas. 
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Durante as 24 semanas de intervenção, uma palestra exclusiva para lideranças e outra 

para toda a equipe foram aplicadas para reforço do programa e um canal de esclarecimento de 

dúvidas (aplicativo de mensagens e telefônico) foram disponibilizados e devidamente 

acompanhados por um Profissional de Educação Física com experiência em atividade física no 

contexto do trabalho e ergonomia. Após o encerramento da 24ª semana, uma campanha foi feita 

pelo setor de comunicação da empresa, onde todos os colaboradores foram novamente 

convidados a responder o questionário a fim de analisar os dados após a intervenção.  

O estudo foi aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa devidamente reconhecido 

(parecer n.º 5.572.893) e pela Instituição envolvida, sendo desenvolvido de acordo com os 

preceitos determinados pela Resolução n.º 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde19. 

 

Estatística 

Os dados foram inseridos em uma planilha do Microsoft Office Excel® 2010, para 

posterior análise em software específico de estatística SPSS Statistics. Versão 25.0. A 

população do estudo foi caracterizada conforme as variáveis investigadas. 

As variáveis “Pausas Ativas”, “Comportamento Sedentário Ocupacional” e “Frequência 

de Exercício Semanal”, foram realizadas por análise descritiva por frequência e teste de 

hipótese Wilcoxon, para investigar a diferença significativa entre pares. 

O teste de McNemar foi aplicado para analisar e determinar as proporções pareadas das 

variáveis “sonolência pós-almoço”; “dor e desconforto” e “percepção de estresse”.   

O nível de significância (α) foi estabelecido em 5%, valor de p < 0,05. Todos os testes 

estatísticos foram realizados no software IBM SPSS Statistics. Versão 25.0. 

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

 

O teste de Wilcoxon apontou um aumento significativo na prática de PAC (p < 0,001) 

e da frequência de exercício semanal (p = 0,002) entre os profissionais analisados e uma redução 

significativa do comportamento sedentário ocupacional (p = 0,001) em todo o grupo. 

A análise descritiva mostrou que antes da intervenção, 64% dos profissionais nunca haviam 

realizado PAC, no entanto, após a intervenção, esse percentual reduziu para 4%. Em relação a 

frequência de prática de PA, a análise reportou que antes da intervenção 4% raramente faziam 

PA e após essa taxa passou para 23%, A frequência dos profissionais que faziam 1 PA por dia 

passou de 9% para 34%, após a intervenção (Tabela 1) (Figura 2). 

 

 

Figura 2. Frequência de pausas ativas realizadas pelos profissionais antes (pre) e após (pos) intervenção. 
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Tabela 1. Tabela de frequências dos profissionais respondentes da pesquisa 

 

n= número da amostra; f=frequência 
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Em relação à aderência de PAC, a estatística mostrou que houve um aumento do número 

de profissionais que praticavam com frequência PAC (2 ou mais vezes por dia) de 23% para 

39% (Tabela 1) (Figura 2). 

Acerca do comportamento sedentário ocupacional, a análise mostrou que após a 

intervenção da rotina de PAC, houve redução considerável de profissionais que passavam mais 

de 10 horas sentados durante a jornada de trabalho, de 31% para 14%. 

Quanto à prática de exercício físico semanal, foi observado que 43% dos trabalhadores 

não praticavam esportes ou faziam qualquer tipo de exercício físico específico semanalmente 

antes da PAC, mas após a intervenção notou-se uma redução deste índice para 26% entre os 

profissionais. 

O teste de McNemar apontou redução significativa na relação de profissionais que se 

sentiam sonolentos após o almoço (p = 0,03); da percepção do estresse (p < 0,01) e na dor e/ou 

desconforto (p < 0,01). 

O teste de pares de Wilcoxon mostrou que não houve diferença significativa entre pares 

para as variáveis que indicavam sonolência e/ou sono após almoço (p = 0,2), porém, a análise 

descritiva mostrou que antes da intervenção de PAC 30% dos profissionais afirmaram sentir 

sonolência após o almoço e após a intervenção a taxa passou para 17%. Houve também uma 

redução no índice da dor e desconforto de 60% para 23% (p < 0,01) (Tabela 1), bem como na 

percepção na diminuição do estresse de 68% para 39% (p < 0,01) (Tabela 1). 

 

DISCUSSÃO 

 

O estudo apresentado evidenciou uma alteração significativa no comportamento 

sedentário dos trabalhadores, o que pode estar relacionado às associações implementadas por 

meio da introdução de pausas ativas no ambiente de trabalho.  

Ao analisar a incidência de prática de pausas ativas após 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 benefícios 

agudos da prática de pausa ativa nas funções neurofisiológicas, na memória de trabalho, no 
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estado de alerta e na percepção de produtividade20. Além disso, Kallings el al.21 e Pedisic et 

al.14 citam que praticar pausas ativas restaura o corpo e a mente do impacto causado por um 

determinado período consecutivo sentado.  

Portanto, os estudos citados podem justificar o fato de ter ocorrido uma mudança 

significativa no comportamento dos profissionais que até o momento da intervenção nunca 

haviam feito pausas ativas. Isso está em conformidade com a pesquisa de Spagnol22, que 

publicou um estudo reforçando a importância da implementação de procedimentos durante a 

atividade ocupacional, que visam à promoção da produtividade e bem-estar do trabalhador.  

Outrossim, é possível identificar uma interferência positiva na rotina ocupacional dos 

profissionais a partir da adesão das pausas ativas durante o período de trabalho, pois houve uma 

redução no índice dos que se sentiam sonolentos após o almoço (13%), dores e desconforto 

(37%), bem como a percepção de estresse (29%). Esse fenômeno pode estar relacionado com 

as adaptações fisiológicas positivas decorrentes da prática de atividade física intensa em curto 

período, porque de acordo Heiland et al.23, fazer interrupções ativas com movimentos que 

promova a elevação da FC durante aproximadamente 3 minutos, pode ser uma estratégia viável 

para compensar os efeitos negativos gerados no sistema fisiológico em resposta a sobrecarga e 

baixo fluxo sanguíneo cerebral. 

Durante a pausa ativa, a ativação neural executa padrões motores que assimilam 

entradas sensoriais e coordena os resultados da regulação autonômica, promovendo efeitos 

ansiolíticos e antidepressivos, inibindo a atividade neural excessiva nas regiões do córtex pré-

frontal, liberando hormônios como dopamina, serotonina e endorfina, que ajudam a melhorar o 

humor, diminuir os níveis de estresse, aumentando assim a capacidade de concentração e 

foco12,24. Segundo Tremblay et al.11, o comportamento sedentário é caracterizado por qualquer 

atividade realizada durante o período de vigília que resulte em um gasto energético ≤1,5 

equivalentes metabólicos (METs), na posição sentada, reclinada ou deitada11. Esta descoberta 

é coerente com os resultados obtidos em pesquisas anteriores, que sugerem que o período de 

tempo passado sentado representa um novo foco de preocupação e é considerado um fator de 

risco autônomo para a saúde e o desenvolvimento de doenças.  

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

comportamento sedentário prejudica a saúde e reduz a longevidade. Além disso, um período 
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superior a oito horas por dia é considerado de alto fator de risco significativo à saúde, bem 

como para o surgimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT)2,10,12. 

De acordo com Bull et al.2, atividade física de moderada a intensa, pode manter ou até 

mesmo melhorar a plasticidade cerebral e alterações celulares, envolvendo os neurônios, 

podendo gerar reorganizações de funções e estruturas cerebrais bem como a oxigenação dos 

tecidos e que a realização de exercícios com intensidade mais elevadas, mesmo que de curta 

duração, tem sido vez mais recomendados em uma rotina diária2,24-26. Isso pode ser observado 

nos resultados, onde houve uma tendência de redução da sonolência após o almoço, 

corroborando com a literatura. 

A Agência Europeia de Segurança e Saúde no Trabalho (EU-OSHA), divulgou em 2021 

a recomendação de não ultrapassar 50% do dia de trabalho sentado, não 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 posição entre sentado, em pé e andando. O Jornal 

Britânico de Medicina do Esporte fez uma declaração publicada em 2015, recomendando que 

trabalhadores com funções sedentárias/sentadas devem acumular 2 horas por dia de atividade 

em pé e leve (caminhada leve) durante o horário de trabalho e fazer pausas curtas e ativas em 

pé10,22,26-30.  

É possível fazer uma inferência entres as pesquisas citadas e o resultado deste estudo, 

pois as essas afirmações podem justificar as possíveis alterações do comportamento dos 

trabalhadores que passaram a se movimentar mais dentro e fora do local de trabalho, sentindo-

se mais motivados e menos estressados.    

 

CONCLUSÕES 

 

A rotina de pausas ativas no ambiente de trabalho parece ser uma estratégia viável e ter 

um impacto positivo na redução do sedentarismo comportamental e na percepção de sonolência, 

estresse e dores em trabalhadores administrativos. A incorporação dessa rotina pode resultar 

em funcionários mais ativos e menos reativos ao estresse relacionado ao trabalho, promovendo 

assim um ambiente de trabalho mais saudável e produtivo. 
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Observou-se uma tendência de inversão do padrão de movimento ocupacional diário, 

que afetou significativamente o comportamento do trabalhador dentro do ambiente de trabalho 

e a sua percepção de vitalidade e de resiliência física, mental e emocional. Diante disso, 

enfatizamos a relevância de implementar programas de gestão ativa do comportamento 

sedentário no ambiente de trabalho através da prática de pausas ativas consciente no decorrer 

da jornada, já que a produtividade do trabalhador pode estar diretamente associada ao seu 

padrão de comportamento sedentário ocupacional e, consequentemente, a sua condição de 

saúde física, mental e emocional. 

No que diz respeito às limitações deste estudo, apontamos o tamanho da amostra 

utilizada e o controle da rotina sugerida devido ao modelo de trabalho adotado pela empresa 

durante o período da intervenção (home office), que restringe a capacidade de generalização. 

Portanto, recomenda-se a realização de pesquisas futuras para uma análise mais controlada e 

aprofundada sobre a intervenção da rotina de pausas ativas no ambiente de trabalho remoto. 

Isso pode colaborar para o desenvolvimento de estratégias de intervenção preventiva e 

promoção da saúde, visando aprimorar a qualidade de vida dos trabalhadores e aumento da 

produtividade da empresa. 
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