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Resumo

Introdução: As pausas são estratégias de intervenção frequentemente utilizadas 
para prevenir doenças ocupacionais. Objetivo: Verificar o efeito do Postural 
Awareness Software na prevalência de sintomas de distúrbios osteomusculares 
em trabalhadores. Métodos: Vinte e nove trabalhadores de escritório foram 
distribuídos aleatoriamente em grupo controle e grupo experimental. Os pri-
meiros não realizaram nenhuma intervenção, enquanto o segundo grupo foi 
submetido a um protocolo de intervenção com o software durante 8 semanas. 
Foram utilizados como medida para a avaliação do desconforto o Questionário 
Nórdico de Sintomas Osteomusculares e um breve questionário para avaliar a 
satisfação com o software. Resultados: Os sintomas de dor musculoesquelética 
não foram reduzidos após a aplicação do software. Ainda assim, 9 (64,29%) dos 14 
participantes relataram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com a utilização do 
software. Conclusão: O software foi satisfatório para a maioria dos trabalhadores, 
porém, não foi eficaz na redução de sintomas de distúrbio osteomusculares em 
trabalhadores de escritório. 

Descritores: Transtornos traumáticos cumulativos; Software; Equilíbrio postural; 
Exercícios de alongamento muscular; Serviços de Saúde do Trabalhador.

Abstract

Introduction: Pauses are intervention strategy often used to prevent the mus-
culoskeletal disorders. Objective: Investigate the effect of Postural Awareness 
Software in the prevalence of symptoms of musculoskeletal disorders in workers. 
Methods: Twenty nine office workers were randomly allocated in control group 
(n=15) and in intervention group (n=14). The former weren´t submitted to any 
intervention, while the latter were submitted to an intervention protocol with 
the software during 8 weeks. To evaluate the symptoms, it was applied the Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire and a brief questionnaire to assess the satisfac-
tion with the software. Results: Symptoms of musculoskeletal pain weren´t 
reduced after the software´s application. In the other hand, 9 (64.29%) of the 14 
participants reported being satisfied or very satisfied with the use of software. 
Conclusion: The software was satisfactory for most workers; however, it was not 
effective in reducing symptoms of musculoskeletal disorders in office workers.

Keywords: Cumulative Trauma Disorders; Software; Postural Balance; Muscle 
Stretching Exercises; Occupational Health Services.
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Introdução

As mudanças no processo e execução das 
atividades laborais estão cada vez mais intelec-
tualizadas e, ao mesmo tempo, sedentarizadas, 
o que tende a gerar tensão repetitiva do sistema 
musculoesquelético e posturas estáticas inade-
quadas devido ao uso constante do computador 
na posição sentada. Essas condições favorecem o 
aumento da fadiga muscular e da sobrecarga os-
teomuscular, o que predispõe o aparecimento dos 
sintomas de distúrbios osteomusculares princi-
palmente na região lombar, pescoço, ombros, bra-
ços e mãos1,2,3. Tais distúrbios são um importante 
problema de saúde pública, uma vez que geram 
consequências sociais e implicações econômicas, 
como o aumento do absenteísmo e a redução da 
produtividade, resultando em grandes custos 
para os cofres públicos em todo o mundo4,5.

Na tentativa de preveni-los e promover a 
saúde do trabalhador, intervenções educativas, 
ergonômicas, pausas e exercícios físicos no lo-
cal de trabalho são usados e avaliados com fre-
quência na literatura6,7,8 Dentre as intervenções 
possíveis para a diminuição de sintomas osteo-
musculares, atualmente, tem se destacado a uti-
lização de computadores com intervenções ba-
seadas na web (e-health), por meio de estratégias 
como: softwares, emails, e sites para promover a 
saúde do trabalhador. Essa mudança se deve 
ao grande avanço da informática, permitindo a 
propagação de informações para muitas pessoas 
de forma rápida e com baixo custo, assim como 
maior interatividade, acessibilidade e sem que o 
profissional tenha que deixar seu ambiente de 
trabalho para executar as atividades9,10,11. 

As intervenções com e-health, especifica-
mente o uso de softwares de pausa e alongamen-
tos, são consideradas promissoras para as ações 
educativas na área de promoção da saúde do tra-
bahador12,13. Porém, a maioria dos estudos com 
software de pausa para funcionários de escritório 
estão direcionados à diminuição do sedentaris-
mo15,16,17, com poucos estudos voltados para sof-
twares que visam o alongamento para a redução 
dos sintomas osteomusculares18. Além disso, 

não estão totalmente esclarecidos os efeitos do 
software de pausa na redução dos sintomas de 
dor osteomuscular.

Atualmente, vem crescendo o interesse a res-
peito de estratégias de intervenções educacionais 
que estimulem o trabalhador a realizar alonga-
mentos musculares ao longo do dia, reduzir o tra-
balho estático alternando posturas e inserir pausa 
na atividade por meio de lembretes de software 
como uma forma eficaz para reduzir os sintomas 
de distúrbios osteomusculares. No entanto, as in-
formações sobre essa metodologia de intervenção 
ainda não são conclusivas, sendo necessários no-
vos estudos nesse campo14. Nesse sentido, o objeti-
vo do presente estudo foi verificar a satisfação e os 
efeitos da aplicação de um software de pausa ativo 
na prevalência de sintomas osteomusculares em 
sujeitos que executam as atividades de trabalho 
sentados fazendo uso do computador.

Materiais e Métodos

Sujeitos
Esta pesquisa trata-se de um estudo quan-

titativo, de cunho intervencional, que foi reali-
zado com trabalhadores de escritório de duas 
empresas de médio porte do estado de Minas 
Gerais, Brasil. Os funcionários de ambas as em-
presas permanecem a maior parte do tempo no 
escritório sentados (de 6 a 7 horas), fazendo o 
uso do computador para executar tarefas varia-
das relacionadas à digitação, escrita e leitura no 
programa Microsoft Word/Excel e acessando pá-
ginas da internet, além disso, durante uma hora, 
realizam pausa para almoço.

Do total de 35 trabalhadores convidados 
para participar do estudo, 6 (17%) desistiram 
durante o período de intervenção. Desta forma, 
29 sujeitos participaram do estudo e foram dis-
tribuídos aleatoriamente em 2 grupos. Os sujei-
tos do grupo controle (n= 15) não passaram por 
nenhuma intervenção, enquanto os sujeitos do 
grupo experimental (n= 14) foram submetidos 
a um protocolo de intervenção com o Postural 
Awareness Software (PAS) durante 8 semanas.
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Os participantes foram selecionados a 
partir do contato com as empresas, de acordo 
com os critérios de inclusão: realizar trabalho 
de escrita e/ou digitação, no qual os trabalha-
dores executem as funções predominantemente 
sentados ao computador; e aceitar participar da 
pesquisa de forma voluntária. Foram excluídos 
os menores de 18 anos, aqueles com menos de 6 
meses na função e os que estivessem afastados 
do trabalho durante o período de intervenção. 

Para a caracterização da amostra, foi aplica-
do um questionário sobre os dados sociodemográ-
ficos (nome, idade, e-mail, sexo, peso, altura, IMC, 
grau de escolaridade e estado civil) e ocupacionais 
(tempo de serviço na empresa e na função). 

Ainda, é importante destacar que o projeto 
de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade de Franca (44509015.1.0000.5495). 

Protocolo de Intervenção – Postural 
Awareness Software (PAS)

O grupo experimental (n= 14) recebeu a 
intervenção que constou de lembretes para reali-
zar pausas e alongamentos por meio de material 
disponibilizado via software computacional. Para 
isso, foi utilizada uma versão em português do 
software PAS, desenvolvido por Santiago R. (2011) 
em Oxford Brookes University (Figura 1)19. Este 
software foi compilado em Visual Studio C# e tes-
tado em computadores com o sistema operacional 
Windows (32 e 64 bits), com testes realizados nas 
versões XP, Vista e Windows 7. Esse aplicativo tem 
por funcionalidade lembrar os usuários de com-
putador sobre a correção postural disponibili-
zando janelas com avisos regulares sobre a forma 
mais adequada de permanecer na postura senta-
da, com informação ilustrativa e escrita. A cada 
pausa, o software exibe exercícios de alongamento 
priorizando os membros superiores, apresentan-
do ilustração e informação escrita sobre a forma 
de execução que o usuário deve realizar durante 
o tempo de pausa. São 6 tipos de avisos de alonga-
mentos ao total, os quais aparecem de forma alea-
tória, a cada pausa, em uma janela em que, do lado 
esquerdo da tela, está ilustrado o alongamento e, 

do lado direito, descreve-se as orientações sobre a 
postura correta ao computador. 

O software foi instalado nos computado-
res e o período de intervenção foi de 8 semanas 
(Figura 1). O tempo entre as pausas foi de 60 
minutos, sendo que o trabalhador podia fechar 
a janela do software a qualquer momento, não 
sendo possível verificar se o mesmo realizou os 
alongamentos19.

Instrumento de análise
Para avaliar a presença de sintomas oste-

omusculares, foi aplicado, no início do estudo 
e após 8 semanas, o Questionário Nórdico de 
Sintomas Osteomusculares20, que é utilizado 
internacionalmente, validado e adaptado para a 
cultura brasileira, possuindo alta confiabilidade 
(valores de Kappa: 0.83-1.0)21. 

O Questionário Nórdico de Sintomas 
Osteomusculares é formado por uma figura hu-
mana exposta na posição posterior e dividida 
em regiões anatômicas cervical, ombros, toráci-
ca, cotovelos, punhos/mãos, lombar, quadril/co-
xas, joelhos e tornozelos/pés. As questões rela-
cionam-se com cada área anatômica e verificam 
se os indivíduos avaliados tiveram sintomas de 
dor ou desconforto nos últimos 12 meses e nos 
últimos 7 dias. 

Para verificar a frequência de uso do sof-
tware e a autopercepção em relação à satisfação 
com o uso do mesmo, construiu-se uma Escala 
no formato Likert de 5 pontos para autopreen-
chimento, contendo itens relacionados à: a) sa-
tisfação com o uso do software, que variava de 
“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; b) influ-
ência do software na produtividade, com repostas 
de “influência muito negativa” até “influência 
muito positiva”; c) frequência de uso do software, 
que variava desde “nunca” até “sempre”. Assim, 
a pontuação menor indica insatisfação e a pon-
tuação maior indica satisfação 1│-----│5. Este 
questionário foi aplicado ao término do estudo 
apenas para os participantes do grupo experi-
mental e o detalhamento de cada pontuação está 
descrito na tabela 3.
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Coleta e análise dos dados
Após a devida autorização da empresa e 

do Comitê de Ética para o desenvolvimento do 
estudo, a coleta de dados foi realizada em local 
de trabalho e nos horários determinados pelas 
empresas. Foram adotadas as seguintes etapas: 
1) breve apresentação do objetivo e dos proce-
dimentos do estudo aos participantes; 2) breve 
apresentação do PAS para familiarizar os par-
ticipantes com o uso do software; e 3) assinatura 
do Termo de Consentimento. Posteriormente, os 
participantes responderam, no próprio local de 
trabalho, os questionários sociodemográfico, o 
nórdico e o de satisfação. Os questionários são 
autoaplicáveis, porém, a pesquisadora principal 
ficou responsável pelo acompanhamento e pela 
aplicação dos mesmos, tendo permanecido dis-
ponível para esclarecer qualquer dúvida sobre a 
forma de preenchimento. Em seguida, o softwa-
re foi instalado nos computadores de todos os 
participantes e a intervenção foi iniciada. Após 8 
semanas de intervenção, os participantes foram 
reavaliados. 

Os dados foram inicialmente analisados 
utilizando-se a criação de um banco de dados, 
em uma planilha do programa Microsoft Excel 
2010, para obtenção da média, do desvio padrão 

e dos valores absolutos e relativos. Para analisar 
a comparação entre os grupos controle e expe-
rimental, bem como as fases pré e pós interven-
ção, foi aplicado o teste Qui-Quadrado. O nível 
de significância adotado foi de p≤ 0,05.

Resultados

Dos 29 sujeitos do estudo, 18 eram mulhe-
res, sendo 9 participantes (60%) do grupo con-
trole e 9 (64,29%) do grupo experimental. Os 
trabalhadores do grupo controle apresentaram 
média de idade de 31,9±9,1 anos e o grupo ex-
perimental totalizou uma média de 30±8,2 anos. 
Referente ao tempo na função, o grupo experi-
mental apresentou tempo na função de 68,2±66,4 
meses e o grupo controle 45,7±35,7 meses. Na va-
riável escolaridade, a maioria do grupo experi-
mental, 8 (57,14%) participantes, cursou o ensino 
médio, enquanto no grupo controle a maioria, 8 
(53,34%), tinha nível superior (Tabela 1). 

Com relação à redução dos sintomas de 
distúrbios osteomusculares após a aplicação do 
software, os dados mostram que os trabalhadores 
do grupo experimental não apresentaram dife-
rença significativa (Tabela 2). 

Figura 1: Ilustração do Postural Awareness Software (PAS)
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O resultado dos sintomas de distúrbio os-
teomuscular quando analisado por regiões do 

corpo não apresentou diferença significativa 
entre os grupos controle e experimental, tanto 
para os últimos 7 dias, como para os últimos 12 
meses (Figura 2).

Metade dos participantes 7 (50%) verificou 
a postura e realizou alongamentos nas pausas 
programadas pelo software. A maioria dos par-
ticipantes 12 (85,72%) relatou que o software não 
atrapalhou a produtividade. 11 (78,5%) traba-
lhadores relataram que o uso do software é im-
portante ou muito importante. Quanto ao grau 
de satisfação com o software, 6 participantes 
(42,86%) responderam que estavam satisfeitos 
e 3 (21,43%) responderam que estavam muito 
satisfeitos, sendo que 13 (92,86%) responderam 
que continuariam utilizando e recomendariam 
o software para outros trabalhadores (Tabela 3).

Discussão

Os resultados do presente estudo mos-
traram que o software de pausa PAS não redu-
ziu os sintomas de desconforto osteomuscular, 
como é possível ver na tabela de número 2. Uma 
revisão sistemática aponta para resultados se-
melhantes, uma vez que os estudos têm baixa 
evidência de diminuição da dor, recuperação e 
incapacidade após exercícios fornecidos como 
tratamento adicional quando comparados com 
nenhum tratamento22. 

No presente estudo, o PAS foi utilizado 
como a única medida de intervenção e não ob-
teve resultado estatisticamente significante na 
redução dos sintomas de distúrbios osteomus-
culares, o que reforça a necessidade de uma 
abordagem multidisciplinar do problema e com 
diferentes enfoques, tais como biomecânico, psi-
cológico e fisioterápico 23. Outra possível explica-
ção para os dados levantados no presente estu-
do pode estar relacionada à baixa frequência de 
utilização do software. Metade dos participantes 
7 (50%) do grupo experimental relatou verificar 
a postura e realizar os alongamentos solicita-
dos pelo software “algumas vezes”, o que indica 
moderada adesão e execução dos exercícios nas 

Tabela 1: Características biológicas, 
sociodemográficas e ocupacionais dos 
trabalhadores investigados no início do 
estudo

Variáveis
Grupo 

controle 
(n=15)

Grupo 
experimen-

tal (n=14)

Valor 
de p

Idade 31,87±9,13 30±8,16 0,976

Peso 69,97±16,01 70,36±16,91 0,923

Estatura 1,69±0,07 1,68±0,10 0,926

IMC 24,16±4,32 25,54±3,77 0,861

Tempo na 
função (meses) 45,73±35,73 68,21±66,44 0,358

Tempo na 
empresa 
(meses)

51,13±35,17 69,85±66,14 0,395

Masculino 6 (60%) 5 (35,71%)

Feminino 9 (40%) 9 (64,29%)

Solteiro 7 (46,66%) 8 (57,14%)

Casado 8 (53,34%) 5 (35,72%)

Divorciado 0 1 (7,14%)

Ensino Médio 7 (46,66%) 8 (57,14%)

Ensino Superior 8 (53,34%) 6 (42,86%)

Atividade física 11 (73,33%) 10 (71,43%)

Tabela 2: Frequência (n), porcentagem (%) e 
valor de p para comparação entre o período 
pré e pós-intervenção para sintomas de 
distúrbios osteomusculares nos últimos 12 
meses e nos últimos 7 dias

Grupo controle 
12 meses

Grupo experimental
12 meses

Pré
N (%)

Pós
N (%)

Valor 
P

Pré
N (%)

Pós
N (%)

Valor 
P 

Positivo 10 
(71,4)

9 
(64,3)

1,00

12 
(85,7) 8 (57,1)

0,20
Negativo 5 

(29,6)
6 

(36,7)
2 

(15,3)
6 

(43,9)

Grupo controle
7 dias

Grupo experimental
7 dias

Pré
N (%)

Pós
N (%)

Valor 
P

Pré
N (%)

Pós
N (%)

Valor 
P

Positivo 2 
(13,3) 0 (0)

0,48
7 (50) 2 

(14,3)
0,10

Negativo 13 
(87,7)

15 
(100) 7 (50) 12 

(86,7)
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pausas ativas do software. Resultado semelhan-
te foi observado no estudo de Galinsky, que rela-
ta baixa adesão e frequência (25%) de participan-
tes em programas de pausas e alongamentos24. 
Esses achados demonstram a dificuldade na im-
plantação de medidas ergonômicas no local de 

trabalho e apontam a necessidade de um bom 
planejamento e engajamento de toda a empresa 
nesse processo.

A maioria dos trabalhadores do presen-
te estudo (64,29%) relatou estar “satisfeita” ou 
“muito satisfeita” com o uso do software e 12 

Figura 2: Comparação entre grupo controle e grupo experimental para sintomas de distúrbios 
osteomusculares pós período de intervenção para diferentes partes do corpo.

Tabela 3. Valores absolutos e relativos para o questionário de frequência de uso e satisfação 
sobre a utilização do software

Questões Número de respostas (n - %)

1 Com que frequência você 
verificou sua postura quando 

solicitado pelo software?

Nunca
1 (7,14)

Raramente
0 (0,00)

Algumas vezes
7 (50,00)

A maioria das 
vezes

5 (35,72)

Sempre
1 (7,14)

2 Com que frequência você 
realizou os alongamentos 
sugeridos pelo software?

Nunca
0 (0,00)

Raramente
1 (7,14)

Algumas vezes
7 (50,00)

A maioria das 
vezes

5 (35,72)

Sempre
1 (7,14)

3 O software afetou a sua 
produtividade?

Muito 
negativamente

0 (0,00)

Negativamente
0 (0,00)

Não afetou
12 (85,72)

Positivamente
2 (14,28)

Muito 
positivamente

0 (0,00)

4 Como você avalia a impor-
tância do uso do software?

Sem 
importância

0 (0,00)

Pouco 
importante

0 (0,00)

Alguma 
importância

3 (21,43)

Importante
6 (42,86)

Muito 
importante
5 (35,71)

5 Qual o seu grau de satisfa-
ção com este software?

Muito 
insatisfeito

0 (0,00)

Insatisfeito
1 (7,14)

Indiferente
4 (28,57)

Satisfeito
6 (42,86)

Muito Satisfeito
3 (21,43)
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trabalhadores (85,72%) relataram que o software 
não afetou sua produtividade. Esses dados es-
tão de acordo com outro estudo que utilizou o 
software “Stop and Stretch”25. Assim como aqui 
apresentado, os autores também encontraram 
uma alta porcentagem de participantes (94,7%) 
satisfeitos com o uso do software e 63,3% dos 
participantes relataram que o software não afe-
tou a produtividade.

Embora a maioria dos trabalhadores rela-
tasse estar satisfeita com o uso do software, ape-
nas 1 trabalhador (7,14%) respondeu que seguiu 
as orientações do mesmo “sempre” em que os 
lembretes apareciam no computador. Esse acha-
do demonstra, mais uma vez, a dificuldade da 
implantação do sistema no dia-a-dia do traba-
lhador e aponta para a necessidade de conscien-
tização e empoderamento dos funcionários fren-
te à necessidade do autocuidado com a saúde. 
O fato de os trabalhadores do presente estudo 
relatarem que o software “não afeta a produtivi-
dade” do seu dia-a-dia é um ponto positivo para 
esse modelo de intervenção. Entretanto, uma 
das limitações do software utilizado é que foi a 
primeira versão aplicada no Brasil, não tendo, 
portanto, levado em consideração as opiniões 
dos usuários para otimizar o seu uso. 

Outra observação relevante é que os parti-
cipantes que relataram na Escala Likert não usar 
o software não foram questionados a respeito do 
motivo de sua não adesão. Sugere-se, portanto, 
que os próximos estudos e intervenções com o 
uso de softwares deem mais atenção à opinião 
dos usuários como forma de sensibiliza-los, per-
sonalizar o software e chegar a uma versão que 
seja mais atrativa e, consequentemente, de mais 
fácil adesão. 

Embora o resultado do presente estudo 
mostre uma tendência para a redução dos sin-
tomas de distúrbios osteomusculares, os dados 
não foram significativos, reforçando a teoria 
da origem multifatorial dos distúrbios osteo-
musculares relacionados ao trabalho, de modo 
que acentuam a necessidade de intervenções 
multidisciplinares e com a participação de uma 
equipe multiprofissional26. Devido ao crescente 

aumento do trabalho sentado e com o uso de 
computador, as atividades no local de trabalho 
tornaram-se cada vez mais sedentárias, estres-
santes e com o envolvimento de contrações está-
ticas em posturas desfavoráveis, o que favorece 
o aparecimento de dor e desconforto muscular 
devido a alterações de tensão muscular e circu-
latórias2. Desta forma, medidas intervencionais 
de cunho multiprofissional são necessárias para 
reduzir os sintomas de desconforto osteomus-
cular e prevenir as lesões decorrentes da má 
postura e do esforço repetitivo.

O curto período de intervenção e o número 
reduzido de participantes, bem como a subjeti-
vidade das respostas dos participantes à Escala 
Likert, podem ser apontados como fatores limi-
tantes do presente trabalho. 

Conclusão

A partir do até aqui exposto, é possível 
concluir que o PAS não foi efetivo na redução 
da prevalência de sintomas osteomusculares em 
pessoas que trabalham sentadas fazendo o uso 
do computador.
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