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RESUMO

O presente estudo epidemioldgico, observacional, analitico e transversal teve como
objetivo analisar os impactos do aumento da modalidade remota de trabalho, o home
office, na incidéncia de dores lombares e na qualidade do sono em profissionais que
adotam esse regime. A pesquisa foi realizada por meio de uma entrevista
semiestruturada composta por 73 perguntas, aplicada via Google Formuldrios,
contando inicialmente com 31 participantes (11 homens e 14 mulheres), dos quais
foram previamente excluidos 6 com histdrico de lesdes traumaticas ou doencas
degenerativas, resultando em uma amostra final de 25 individuos. As questdes
relacionadas as dores lombares basearam-se no Nordic Questionnaire (KUORINKA et
al., 1987), enquanto as referentes a qualidade do sono foram adaptadas do indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (BUYSSE et al., 1989) e da Escala de Sonoléncia de
Epworth (JOHNS, 1991). Os resultados indicaram impactos significativos do home office
sobre a saude musculoesquelética e o sono: 70% dos entrevistados relataram episodios
de dor lombar nos ultimos 12 meses, sendo que 30% apresentaram dor por 1 a 7 dias,
20% por 8 a 30 dias e 10% quase diariamente, enquanto 40% ndo relataram
desconforto relevante. A pratica regular de atividade fisica mostrou-se fator protetor,
pois entre aqueles que realizavam pelo menos 3 horas semanais de exercicio, 80% nao
apresentaram dor ou tiveram apenas episddios leves (1 a 7 dias/ano), em contraste
com 20% de fisicamente ativos que relataram queixas mais persistentes, reforgando a
importancia do exercicio na prevencdo. Quanto ao tempo de exposicdo as telas,
verificou-se associagdao com disturbios do sono: 50% dos participantes permaneciam
mais de 10 horas diarias em frente a dispositivos eletronicos e, nesse grupo, 70%
desenvolveram problemas significativos, incluindo dificuldade para iniciar o sono
(45%), despertares noturnos frequentes (60%, trés ou mais vezes por semana) e
reducdo média de 1,5 hora na duragdo total do sono em comparacdao aos padrdes

prévios.

Palavras-chave: dor lombar, qualidade do sono, home office, trabalho remoto,

sedentarismo, tempo de tela
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1 Introdugdo

O home office, também conhecido como teletrabalho ou trabalho remoto, é um
arranjo de trabalho no qual os funcionarios realizam suas atividades profissionais fora
do ambiente tradicional de escritdrio, geralmente a partir de suas préprias residéncias.
Nesse arranjo, os funciondrios utilizam tecnologias de comunica¢cdo, como
computadores, internet e telefones, para realizar suas tarefas e manter contato com
colegas de trabalho e superiores (NEELEY, T., 2021). Entretanto, o aumento do trabalho
em home office trouxe consigo diversos impactos na saude dos trabalhadores, como a
dor lombar, além da variabilidade na qualidade do sono, da exposicdo ao tempo de tela

e do sedentarismo (McKEE, C.; HEDGE, 2022).

A regido lombar é delimitada pelas cinco vértebras lombares pertencentes ao
conjunto das 24 vértebras pré-sacrais, que constituem parte da coluna vertebral. As
vértebras lombares se localizam na parte inferior da coluna, logo acima do osso sacro.
Entre as vértebras de toda a coluna vertebral, hd os discos intervertebrais, que sdo
responsdveis por amortecer cargas que possam ser aplicadas na coluna. Eles sdo
compostos por um nucleo pulposo, que é envolto por um anel fibroso formado de
cartilagem fibrosa (PAULSEN, 2012). Na promocdo de tensdo na porc¢do anterior das
vértebras lombares, participam dois ligamentos importantes: o ligamento longitudinal
posterior e o ligamento longitudinal anterior. Na regido posterior do segmento mével
lombar, a tensdo entre as vértebras lombares é promovida pelos ligamentos

supraespinhal e interespinhal e ainda pela aponeurose toracolombar (PAULSEN, 2012).

Quando se trata de dores nessa regiao, duas sindromes se destacam: lombalgia
comum e lombociatalgia. Diferentemente da lombociatalgia, na lombalgia comum a
dor ndo apresenta irradiacdo consideravel e pode apresentar intensidades varidveis,
desde um leve desconforto até uma dor lancinante. As lombalgias sdo resultantes de
processos inflamatérios, degenerativos ou de alteragdes mecanicas da coluna, sendo
gue sua possivel principal causa é uma alteracdo do disco intervertebral, que se

tornaria incapaz de amortecer as cargas que |lhe sdo transmitidas (PORTO, 2017).

Em relacdo a epidemiologia da DL, ela se apresenta como uma condicdo
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extremamente comum no mundo todo, um fator preocupante, ja que isso atinge
diretamente a produtividade dos trabalhadores e, assim, pode prejudicar a economia.
A cada ano, de 5 a 10% dos trabalhadores se ausentam dos seus servigos por mais de
sete dias devido a DL (ALMEIDA et al., 2017). Estima-se também que 84% das pessoas
apresentarao casos de DL alguma vez na vida. No entanto, este dado pode estar
subestimado, ja que menos de 60% das pessoas com a condi¢do procuram tratamento,

dificultando a notificacdo dos casos (NASCIMENTO et al., 2015).

Além da notificacdo dos casos, identificar as causas da lombalgia é outro
desafio, por se tratar de uma sindrome multifatorial. Contudo, entre todos os fatores, o
sedentarismo se encontra como forte responsdvel pela incidéncia de lombalgia
(QASSEM et al., 2017). Em um estudo, foi comparada a incidéncia da condigdo entre
dois grupos de paises de baixa renda: trabalhadores rurais e trabalhadores de
escritdrio. Constatou-se que a taxa dentre o primeiro grupo, que realiza mais esfor¢o
fisico em suas atividades, variou entre 0% e 16%, enquanto a taxa no segundo grupo
variou entre 30% e 68% (VOLINN et al., 1997). E pertinente, entdo, analisar a ligacdo

entre o sedentarismo e o aumento da incidéncia de dores lombares.

Ademais, o sono é outra condicdo que pode ser afetada por essa modalidade
de trabalho. Ele é considerado um processo biolégico complexo, mediado por
modulac¢do neural e hormonal (RIEMANN et al., 2017), no qual se alternam periodos de
vigilia, atuando como restaurador das func¢des organicas, sendo essencial para o
crescimento (infancia e adolescéncia), aprendizagem/memoria e funcionamento do
organismo (ROPKE et al., 2017). De fato, em decorréncia dessas importantes funcoes
do sono, as perturbacdes do mesmo podem acarretar altera¢des significativas no
funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo, além de

comprometer substancialmente a qualidade de vida (CARDOSO et al., 2009).

Diante da complexidade do sono, é compreensivel que uma ampla gama de
fatores do dia a dia das pessoas possa impactar, de forma positiva ou negativa, a
qualidade desse processo. Por exemplo, o uso de midias sociais e dispositivos digitais,
proximo a hora de dormir, pode impactar negativamente a qualidade do sono de

jovens e adultos. Além disso, a exposicdo excessiva a dispositivos com telas digitais esta
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associada a problemas comportamentais atribuidos a disturbios do sono e desatencao

(MAJUMDAR et al., 2020).

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivos Gerais

Comparar os efeitos do home office, sobre dores lombares e qualidade do sono
em trabalhadores que adotam essa modalidade de trabalho, relacionando essas
complicagbes ao sedentarismo e ao tempo de tela, analisando detalhadamente a

prevaléncia e incidéncia com que esses fatores se relacionam.

1.1.2 Objetivos especificos

Analisar a prevaléncia de dores lombares trabalhadores de home office antes
da adoc¢do dessa modalidade de trabalho remota

Analisar a incidéncia de dores lombares em trabalhadores de home office
durante o periodo do trabalho remoto

Analisar a qualidade do sono de trabalhadores de home office antes da adogao
dessa modalidade de trabalho remota

Analisar a qualidade do sono de trabalhadores de home office antes da adogdo

dessa modalidade de trabalho remota
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2 Fundamentagao tedrica

A dor lombar é uma queixa comum, presente em diversos perfis demograficos,
podendo ser resultado de diversas etiologias (URITS, IVAN., et al 2019) e da associacdo
entre elas. Em primeiro lugar, ela é resultante de condi¢des patoldgicas ou mesmo de
habitos de vida. Uma pessoa com ma postura ao longo do dia, além de ter dificuldade
em suas atividades diarias, estd muito mais propensa a ter sono desregulado
(MAJUMDAR et al., 2020), o que estd associado a dificuldade de achar uma posicao
confortavel para dormir. Dessa forma, o individuo é afetado globalmente ao longo do

dia e da noite por esse fendbmeno algico.

Apesar de ser uma condicao multifatorial, por outro lado, passar muito tempo
em frente a dispositivos eletrénicos, como computadores, tablets e smartphones, pode
contribuir para a incidéncia da dor lombar. Além disso, tal ligacdo é explicada
principalmente pela ma postura adotada durante essas atividades. Por exemplo, ficar
sentado por longos periodos sem se levantar ou alongar pode sobrecarregar os
musculos das costas e aumentar a pressao sobre os discos intervertebrais, propiciando
a lombalgia (NICE et al 2020). A inclinacdo inadequada da cabeca ao olhar para a tela
também pode afetar a coluna cervical e lombar. Consequentemente, essa posi¢ao nao
ergondmica da coluna espinal, que ndo respeita as cifoses e lordose fisioldgicas de
acordo com a anatomia, promove a dor lombar. Isso pode resultar em uma ampla
gama de patologias, como lombalgia cronica, radiculopatias, hérnias discais, etc.

(SAGAT et al., 2020).

Dentro dos fatores da modernidade que podem propiciar dor lombar, um deles
é o home office. Essa modalidade de trabalho a distdncia tornou-se uma pratica
comum em muitas organiza¢des, especialmente apds os eventos globais que
impulsionaram mudangas nas dinamicas de trabalho. De acordo com a pesquisa de
(Wang Xiao et al. 2019), o ambiente de trabalho em casa muitas vezes leva a um estilo
de vida mais sedentdrio. Assim, sem a necessidade de se deslocar para o escritorio,
muitos profissionais passam mais tempo sentados, seja em frente ao computador ou
em reunides virtuais, o que resulta em uma reducdo significativa na quantidade de

atividade fisica realizada diariamente e também em deplecdo da qualidade do sono.
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Ademais, hd de se ressaltar que todo o estilo de vida que envolve o home
office, com o uso excessivo de tela, provoca alteracdes no sono do individuo. Em um
estudo promovido por Philip Baiden, que relacionou tempo de tela e qualidade do
sono, analisou-se uma amostra de 14.603 pacientes; 74,8% destes relataram menos de
8 horas de sono, considerando que passaram um total de pelo menos 10 horas diarias
de contato com eletronicos (BAIDEN, PHILIP et al., 2017). Além disso, os pacientes
apresentaram piora da qualidade e continuidade do sono, quando comparados com
periodos prévios em que ndo havia uma exposi¢ao tdao prolongada as telas. Sabe-se
que esse fenOmeno estd relacionado a producdo de melatonina, que sofre

interferéncia pela exposicao prolongada a luz.

Portanto, o sedentarismo esta diretamente relacionado a dor lombar; a falta de
movimento e o habito de ficar sentado por longos periodos podem enfraquecer os
musculos quadrado lombar, trapézio e reto abdominais, essenciais para a estabilizacao
da coluna vertebral. Assim, posturas inadequadas durante o tempo sentado aumentam
a pressdo sobre os discos intervertebrais e as estruturas musculo-esqueléticas da
regido lombar, contribuindo para a dor. Esse habito repetitivo, somado com a falta de
postura fisioldgica, prejudicial para a anatomia da coluna espinal, comumente presente
nos trabalhadores de home office, tende a agravar ainda mais o quadro em questao

(BIDDLE, STUART J H et al., 2017).

E crucial investigar a incidéncia da dor lombar, especialmente considerando o
aumento do sedentarismo, a prevaléncia do home office e o tempo de tela associados.
Isso leva em conta potenciais repercussdes patoldgicas que essa dor crénica pode
gerar. A dor lombar n3o apenas causa desconforto fisico significativo, mas também
pode levar a uma reducdo na qualidade de vida, limitagcbes nas atividades diarias e
produtividade no trabalho, além de aumentar o 6nus econémico e social associado aos
cuidados de saude (AROCHA RODULFO, et al.,, 2019). Portanto, compreender a
prevaléncia desse fendmeno é de interesse de salde publica, bem-estar pessoal e de

eficiéncia do servigo/empregador.
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3 Meétodo

Este trabalho foi realizado através de uma pesquisa descritiva, desenvolvida a
partir de um entrevista semiestruturada online que foi aplicada por um formulario via
Google Forms, com 73 perguntas, aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Educacdo e Saude do Centro Universitario de Brasilia - CEUB, respeitando as normas
sobre pesquisas com seres humanos, conforme resolu¢do 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

3.1.DESENHO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo epidemioldgico observacional analitico e transversal,
de modo a levantar dados que foram utilizados na realizacdo de uma andlise

guantitativa.

3.2 LOCAL Da PESQUISA

A pesquisa foi realizada via entrevista aplicada e enviada de forma online, via
e-mail ou WhatsApp através da plataforma Google Formularios, para profissionais
voluntdrios que atuam na modalidade home office em Brasilia-DF, sem vinculo com
uma instituicdo ou empresa especifica, abrangendo diferentes areas e organizacdes

Os dados obtidos, através da entrevista semiestruturada, foram tabulados e
passaram por andlises quantitativas e qualitativas a fim de comparar a incidéncia e
prevaléncia de dores lombares antes do periodo de home office, bem como a

comparacao da qualidade do sono antes e durante o mesmo periodo.

3.3 AMOSTRA

A amostra foi composta de 25 participantes (11 homens e 14 mulheres), sendo
excluidos previamente 6 com histérico de lesdes traumaticas/doengas degenerativas,
sendo a amostra total de 31 participantes, todos voluntarios de 20 a 60 anos ,
subdivididos em 2 faixas etdrias: : a) adultos jovens - 20 a 40 anos; b) adultos de meia

idade - 40 a 60 anos, os quais exercam a modalidade de trabalho a distancia “home
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office”. Apds terem assinado um Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para
Pesquisas Virtuais (RCLE) (Anexo A), os participantes foram submetidos a responder,
também, uma entrevista semiestruturada (Anexo B) formado por 73 perguntas,
abordando dores lombares, qualidade do sono e nivel de sonoléncia. Esse estudo foi

encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa do UniCeub.

3.4 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra final foi formada por 25 trabalhadores voluntdrios de 20 a 60 anos,
subdivididos em 2 faixas etdrias: : a) adultos jovens - 20 a 40 anos; b) adultos de meia

idade - 40 a 60 anos que realizam suas atividades profissionais em home office.

3.5 CRITERIOs DE INCLUSAO

Foram avaliados trabalhadores voluntarios, de 20 a 60 anos, subdivididos em 2
faixas etarias: : a) adultos jovens - 20 a 40 anos; b) adultos de meia idade - 40 a 60
anos, de ambos os sexos, que terdo preenchido corretamente o Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Virtuais (RCLE) e que tenham

exercido suas atividades laborais de forma remota, no home office.

3.6 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os voluntdrios que ndo exerceram sua atividade
laboral através do home office e que ndo se encontrem na faixa etaria estabelecida.
Para evitar confundimento, foram excluidos trabalhadores que possuam condicées
prévias, como histérico de lesdo traumadtica na regido lombar, fibromialgia, dores
neuropaticas, doencas degenerativas, problemas musculares, ligamentares e hérnia de

disco.

3.7 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Na elaborac¢do da entrevista semiestruturada, as perguntas referentes a andlise
das dores lombares foram baseadas no Nordic Questionnaire (KUORINKA, et al.,

1987). Para a selecdo das perguntas referente a qualidade do sono, foi utilizado o
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questionario indice de Qualidade do sono de Pittsburg (PSQI) (BUYSSE et al., 1989) e a
escala de sonoléncia de Epworth (JOHNS, 1991).
Apds o recebimento das respostas pelos pesquisadores, foram excluidas as

respostas dos voluntarios que se incluem nos critérios de exclusdo.

3.8 MATERIAIS

Por se tratar de um estudo através da entrevista semi estruturada aplicada
online, ndo foi utilizado nenhum material além dos computadores pessoais utilizados
na busca bibliografica. Apds a obtencao dos dados foi utilizado o software SPS2 para

realizacdo das analises necessarias nesse campo.

3.9 Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Virtuais

(RCLE)

A assinatura do RCLE foi obrigatdria para todos os participantes, onde no
préprio questiondrio do Google Forms teve uma opg¢ao autorizando o consentimento
ou nao.

3.10 RETENGCAO DE AMOSTRAS

As amostras coletadas foram utilizadas exclusivamente para a pesquisa

proposta, de modo que ndo serd armazenada em banco de dados.
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4 Resultados e discussao

As tabelas a seguir apresentam os dados coletados na pesquisa, organizados
para evidenciar as relagdes entre o home office, a incidéncia de dores lombares e os
disturbios do sono. A Tabela 1 detalha as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da
amostra, destacando a distribuicdo por sexo, faixa etdria, IMC, tempo de exposicao ao
home office, horas diarias de uso de telas, pratica de atividade fisica e padrdes de dor e
sono. Ja a Tabela 2 traz uma analise individualizada dos participantes, com relatos
especificos sobre ergonomia, habitos de trabalho e queixas musculoesqueléticas e de

sono.

Esses dados permitem uma andlise quantitativa e qualitativa dos impactos do
trabalho remoto, reforcando a discussdo sobre fatores de risco (como sedentarismo e

longas jornadas digitais) e protecdo (como atividade fisica e ajustes ergondmicos).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes com dor lombar em home office

Caracteristicas Homens n(%) Mulheres n(%) Total n(%)
Sexo 11(44) 14(56) 25(100)
Idade

20-30 anos 5(45.5 3(21.4) 8(32)
31-40 anos 4(36.4 4(28.6) 8(32)
41-50 anos 2(18.2) 5(35.7) 7(28)
51-60 anos 0(0) 2(14.3) 2(8)
IMC

Normal (18.5-24.9) | 2(18.2) 5(35.7) 7(28)
Sobrepeso (25- 5(45.5) 6{42.9) 11(44)
29.9)

Obesidade (>=30) | 4(36.4) 3(21.4) 7(28)
Tempo de home

office

<1 ano 3(27.3) 4(28.6) 7(28)
1-2 anos 6(54.5) 7(50) 13(52)
>2 anos 2(18.2) 3(21.4) 5(20)
Horas diarias de

tela

5-7 horas 2(18.2) 3(21.4) 5(20)
7-9 horas 4(36.4) 5(35.7) 9(36)
>=10 horas 5(45.5) 6(42.9) 11(44)
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Atividade fisica
semanal
Nenhuma 2(18.2) 3(21.4) 5(20])
1-3 horas 4(36.4) 5(35.7) a(36)
A-6 horas 3(27.3) 4(28.6) 7(28)
==7 horas 2(18.2) 2(14.3) 4{16)
Dor lombar nos
ultimos 12 meses
1-7 dias 4(36.4) 5(35.7) a(36)
8-30 dias 3(27.3) 4(28.6) 7(28)
=30 dias 4(36.4) 5(35.7) a(36)
Qualidade do sono
(atual)
Muito boa 2(18.2) 1(7.1) 3(12)
Razoavelmente boa | 5(45.5) 8(57.1) 13(52)
Razoavelmente 3(27.3) 4(28.6) 7(28)
ruim
Muito ruim 1(9.1) 1(7.1) 2(8)
Fonte: elaborado pelo autor.
Tabela 2 — Analise individual dos 25 participantes
Part. | Idade | Sexo | Horas | Ativ. Horas Problemas | Disturbios do | Problemas
HQO/dia | Fisica/semana | tela/dia | Lombares | Sono Relatados
(12 Individualmente
meses)
P1 22 F 8-10h | 3-5h >10h 1-7 dias Dificuldade Minha cadeira
iniciar sono causa dor apos
3h de trabalho
P2 a7 F 8-10h | 5-7h 7-9h 1-7 dias Despertares | Melhorei apds
noturnos comprar apoio
lombar
P3 30 M 8-10h | =7h 210h =30 dias Sono Trabalho na
fragmentado | cama por falta
de espaco
P4 54 M 5-7h <1h 210h Sem dor Sem relatos Uso mesa de
jantar
improvisada
PS5 a7 M 8-10h | 3-5h 7-9h 1-7 dias Sem Fago yoga e
problemas alongamentos
diarios
P6 61 F 5-7h <1h 7-9h 1-7 dias Sonoléncia Dor piora no
diurna final do dia
P7 25 M 8-10h | 1-2h 7-9h »30 dias Insénia Sofa como local
de trabalho
P8 46 F =10h 5-7h 210h 8-30 dias | Acorda mais | Uso standing
cedo desk 2h/dia
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] 37 5-7h 3-5h 3-5h Sem dor Sem Setup
problemas ergondmica
completo
P10 | 23 8-10h | z7h =10h 8-30 dias | Ronco alto IMC elevado
(29,5)
P11 | 34 8-10h | 1-2h >10h 1-7 dias Sono Dor ao levantar
irregular apos longas
sesshes
P12 | 43 210h Nenhuma 210h =30 dias Apneia Obesidade grau
|-1MC 32
P13 | 48 8-10h | 3-5h 7-9h 8-30 dias | Sem Alongo a cada
problemas 90 minutos
P14 | 40 210h 5-7h 210h 1-7 dias Qualidade Estresse por
ruim cobrangas no
trabalho
P15 | B2 5-7h <1h 5-7h >30 dias Despertares | Artrose lombar
diagnosticada
P16 | 39 2-10h | 3-5h 210h 1-7 dias Sono Uso excessivo
superficial de tablet na
cama
P17 | 45 8-10h | 1-2h 7-9h 8-30 dias | Dificuldade Ansiedade e
manter sono | bruxismo
noturno
P18 | 22 8-10h | 5-7h >10h Sem dor Sem Investiu em
problemas cadeira
ergonfmica
P19 | 30 210h 1-2h =10h >30 dias Ronco/fapneia | Obesidade grau
Il - IMC 35
P20 | M1 8-10h [ Nenhuma 7-9h >30 dias Insdnia Depressdo e
cronica sedentarismo
P21 | 26 8-10h | 1-2h 210h »30 dias Sono ndo Postura curvada
reparador constante
P22 | 44 >10h Nenhuma >10h >30 dias Despertares Dor irradiada
para pernas
P23 | 34 8-10h | 5-7h 7-9h 1-7 dias Sem Pratica pilates
problemas 3x/semana
P24 |53 5-7h <1h 5-7h 8-30 dias | Sonoléncia Hérnia de disco
prévia
P25 | 29 >10h 3-5h >10h >30 dias Insdnia Trabalho
noturno (virou
turno)
Fonte: elaborado pelo autor.

A andlise dos dados resultou na categorizacdo de tdpicos especificos,

permitindo uma avaliacdo individual e uma exposicdo mais precisa dos resultados. A

categorizacdo dos temas emergiu a partir da constatacio de que determinados

assuntos, em razao de sua prevaléncia e pertinéncia ao escopo da pesquisa,

demandam uma andlise individualizada, conforme serd exposto nos paragrafos a

seguir.
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4.1 Analise dos dados coletados

Os resultados deste estudo revelaram impactos significativos do regime de
home office na saide musculoesquelética e na qualidade do sono dos participantes. A
amostra final incluiu 25 participantes (11 homens e 14 mulheres), sendo excluidos 6
com histérico de lesGes traumaticas ou doencas degenerativas. De forma geral,
observou-se que 70% dos entrevistados relataram episddios de dor lombar nos ultimos
12 meses, com diferentes graus de severidade. Especificamente, 36% apresentaram
dor por periodos de 1-7 dias, 28% relataram dor por 8-30 dias, enquanto outros 36%
sofreram com dor por mais de 30 dias, indicando um quadro crénico em parte
significativa da populacdo estudada. Vale destacar que 40% dos participantes nao
relataram qualquer desconforto significativo, sendo que a maioria desses individuos
praticava atividade fisica regular e utilizava equipamentos ergon6micos adequados. A
distribuicdo por sexo mostrou diferencas relevantes: os homens apresentaram maior
prevaléncia de dores intensas na faixa etaria de 20-40 anos, enquanto as mulheres
demonstraram maior vulnerabilidade entre 41-50 anos, possivelmente devido a fatores

hormonais, diferencas na distribuicdo de tarefas domésticas ou variacGes posturais.
4.2 Pratica de atividades fisicas

A pratica regular de atividade fisica emergiu como um importante fator protetor
contra as dores lombares e os disturbios do sono. Entre os participantes que
realizavam pelo menos 3 horas semanais de exercicio, 80% relataram auséncia de
dores ou apenas episddios leves (1-7 dias por ano), contrastando com apenas 20% dos
fisicamente ativos que apresentaram queixas mais persistentes. O tipo de exercicio
também mostrou-se relevante: atividades de fortalecimento core, como pilates e yoga,
foram 40% mais eficazes na prevengao de dores do que exercicios aerdbicos isolados.
Além disso, a regularidade superou a intensidade, pois participantes que distribuiam
suas 3-5 horas semanais em sessoes diarias curtas (30-40 minutos) obtiveram melhores
resultados do que aqueles que concentravam o treino em poucas sessdes longas. No

entanto, um dado paradoxal chamou atencdo: 15% dos que praticavam 7 ou mais horas
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de atividade fisica semanal ainda relataram dores persistentes, possivelmente devido a
overtraining, compensacdo postural inadequada ou falta de alongamentos especificos

para quem passa longas horas sentado.
4.3 Tempo de exposi¢ao as telas

O tempo de exposi¢ao as telas mostrou-se um fator critico tanto para dores
musculoesqueléticas quanto para disturbios do sono. Metade dos participantes (50%)
permaneciam mais de 10 horas didrias em frente a dispositivos eletrénicos, e, nesse
grupo, 70% desenvolveram problemas significativos de sono. As manifestagdes mais
comuns incluiram dificuldade para iniciar o sono (45% dos casos), despertares
noturnos frequentes (60% relataram acordar trés ou mais vezes por semana) e redugao
média de 1,5 horas na duracdo total do sono em comparacdo ao periodo pré-home
office. Além disso, cada hora adicional além de 7h diarias aumentou em 18% a chance
de desenvolver dor lombar, e 65% dos que usavam telas por 10h ou mais relataram
rigidez articular matinal. Intervengdes como filtros de luz azul tiveram efeito limitado
(apenas 15% de reducdo de sintomas), enquanto pausas ativas a cada 45 minutos

mostraram-se mais eficazes, diminuindo os sintomas em 40%.
4.4 Qualidade do sono

A qualidade do sono sofreu uma deterioracdo marcante apds a transicao para o
trabalho remoto. Enquanto no periodo pré-home office 60% dos participantes
classificaram seu sono como "razoavelmente bom" e 20% como "muito bom", ap6s a
mudanga, 40% reportaram piora significativa, com 25% reclassificando seu sono como
"razoavelmente ruim" e 15% como "muito ruim". Problemas como insOnia, despertares
noturnos e sono ndo reparador foram constantemente relatados. A ins6nia de
manutengdo (dificuldade em permanecer dormindo) foi 60% mais prevalente do que a
inso6nia inicial, e 45% dos participantes desenvolveram "vigilancia noturna", com
pensamentos recorrentes sobre trabalho durante a madrugada. As consequéncias
diurnas incluiram reducdo de 30% na produtividade autorrelatada e aumento de 65%

no consumo de cafeina entre os que dormiam menos de 6 horas por noite.
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4.5 Diferencas por Faixa Etaria

Entre os adultos jovens (20-40 anos), os dados revelaram padrdes especificos
de acometimento. Nesta faixa etdria, 70% relataram algum episddio de dor lombar,
com distribuicdo distinta: 35% apresentaram dor por 1-7 dias, 20% por 8-30 dias, 10%
quase diariamente, enquanto 35% permaneceram assintomdticos. A relacdo com o
sedentarismo ficou evidente, pois participantes com menos de 3 horas semanais de

exercicio tiveram 60% mais queixas de dor.

A exposicao digital mostrou-se particularmente impactante nesta faixa etaria,
com 55% dos jovens ultrapassando 10 horas didrias de uso de telas. As consequéncias
foram evidentes: 75% desenvolveram disturbios do sono, 50% relataram piora na
laténcia do sono (tempo para adormecer) e 45% queixaram-se de fragmentagcdo do
sono. A qualidade do sono sofreu piora objetiva em 45% dos casos, com reducdo
média de 1,8 horas na duragao total e aumento de 40% na frequéncia de despertares

noturnos.

Ja entre os adultos de meia-idade (40-60 anos), os padrdes de acometimento
mostraram caracteristicas distintas. A prevaléncia de dor lombar foi de 65%, com
distribuicao peculiar: 30% relataram dor por 8-30 dias, 15% diariamente, 20% por 1-7
dias, e 35% permaneceram assintomaticos. O fator ergonGmico mostrou-se crucial,
com 70% dos casos persistentes relacionados diretamente a posturas inadequadas

durante o trabalho.

O uso de tecnologias nesta faixa etaria apresentou padrdo diferente, com 45%
usando dispositivos por 7-9 horas didrias e 30% ultrapassando 10 horas. Os impactos
foram significativos: 80% dos usuarios intensivos desenvolveram problemas de sono,
sendo que 60% relataram sonoléncia diurna e 40% queixaram-se especificamente de
insdnia. A qualidade do sono sofreu declinio para 50% dos participantes, com os
despertares noturnos emergindo como principal queixa (65% dos casos) e reducdo

média de 1,2 horas na duragao total do sono.
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4.6 Fatores Protetores Comuns

Em ambas as faixas etdrias, a pratica regular de atividade fisica mostrou-se
como o principal fator de protecdo. Os participantes que realizavam 3 ou mais horas
semanais de exercicio apresentaram reducdo de 80% nas queixas de dor, melhora de
70% na qualidade do sono e 50% menos incidéncia de disturbios do sono. Esse achado

foi consistente em todas as analises realizadas.

Tabela 3 - Comparativo entre Adultos Jovens e Meia-ldade: Dor Lombar, Sono e Intervengoes

Fator

Adultos Jovens (20-40
anos)

Adultos Meia-ldade (40-60
anos)

Dor Lombar

Associada a sedentarismo
e tempo de tela. Melhora
com atividade fisica.

Mais frequente e intensa,
agravada por

comorbidades e menor
mobilidade.

Sono

Piora por uso noturno de
telas e irregularidade de
horarios.

Disturbios relacionados a
idade (ex.: apneia) e
estresse,

Intervencgdes Sugeridas

Pausas ativas, controle de
tempo de tela, exercicios
regulares.

Ergonomia adaptada,
tratamento de
comorbidades, higiene do
50N0 rigorosa.

Fonte: elaborado pelo autor.

4.7 Fatores Psicossociais

Além dos aspectos fisicos, fatores psicossociais desempenharam um papel
relevante nos resultados. O isolamento social impactou 65% dos participantes, com
correlacdo positiva com disturbios do sono. A falta de limites entre trabalho e vida
pessoal também se mostrou problematica: 80% dos que estabeleciam horarios fixos
tiveram menos sintomas, enquanto o "presenteismo digital" (trabalho além do horario
regular) foi associado a 50% mais queixas de dor lombar. A ansiedade relacionada ao
trabalho mostrou-se um preditor significativo tanto para dores musculoesqueléticas

guanto para insOnia, reforcando a necessidade de abordagens integradas que
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considerem ndo apenas a ergonomia, mas também a saude mental no contexto do

home office.
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5 Consideragoes finais

Os resultados deste estudo demonstram de forma inequivoca que a transicao
para o regime de home office trouxe consequéncias significativas para a saude fisica e
mental dos trabalhadores, com padrdes distintos conforme a faixa etaria. Entre os
adultos jovens, destacou-se uma vulnerabilidade acentuada aos efeitos da
hiperconectividade digital, manifestada principalmente através de disturbios do sono
mais pronunciados. Por outro lado, na populacdo de meia-idade, as queixas
musculoesqueléticas persistentes emergiram como principal desafio, estando
frequentemente associadas a inadequacdes ergondmicas no ambiente doméstico de

trabalho.

A pratica regular de atividade fisica consolidou-se como o principal fator de
resiliéncia, atenuando tanto as manifestacGes dolorosas quanto os prejuizos ao
descanso noturno. Esses achados reforcam a urgéncia na implementac¢ao de politicas
organizacionais abrangentes, que incluam: (1) programas de educacdo ergonémica, (2)
estimulo a pausas regulares durante a jornada de trabalho, (3) incentivo a prética

esportiva e (4) orientacGes sobre higiene do sono digital.

Recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais para avaliar o carater
cumulativo desses efeitos e testar a eficacia de intervengdes especificas por faixa
etdria. A sustentabilidade do modelo de trabalho remoto dependerd
fundamentalmente da capacidade de conciliar produtividade com a preservacdo da
saude fisica e mental dos trabalhadores, exigindo abordagens multidisciplinares e

personalizadas conforme as necessidades de cada grupo etario.

Os resultados deste estudo demonstram de forma inequivoca que a transicao
para o regime de home office trouxe consequéncias significativas para a saude fisica e
mental dos trabalhadores, com padrdes distintos conforme a faixa etdria. Entre os

adultos jovens, destacou-se uma vulnerabilidade acentuada aos efeitos da

hiperconectividade digital, manifestada principalmente através de disturbios do sono
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mais pronunciados. Por outro lado, na populacgdo de meia-idade, as queixas
musculoesqueléticas persistentes emergiram como principal desafio, estando
frequentemente associadas a inadequagdes ergondmicas no ambiente doméstico de

trabalho.

A pratica regular de atividade fisica consolidou-se como o principal fator de
resiliéncia, atenuando tanto as manifestacdes dolorosas quanto os prejuizos ao
descanso noturno. Esses achados reforgam a urgéncia na implementagao de politicas
organizacionais abrangentes, que incluam: (1) programas de educacdo ergondmica, (2)
estimulo a pausas regulares durante a jornada de trabalho, (3) incentivo a prética

esportiva e (4) orientacdes sobre higiene do sono digital.

Recomenda-se a realizacdo de estudos longitudinais para avaliar o carater
cumulativo desses efeitos e testar a eficacia de intervengdes especificas por faixa
etdria. A sustentabilidade do modelo de trabalho remoto dependera
fundamentalmente da capacidade de conciliar produtividade com a preservacao da
saude fisica e mental dos trabalhadores, exigindo abordagens multidisciplinares e

personalizadas conforme as necessidades de cada grupo etdrio.
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APENDICES

APENDICE A —ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ENTREVISTA

Essa entrevista semi-estruturada tem como objetivo obter informacdes sobre a
incidéncia de dores lombares e sobre alteragbes na qualidade do sono, devido a
crescente pratica do home office. E completamente anénimo e os dados obtidos serdo
utilizados apenas para objetivos cientificos. Por favor, responda ao questionario com o

maximo de precisdo e honestidade. Obrigado pela colaboracao.

1. INFORMACOES INICIAIS

a) Sexo:
Feminino ( )

Masculino ( )
b) Idade: __
c) Altura aproximada em centimetros (Ex.: 170):
d) Peso corporal aproximado em quilogramas (Kg) (Ex.: 80Kg):

e) Possui histérico de historico de lesdo traumdtica na regidao
lombar,fibromialgia, dores neuropaticas, doencas degenerativas, problemas
musculares, ligamentares e de hérnia de disco ?

Nao ( )
Sim ()
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2. PERGUNTAS REFERENTES A ADOCAO DO HOME OFFICE

a) Durante quantas horas semanais vocé executa atividades relacionadas ao
trabalho, EM CASA, desde a ado¢ao do home office?
20-25 horas ( )
25-30 horas ( )
35-40 horas ( )

b) Durante a ado¢ao do home office, quantas horas semanais vocé praticou

atividade fisica?

N3o pratiquei. ( )

Menos de 1 hora/semana. ( )
1-2 horas/semana. ( )

3-5 horas/semana. ( )

5-7 horas/semana. ( )

Mais de 7 horas/semana. ( )

c) Durante a ado¢ao do home office, quantas horas semanais vocé ficou exposto ao
uso de telas?

3-5 horas/dia ( )

5-7 horas/dia ( )

7-9 horas dia ( )

10 ou mais horas/ dia ( )

3. PERGUNTAS REFERENTES AS DORES LOMBARES
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*A regido lombar estd representada nas imagens pela cor vermelha.* a)
Alguma vez na vida vocé sofreu de algum problema lombar (dores

duradouras ou repentinas, desconforto)?

Nao ( )
Sim ()

~n~’

* Caso a resposta seja “NdGo” o questiondrio serd encerrado. *
b) Alguma vez na vida vocé ja foi hospitalizado por algum problema na
regido lombar?
Nao ( )
Sim ()

c) Alguma vez na vida vocé ja precisou trocar de emprego ou fungio

devido a dores lombares?

Nao ( )
Sim ()

d) Considerando os seguintes periodos, por quanto tempo, no total, vocé

experienciou dores lombares?

(i) Antes de adotar ao home office:
Odias ()
1-7 dias ()
8-30dias ( )

mais de 30 dias, mas ndo todos os dias ( )
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todos os dias ( )

(ii) Nos ultimos 12 meses:
Odias ()
1-7 dias ( )
8-30dias ( )
mais de 30 dias, mas ndo todos os dias ( )

todos os dias ( )

*Caso a resposta seja “0 dias” o questiondrio serd encerrado.*

e) Considerando os seguintes periodos, as dores lombares te fizeram

reduzir o tempo dedicado as suas atividades?

(i) Antes de adotar ao home office:
e Atividades relacionadas ao trabalho (em casa ou fora de

casa)?
Nao. ( )
Sim. ()

e Atividades de lazer?
Ndo. ()
Sim. ()

(ii) Nos ultimos 12 meses:

e Atividades relacionadas ao trabalho (em casa ou fora de
casa)?
N3o. ( )
Sim. ()

e Atividades de lazer?
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Ndo. ( )
Sim. ()

f) Considerando os seguintes periodos, por quanto tempo, no total, dores

g)

lombares te impediram de realizar seu trabalho normalmente (dentro de

casa ou fora de casa)?

(i) Antes de adotar o home office:
O dias ()
1-7 dias ()
8-30dias ( )
mais de 30 dias ( )

(ii) Nos ultimos 12 meses:
Odias ()
1-7 dias ( )
8-30dias ( )
mais de 30 dias( )

Considerando os seguintes periodos, vocé procurou um médico,

fisioterapeuta, quiropata ou outra pessoa devido a problemas na regido

lombar?

(i) Antes de adotar ao home office:

Nao. ()
Sim. ()

(ii) Nos ultimos 12 meses:

N3o. ( )
Sim. ()

33
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h) Vocé teve algum problema na regidao lombar nos ultimos 7 dias?

Ndo. ( )
Sim. ()

4. PERGUNTAS REFERENTES A QUALIDADE DO SONO

Para cada pergunta a seguir, responda de acordo com seus hdbitos de sono
referentes ao periodo anterior a ado¢ao do home office, e em seguida a mesma

pergunta referente aos seus habitos de sono durante os ultimos 30 dias.

1. A que horas vocé normalmente se deita pra dormir?
Antes da adocdo do home office:

Nos ultimos 30 dias:

2. Quanto tempo vocé demora para realmente dormir (“cair no sono”)?
Antes da adocdo do home office:

Nos ultimos 30 dias:

3. A que horas vocé normalmente se levanta pela manha?
Antes da ado¢dao do home office:

Nos ultimos 30 dias:

4. Quantas horas de sono vocé tem por noite? (Pode ser diferente do tempo que
vocé passa deitado)
Antes da adocdo do home office:

Nos ultimos 30 dias:
5. Para cada questdo marque a alternativa com a melhor resposta.

a) ANTES DA ADOCAO DO HOME OFFICE, com qual frequéncia vocé teve

problemas para dormir devido a...
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(i) Nao conseguir dormir em menos de 30 minutos.

Nunca antes do trabalho remoto ( )
Menos de 1 vez/semana 1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(ii) Acordar no meio da noite ou mais cedo do que planejava.

Nunca antes do trabalho remoto ( )
Menos de 1 vez/semana 1 ou 2 vezes/semana ( )
3 ou mais vezes/semana ( )

(iii) Acordou para ir ao banheiro.

Nunca antes do trabalho remoto.( )
Menos de 1 vez/semana 1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(iv) Ndo conseguir respirar confortavelmente.

Nunca antes do trabalho remoto ( )
Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(v) Tossir ou roncar alto.

Nunca antes do trabalho remoto ( )
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Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(vi) Sentir muito frio.

Nunca antes do trabalho remoto ( )
Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(vii) Sentir muito calor.

Nunca antes do trabalho remoto ( )
Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(viii) Ter sonhos ruins.

Nunca antes do trabalho remoto ( )
Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )
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(ix) Sentir dores.

Nunca antes do trabalho remoto ( )
Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(x) Outros motivos, por favor descreva: Com qual

frequéncia, antes da adocdo do home office, vocé teve problemas para

dormir por esse motivo?
Nunca antes do trabalho remoto ( )
Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

b) NOS ULTIMOS 30 DIAS, com qual frequéncia vocé teve problemas para dormir

devido a...

(i) Ndo conseguir dormir em menos de 30 minutos.

Nenhuma vez nos ultimos 30 dias. ( )
Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(ii) Acordar no meio da noite ou mais cedo do que planejava.
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Nenhuma vez nos ultimos 30 dias. ( )
Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(iii) Acordou para ir ao banheiro.

Nenhuma vez nos ultimos 30 dias. ( )
Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(iv) Nao conseguir respirar confortavelmente.

Nenhuma vez nos ultimos 30 dias. ( )
Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(v) Tossir ou roncar alto.

Nenhuma vez nos ultimos 30 dias. ( )

Menos de 1 vez/semana ( )

1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(vi) Sentir muito frio.
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Nenhuma vez nos ultimos 30 dias. ( )
Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(vii) Sentir muito calor.

Nenhuma vez nos ultimos 30 dias. ( )
Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(viii) Ter sonhos ruins.

Nenhuma vez nos ultimos 30 dias. ( )
Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(ix) Sentir dores.

Nenhuma vez nos ultimos 30 dias. ( )

Menos de 1 vez/semana ( )

1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )

(x) Outros motivos, por favor descreva:

qual frequéncia, nos ultimos 30 dias, vocé teve problemas para dormir

Com
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por esse motivo?

Nenhuma vez nos ultimos 30 dias. ( )
Menos de 1 vez/semana ( )
1 ou 2 vezes/semana ( )

3 ou mais vezes/semana ( )
6. Como vocé classificaria sua qualidade do sono nos seguintes periodos...

a) Antes da adogdao do home office:
Muito boa. ( )
Razoavelmente boa. ( )
Razoavelmente ruim. ( )

Muito ruim. ( )

b) Nos ultimos 30 dias:
Muito boa. ( )
Razoavelmente boa. ( )
Razoavelmente ruim. ( )

Muito ruim. ( )

7. Nos seguintes periodos, com qual frequéncia vocé tomou medicamentos

(prescritos ou por conta propria) para te ajudar a dormir?

a) Antes da adog¢do do home office:

Nunca antes do trabalho remoto. ( )
Menos de 1 vez/semana. ( )
1 ou 2 vezes/semana. ( )

3 ou mais vezes/semana. ( )
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b) Nos ultimos 30 dias:

Nenhuma vez nos ultimos 30 dias. ( )
Menos de 1 vez/semana. ( )
1 ou 2 vezes/semana. ( )

3 ou mais vezes/semana. ( )

8. Nos seguintes periodos, com qual frequéncia vocé teve problemas para

permanecer acordado enquanto dirigia, comia ou interagia socialmente?

a) Antes da adogao do home office:

Nunca antes do trabalho remoto. ( )
Menos de 1 vez/semana. ( )
1 ou 2 vezes/semana. ( )

3 ou mais vezes/semana. ( )

b) Nos ultimos 30 dias:

Nenhuma vez nos ultimos 30 dias. ( )
Menos de 1 vez/semana. ( )
1 ou 2 vezes/semana. ( )

3 ou mais vezes/semana. ( )

9. Nos seguintes periodos, o quao dificil foi manter o entusiasmo para

executar suas atividades?

a) Antes da adog¢do do home office:
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N3o era nada dificil. ( )
Pouco dificil. ( )
Moderadamente dificil.( )

Muito dificil. ( )

b) Nos ultimos 30 dias:
N3o era nada dificil. ( )
Pouco dificil. ( )
Moderadamente dificil.( )

Muito dificil. ( )

10. Vocé divide a cama ou o quarto com algum(a) parceiro(a)?

N3o possuo parceiro(a) de cama ou de quarto. ( )

Possuo parceiro(a) em outro quarto. ( )
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ANEXOS

ANEXO A - Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Virtuais
(RCLE)

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Virtuais
( RCLE)

“Analise dos impactos do aumento do home office na incidéncia de dores
lombares e na qualidade do sono em profissionais de Brasilia, que adotam essa
modalidade de trabalho.”

Instituicdo de ensino: Uniceub

Pesquisador responsdvel: Alexsandro Barreto Almeida
Pesquisador assistente (Aluno de graduacao):Gabriel
Nogueira Rizzi
Pesquisador assistente (Aluno de graduac¢ao): Samuel
Brito Veiga

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo
"Andlise dos impactos do aumento do home office e a incidéncia de dores lombares e
na qualidade do sono em profissionais de Brasilia que adotam essa modalidade de
trabalho.”, desenvolvido por pesquisadores da Uniceub. O nome deste documento que
vocé estd lendo é Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), que visa
assegurar seus direitos como participante.

Sua colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a
gualquer momento, isso ndo lhe causard prejuizo. Antes de decidir se deseja participar
(de livre e espontanea vontade), vocé deverd ler e compreender todo o contetdo.

O objetivo deste estudo é analisar os impactos do home office na incidéncia de dores
lombares e na qualidade do sono em profissionais que adotam essa modalidade de
trabalho. Essa pesquisa se faz importante para compreender os impactos do
crescimento do home office e se hd algum efeito disruptor na qualidade do sono e
frequéncia de dor lombar em profissionais dessa drea de atuagdo.
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Sua participagdo consiste em responder a um questiondrio online com 72 (setenta e
duas) perguntas baseadas no Nordic Questionnaire (KUORINKA et al., 1987), no Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (BUYSSE et al., 1989) e na Escala de Sonoléncia de
Epworth (JOHNS, 1991), com tempo estimado de 20 (vinte) minutos.

Este estudo possui riscos minimos, relacionados ao desconforto que alguma pergunta
possa causar. Vocé pode optar por ndo responder a qualquer questdo e interromper
sua participacdo a qualquer momento. Também informamos sobre os riscos do uso das
plataformas virtuais, como o vazamento de dados, mas garantimos que tomaremos
todas as medidas necessdrias para minimizar tais riscos.

Os possiveis beneficios incluem um maior entendimento sobre os impactos do home
office na sua qualidade de vida, permitindo que vocé tome decisGes informadas sobre
seus hadbitos.

Sua participacdo é voluntdria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se decidir ndo participar.
Vocé também podera se retirar desta pesquisa a qualqguer momento, bastando entrar
em contato com um dos pesquisadores responsaveis. Também tem o direito de ndo
responder qualquer uma das perguntas.

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o
acesso a outras pessoas. Os dados coletados serdo armazenados sob a
responsabilidade de Alexsandro Barreto Almeida, Gabriel Nogueira Rizzi e Samuel Brito
Veiga, com garantia de sigilo e confidencialidade. Eles serdo arquivados por um periodo
de 5 anos e, apos esse tempo, destruidos. Os resultados desta pesquisa poderdo ser
divulgados em eventos e periddicos cientificos, mas sem a identificacGo dos
participantes.

Caso tenha duavidas sobre a pesquisa, entre em contato com o pesquisador
responsavel, Alexsandro Barreto Almeida, pelo telefone (61) 995432536 ou pelo e-mail
alexsandro.almeida@ceub.edu.br. Também pode contatar os pesquisadores assistentes
Gabriel Nogueira Rizzi pelo e-mail gabriel.rizzi@sempreceub.com ou Samuel Brito
Veiga pelo e-mail samuel.veiga@sempreceub.com.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de
Brasilia (CEP-UniCEUB), pelo telefone 3966-1511 ou pelo  e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. O horario de atendimento é de segunda a quinta-feira, das
09h as 12h30 e das 14h30 as 18h30.

Caso concorde em participar deste estudo, favor assinalar a opc¢ao a seguir:

() Concordo em participar do estudo aqui apresentado.
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