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RESUMO 

 

 

CORREA, Ioni Cardoso. Perfil antropométrico e qualidade de vida de trabalhadores de 

fábricas do Polo Industrial de Manaus. 2025. 112 f. Dissertação (Mestrado em Saúde 

Coletiva) – Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2025 

 

 

Introdução: Ergonomia é o design de um local de trabalho, equipamento, produto, ambiente 

e políticas de pessoal que levam em consideração as necessidades biomecânicas, físicas e 

psicológicas dos funcionários, sendo a antropometria uma disciplina fundamental nesse 

processo, ao estudar as medidas físicas do corpo humano, como tamanhos e proporções, e 

fornecer dados essenciais para a concepção ergonômica de produtos. Objetivo: caracterizar o 

perfil antropométrico e a qualidade de vida de trabalhadores de fábricas do Polo Industrial de 

Manaus. Métodos: trata-se de um estudo transversal com 162 participantes, de 19 a 66 anos, 

realizado entre março e setembro de 2024. Foram coletadas 38 variáveis antropométricas pelo 

método tradicional de medição manual, seguindo as normas da ISO 7250 e Pheasent (2003). 

A qualidade de vida no trabalho foi analisada por meio do Questionário QWLQ-bref, 

composto por 20 perguntas com escala de cinco alternativas. Os dados antropométricos foram 

tabulados no Excel, considerando médias e percentis (5, 25, 50, 75 e 95) enquanto os 

resultados da qualidade de vida foram organizados em uma planilha fornecida pelos seus 

autores, com scores gerais e coeficientes de correlação entre os domínios analisados. Para 

identificar os fatores associados à qualidade de vida no trabalho utilizou-se regressão linear 

múltipla. Resultados: o trabalhador do Polo Industrial de Manaus apresenta estatura média de 

165,7 cm, índice de massa corporal 27,3kg/m2 e em 62,3% dos participantes, sobrepeso. 

Dentre as principais constatações, obtém-se que, em média, os homens apresentam dimensões 

corporais maiores do que as mulheres que trabalham no Polo Industrial de Manaus. Quanto às 

proporções dos segmentos corporais, as variáveis: altura do quadril, profundidade do tórax, 

comprimento da ponta do dedo do antebraço, alcance superior, circunferência da cabeça, 

altura sentado, altura dos olhos, ombro e cotovelo sentado, largura do ombro biacromial, 

largura do quadril, comprimento glúteo-poplíteo, largura da cabeça, comprimento do pé, 

envergadura e todas as variáveis relacionadas à mão apresentaram diferença significativa 

entre os sexos. O índice de qualidade de vida no trabalho foi considerado satisfatório (68), 

com destaque para o domínio pessoal, que obteve a maior pontuação (72). Houve alta 

correlação entre o domínio de qualidade de vida no trabalho com os aspectos profissional e 

psicológico (0,95), e entre os aspectos profissional e psicológico (0,90), o que sugere que a 

saúde psicológica está associada ao desempenho profissional. A análise de regressão mostrou 

o sexo e a idade como fatores relevantes para a QVT. A qualidade de vida de trabalhadores do 

Polo Industrial de Manaus, é positiva, com base nos resultados dos domínios avaliados 

apresentarem índices classificados como satisfatórios. Conclusão: A partir dos resultados 

expostos, podemos concluir que o perfil antropométrico dos trabalhadores do Polo Industrial 

de Manaus é atípico e específico da região Norte, o que reforça a dificuldade em abranger 

essa população nas adaptações ergonômicas e biomecânicas para projetar produtos ou postos 

de trabalho. A qualidade de vida se mostrou positiva no trabalho através do autorrelato dos 

trabalhadores, e podem servir como base para a formulação de políticas e programas voltados 

à promoção da saúde integral e à melhoria da qualidade de vida no trabalho. 

Palavras-chave: Antropometria. Ergonomia. Qualidade de vida. Saúde do trabalhador. Polo 

Industrial de Manaus. 

 



ABSTRACT 

 

 

CORREA, Ioni Cardoso. Anthropometric profile and quality of life of factory workers in the 

Manaus Industrial Hub. 2025. 112 f. Dissertação (Mestrado em Saúde Coletiva) – 

Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2025. 

 

 

Introduction: Ergonomics is the design of a workplace, equipment, product, environment, 

and personnel policies that take into account the biomechanical, physical, and psychological 

needs of employees. Anthropometry is a fundamental discipline in this process, as it studies 

the physical measurements of the human body, such as sizes and proportions, and provides 

essential data for the ergonomic design of products. Objective: to characterize the 

anthropometric profile and quality of life of factory workers in the Manaus Industrial 

Complex. Methods: this is a cross-sectional study with 162 participants, aged 19 to 66, 

carried out between March and September 2024. Thirty-eight anthropometric variables were 

collected using the traditional manual measurement method, following the standards of ISO 

7250 and Pheasent (2003). Quality of life at work was analyzed using the QWLQ-bref 

questionnaire, consisting of 20 questions with a scale of five alternatives. Anthropometric 

data were tabulated in Excel, considering means and percentiles (5, 25, 50, 75 and 95), while 

quality of life results were organized in a spreadsheet provided by the authors, with general 

scores and correlation coefficients between the domains analyzed. Multiple linear regression 

was used to identify the factors associated with quality of life at work. Results: the worker at 

the Manaus Industrial Hub has an average height of 165.7 cm, a body mass index of 27.3 

kg/m2 and 62.3% of participants are overweight. Among the main findings, it was found that, 

on average, men have larger body dimensions than women who work at the Manaus Industrial 

Hub. Regarding the proportions of the body segments, the variables: hip height, chest depth, 

forearm fingertip length, upper reach, head circumference, sitting height, eye height, sitting 

shoulder and elbow, biacromial shoulder width, hip width, gluteal-popliteal length, head 

width, foot length, wingspan and all variables related to the hand showed significant 

differences between the sexes. The quality of life at work index was considered satisfactory 

(68), with emphasis on the personal domain, which obtained the highest score (72). There was 

a high correlation between the quality of life at work domain and the professional and 

psychological aspects (0.95), and between the professional and psychological aspects (0.90), 

which suggests that psychological health is associated with professional performance. The 

regression analysis showed sex and age as relevant factors for QWL. The quality of life of 

workers at the Manaus Industrial Complex is positive, based on the results of the evaluated 

domains presenting indexes classified as satisfactory. Conclusion: Based on the results 

presented, we can conclude that the anthropometric profile of workers at the Manaus 

Industrial Hub is atypical and specific to the North region, which reinforces the difficulty in 

covering this population in ergonomic and biomechanical adaptations to design products or 

workstations. Quality of life at work was shown to be positive through the workers' self-

report, and can serve as a basis for the formulation of policies and programs aimed at 

promoting comprehensive health and improving quality of life at work. 

Keywords: Anthropometry. Ergonomics. Quality of life. Workers' health. Manaus Industrial 

Hub. 
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INTRODUÇÃO  

 

 

A ergonomia é o estudo científico da relação entre o homem e seu ambiente de 

trabalho. Neste sentido, o termo ambiente abrange não apenas o meio propriamente dito em 

que o homem trabalha, mas também os instrumentos, os métodos e a organização deste 

trabalho. Sua contribuição para a sociedade se faz na medida em que essa área do 

conhecimento se propõe a solucionar problemas sociais ligados à saúde, segurança, conforto 

e eficiência (Iida, 2005; Palmer, 1976). 

A ergonomia, oficialmente, existe há mais de 70 anos. Ao longo dessa trajetória, 

presenciou diversos desenvolvimentos. Alguns ocorreram no âmbito do próprio campo de 

estudo, como a ergonomia cognitiva na década de 1960, a ergonomia organizacional na 

década de 1970, a ergonomia positiva na década de 1980, a ergonomia emocional na década 

de 1990 e a ergonomia espiritual no novo milênio. Outros avanços ocorrem no nível 

metodológico, como a introdução de métodos qualitativos na década de 1980 e a adoção de 

métodos mistos na década de 1990. Mokdad e Abdel-Moniem (2017) ainda relatam que 

duas abordagens foram adotadas ao longo dessa jornada, a harmonização profissional e 

abordagens ergonômicas. 

Nos países desenvolvidos, a ergonomia é amplamente aplicada em áreas como 

assistência médica, educação, setor de serviços, indústria, produção e agricultura, enquanto 

nos países em desenvolvimento ainda há grande atraso na adoção dessa prática em locais de 

trabalho e com o ambiente global cada vez mais dinâmico, as organizações e empresas 

precisam buscar continuamente novas formas de planejar e gerenciar a inovação, utilizando 

métodos e paradigmas que atendam de maneira eficiente tanto os mercados existentes 

quanto os emergentes, com produtos e serviços (Liem; Brangier, 2012; Jilcha; Kitaw, 2016). 

No Brasil, a Norma Regulamentadora nº 17 (NR 17), do Ministério do Trabalho e 

Emprego, destaca-se como uma das principais referências para a ergonomia aplicada à saúde 

do trabalhador. Essa norma estabelece diretrizes para a adaptação das condições de trabalho 

às características psicofisiológicas dos trabalhadores, garantindo conforto, segurança, saúde 

e desempenho eficiente (Brasil, 2021). 

Sabe-se que o trabalho é considerado parte essencial na vida das pessoas e um dos 

principais responsáveis pela interação da sociedade e que a saúde do trabalhador é um 

campo notoriamente importante e que vem ganhando destaque para que se tenha maior 

compreensão dos agravos à saúde e suas implicações. Estudos apontam que a avaliação da 
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perda de saúde não fatal é essencial para acompanhar a evolução da carga de doenças. Esse 

indicador vem se tornando cada vez mais relevante à medida que o cálculo dos anos de vida 

ajustados por incapacidade se transforma em um aumento na proporção de anos vividos com 

incapacidade  (Fogaça; Carvalho; Nogueira-Martins, 2010; Hilleshein et al., 2011; Machado 

et al., 2014; James et al., 2018). 

Os dados antropométricos são essenciais no design de produtos, espaços e sistemas 

de trabalho, pois garantem que suas dimensões e funcionalidades atendam às características 

da população. Produtos para sistemas de trabalho, incluindo roupas, elementos de proteção 

pessoal, estações de escritório, veículos e linhas de produção precisam ser ajustados às 

características antropométricas da população, maximizando a usabilidade e a produtividade 

e minimizando os efeitos negativos sobre o usuário final. (Nadadur; Parkinson, 2013; 

Hanson et al., 2009). 

Dada a importância que a atividade laboral vem ocupando em relação à saúde do 

trabalhador, a mesma pode ser fonte de satisfação, ao passo que também poderá trazer 

consequências quanto ao declínio de aspectos de saúde e qualidade de vida (QV), se 

realizada em condições insalubres. A qualidade de vida no trabalho (QVT) tem sido um 

tema de interesse crescente, uma vez que proporciona condições favoráveis de saúde e bem-

estar, promove o comprometimento, satisfação dos funcionários, maior eficiência de 

trabalho, aliado a redução de intenção de rotatividade (Amaral; Ribeiro; Paixão, 2015; 

Girondi; Gelbecke, 2011; Albuquerque et al., 2015; Farid et al., 2015; Jahani et al., 2017; 

Mosadeghrad, 2013). 

Criado em 1967 com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento da região 

amazônica, o Polo Industrial de Manaus (PIM), localizado em Manaus, no estado do 

Amazonas, conta com aproximadamente 500 empresas, com produtos, em sua maioria, de 

bens de consumo que abastecem o mercado brasileiro e é responsável por uma média de 

112,5 mil empregos diretos.  

O PIM se destaca como uma área de grande relevância para estudos ergonômicos, 

especialmente devido à diversidade de trabalhadores e às características únicas da produção 

local. Com o crescimento do setor industrial, é imprescindível compreender como as 

condições de trabalho podem vir a implicar na saúde e a produtividade dessa força de 

trabalho (Brasil, 2025). 

Os resultados econômicos da Zona Franca de Manaus (ZFM) superaram amplamente 

as expectativas em termos de arrecadação tributária e geração de empregos. Enquanto na 

década de 1970 a cidade representava apenas 0,7% do Produto Interno Bruto (PIB) 
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brasileiro, em 2010 alcançou a 15ª posição no ranking nacional, com 1,6% do PIB. Esse 

crescimento continuou ao ponto de em 2019 a cidade de Manaus ocupar a sexta colocação, 

subindo para a quinta posição em 2020. (Brasil, 2025; Ferreira e Botelho, 2014; Sedecti, 

2023). 

Segundo Chaar, Castro e Dias (2023), o modelo da ZFM, alinhado à Agenda 2030 da 

Organização das Nações Unidas (ONU) desempenha um papel crucial na implementação do 

Objetivo de Desenvolvimento Sustentável nº 10, que busca reduzir as desigualdades entre 

regiões. Institucionalizada em diversos setores no Brasil, a Agenda 2030 confirma que o 

mundo enfrenta níveis de desigualdade sem precedentes desde 1940 e incentivar o 

crescimento  de  renda da  população  mais pobre, sobretudo da Região Norte acaba sendo 

um reflexo característico da ZFM na sua tarefa de gerar emprego e renda. Esse crescimento 

econômico não apenas eleva a qualidade de vida da população, mas também impulsiona o 

desenvolvimento da região. 

No ano de 2021 o PIB da cidade de Manaus manteve-se como quinta maior 

economia do país e primeira da região Norte, com o PIM, tendo quinta maior participação 

no PIB industrial do país. Seu faturamento, que vem de uma crescente nos últimos 5 anos, 

apresentou entre os meses de janeiro a novembro de 2024, o valor de 188,43 bilhões de 

reais, representando um aumento de 15,47% na comparação com o mesmo intervalo de 

2023. (IBGE, s.d.; Brasil, 2025). 

Conforme exposto por Singh, Rajesh e Sunil (2022), em quase todas as indústrias 

transformadoras e setores de produção o operador envolvido na montagem dos produtos 

enfrenta problemas relacionados com distúrbios músculoesqueléticos, que podem ser 

solucionados conforme mudança de processo/método, implementação de novo design, 

máquina, ferramenta, entre outros e o mesmo deve se sentir confortável para se adaptar às 

novas soluções. 

Os distúrbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (DORTs) representam 

um grande problema de saúde pública e um fardo econômico para empregadores, 

trabalhadores e sistemas de seguro de saúde, sendo a primeira causa de doenças 

ocupacionais no Brasil, com o número de casos no setor industrial aumentado 

progressivamente nos últimos 6 anos. Para preveni-las, intervenções ergonômicas no local 

de trabalho são frequentemente implementadas em todo o mundo (Sultan-Taieb, 2017; 

Bernardes, 2020). 
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As doenças decorrentes da atividade laboral podem levar a uma série de eventos que 

comprometem a saúde do trabalhador. Dentre elas, destacam-se a perda das habilidades 

funcionais, diminuição da capacidade para o trabalho e contribuição para aposentadoria 

precoce.  Por outro lado, a manutenção da capacidade para o trabalho se faz válida por 

mantê-los economicamente ativos, trazendo benefícios não apenas para o próprio 

trabalhador, como também para a gestão e sociedade, minimizando assim os impactos no 

campo da saúde pública (Fogaça et al., 2010; Hilleshein et al., 2011). 

Quando os equipamentos ou máquinas se adaptam adequadamente ao organismo, do 

ponto de vista dimensional, os erros, os acidentes, o desconforto e a fadiga diminuem 

sensivelmente (Spyropoulos et al., 2007; Hanson et al., 2009; Dianat; Salimi, 2014; 

Kushwaha; Kane, 2016). 

Segundo o conceito proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 1995, a 

antropometria fornece a técnica mais portátil, universalmente aplicável, barata e não 

invasiva para avaliar o tamanho, proporções e composição do corpo humano, 

proporcionando dados essenciais para concepção de um posto que satisfaça 

ergonomicamente os trabalhadores. Para que tais dados sejam úteis, devem representar com 

precisão as dimensões da população-alvo, ou seja, aquela para a qual o desenho se destina, 

pois só a partir das dimensões dos indivíduos é que se pode definir, de forma racional o 

dimensionamento adequado, tanto da máquina de trabalho como da atividade envolvida, 

visando a segurança, a eficiência e o conforto do trabalhador (Barroso et al., 2005; Minetti et 

al., 2002). 

Atualmente, há diversas publicações sobre antropometria de trabalhadores das 

regiões Sudeste e Sul do Brasil. Algumas abordagens incluem levantamentos 

antropométricos de trabalhadores do Polo moveleiro de Ubá  e operadores de “feller-

buncher”, ambos em Minas Gerais, operadores de motosserra (São Paulo), trabalhadores de 

marcenarias (Espirito Santo), operadores de tratores agrícolas (Rio Grande do Sul), e 

trabalhadores de um frigorífico no estado do Paraná. (Silva et al., 2006; Fernandes et al., 

2009; Minetti, 2002; Guimarães et al., 2016; Schlosser et al., 2002; Pinto, 2006). 

Poucos estudos são encontradas na região Norte, um exemplo é um estudo de caso 

antropométrico em montadores de quadros elétricos em uma cidade no interior do estado do 

Pará. Assim, é de fundamental importância ampliar o conhecimento antropométrico da 

população da região Norte para o trabalho industrial, proporcionando embasamento para as 

diferentes categorias de ergonomia (De Paula; Locastro; Jorge, 2024). 
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Em estudos realizados com trabalhadores do PIM, Simões e colaboradores (2023) 

observaram que durante a pandemia de COVID-19, fatores psicológicos e sociológicos 

foram os principais agentes de influência negativa na QVT dos colaboradores de uma 

empresa de caráter privado no polo de duas rodas em Manaus. Moraes e Pereira (2021) ao 

investigar estresse ocupacional em gestoras, observaram que 53,71% apresentaram 

manifestações de estresse, variando de estresse leve/moderado a estresse muito intenso. 

 Carvalho e Moraes (2011), ao investigar trabalhadores afastados por doença, tiveram 

como principais achados que a organização do trabalho no PIM, marcada por sobrecarga, 

pressão e outros elementos patogênicos ligados às novas formas de gestão e ao modo de 

acumulação flexível do capital, intensifica o sofrimento e contribui para novas patologias 

sociais do trabalho. 

As empresas instaladas no PIM, dos mais diversos países, por vezes utilizam 

ferramentas e/ou estações de trabalho provenientes do seu país de origem, concebidos 

através da antropometria de uma população diferente, isso faz com que a população 

brasileira, especialmente a do norte, mais especificamente a do Amazonas, se adapte aos 

padrões estabelecidos por outras populações e seja necessário, posterior implementação de 

intervenções de caráter corretivo, seja em equipamentos e/ou linhas de montagem para que 

haja adaptação do trabalho ao ser humano, como pressupõe a ergonomia. 

Considerando a relevância epidemiológica dos dados apontados, estudos que buscam 

levantar dados acerca da estimativa antropométrica de trabalhadores são escassos em 

algumas regiões do Brasil, como é o caso da região Norte. Para que importantes perspectivas 

no entendimento e prevenção de distúrbios osteomusculares e outras morbidades possam ser 

estimuladas, bem como uma melhor gestão dos riscos ergonômicos possam ser associadas 

na prática profissional se faz necessário entender os seguintes questionamentos: qual o perfil 

antropométrico do trabalhador do Polo Industrial de Manaus? E como se caracteriza a 

qualidade de vida no trabalho dessa população? 
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1 OBJETIVOS 

 

 

1.1 Geral 

 

 

 Caracterizar o perfil antropométrico e a qualidade de vida de trabalhadores de 

fábricas do Polo Industrial de Manaus. 

 

 

1.2 Específicos 

 

 

- Avaliar as características antropométricas absolutas e relativas de trabalhadores do Polo 

Industrial de Manaus;  

- Classificar a qualidade de vida no trabalho de trabalhadores do Polo Industrial de Manaus; 

- Testar os fatores que estão associados a qualidade de vida no trabalho de trabalhadores do 

Polo Industrial de Manaus. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Antropometria 

 

2.1.1 Origem e definições da antropometria 

 

Oriunda da antropologia física, a antropometria teve seu início com as viagens de 

Marco Polo (1273 – 1295) que revelaram a existência de um grande número de raças que 

diferiam, inclusive em termos de dimensão do corpo, embora tais diferenças estivessem 

sendo estudadas desde a antiguidade. A criação e divulgação do termo “antropometria” é 

creditada ao matemático belga Quetlet, a partir do seu trab0alho intitulado “Antropometrie”, 

datado de 1870. Houve maior ênfase em questões antropométricas partir da década de 40 

devido a exigência da produção em massa, onde dimensionamentos de poucos centímetros 

poderiam significar aumento considerável nos custos, considerando um número expressivo 

de produtos. (Barros, 2004). 

O termo antropometria tem sua origem do grego, onde anthropo significa homem 

e metry, medida. Trata da aplicação de dados numéricos relacionados a tamanhos, formas e 

outras características físicas dos seres humanos com a aplicação destes dados no contexto 

projetual. Alguns autores defendem que a mesma faz parte da biomecânica, auxiliando na 

avaliação do movimento humano nos seus mais diversos campos (Amadio et al., 1999). 

A antropometria tem sua função multivariada na ergonomia, desde a concepção de 

produtos, racionalização de ambientes e espaços, elaboração e intervenção em postos de 

trabalho, aos estudos que tentam decifrar as variações e diferenças físicas, tanto individuais 

quanto em grupos e populações distintas. Tais dados são essenciais para a concepção 

ergonômica de produtos industriais e vem assumindo importância especial com o 

surgimento dos sistemas complexos de trabalho onde o conhecimento das dimensões físicas 

do homem com exatidão, é de grande relevância. (Paschoarelli; Menezes, 2009; Petroski, 

2011, INT, 1988; Rodriguez-Añez, 2001) 

Nesse contexto, Corrêa e Boletti (2015) relatam que a ergonomia física, que está 

diretamente relacionada às características físicas do ser humano, abrange a anatomia e sua 

interação com disciplinas como biomecânica, fisiologia e antropometria, sendo essencial 
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para prevenir distúrbios musculoesqueléticos frequentemente associados às atividades 

laborais, como digitação, e postura na estação de trabalho. 

 

 

2.1.2 Aplicabilidade da antropometria 

 

 

Medidas antropométricas permitem verificar o grau de adequação de produtos em 

geral como instrumentos, equipamentos, máquinas e postos de trabalho ao ser humano. A 

qualidade ergonômica de um produto passa, necessariamente, pela sua adequação 

antropométrica e sua aplicação pode ser encontrada em quase todas as áreas de design 

(Guimarães, 2016). 

Segundo Jordan (1998) adaptar o design de um produto às características de seus 

usuários é fundamental para um projeto com usabilidade. Dois conceitos básicos foram 

apresentados por Bridger (1995) para a aplicação de dados antropométricos, denominados 

“dimensões mínimas” e “dimensões máximas”, onde classificou as dimensões máximas 

como os maiores percentis, como 95° e 99°, as quais determinam os espaços mínimos 

necessários, como alturas para portas, espaços para circulação, entre outros e as dimensões 

mínimas se referiam aos menores percentis, 1° e 5° por exemplo, onde normalmente se 

determinam alcances máximos como altura de assentos e alcance de controles. 

Para garantir essa adequação ergonômica, é essencial considerar diferentes tipos de 

proporções antropométricas, que variam conforme a postura e os movimentos do usuário. 

Dentre os tipos de avaliação antropométrica destaca-se a antropometria estática, que se 

refere às medidas coletadas com o corpo parado ou com poucos movimentos. Tais medições 

ocorrem entre pontos anatômicos claramente identificados e a maior parte das tabelas 

existentes se referem à esse tipo de avaliação, que deve ser aplicada em projetos onde o 

homem executa pouca movimentação (Iida, 2005). 

No entanto, em situações onde o movimento é essencial, a antropometria dinâmica se 

torna necessária, pois mede os alcances dos movimentos do corpo, considerando que este 

não se move isoladamente, mas por meio da combinação de diferentes lesões para a 

realização de uma função. Sua aplicação é fundamental na definição de espaços para a 

disposição de controles ou peças que são desativadas com frequência. Essas informações 

podem ser realizadas por diversas técnicas, como fotografia, escaneamento ou métodos mais 
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simples e diretos, como fixando uma folha de papel sobre um plano e fazendo risco sobre a 

mesma com caneta (Barros, 2004). 

 

 

2.1.3 Normas para padronização de dados antropométricos 

 

 

As medidas antropométricas são essenciais para muitas normas internacionais e 

podem ser coletadas usando uma variedade de instrumentos. Um modelo de padronização 

existente para a mensuração antropométrica, por fornecer as condições, instrumentos de 

medição e marcos anatômicos é a International Organization for Standardization (ISO) 

7250-1, a qual desempenha um papel fundamental na padronização das medidas 

antropométricas, garantindo que ergonomistas e designers possam comparar grupos 

populacionais de forma precisa e utilizar esses dados no desenvolvimento de ambientes de 

trabalho e espaços mais eficientes.  

Além de servir como guia para a coleta e interpretação de medidas unidimensionais e 

bidimensionais, a norma fornece uma base científica confiável para a aplicação de princípios 

anatômicos e antropométricos no design. Seu uso em conjunto com regulamentações 

nacionais e internacionais garante a harmonização das definições populacionais, facilitando 

a comparação e integração de dados entre diferentes populações e países. 

Buscando a comparabilidade das medições corporais conforme a ISO 7250-1, a ISO 

20685-1 (2018) foi criada para padronizar a obtenção de medidas por meio de scanners 

corporais 3D, em vez de instrumentos antropométricos tradicionais, como fitas métricas e 

paquímetros. Além disso, essa norma visa assegurar que os dados extraídos das varreduras 

sejam apropriados para inclusão em bancos de dados internacionais, como os descritos na 

ISO 15535 (ISO, 2018). 

Outros modelos além da ISO são: Comité Europeu de Normalização (CEN), onde a 

norma europeia EN 13402 estabelece diretrizes para a designação de tamanhos de vestuário 

com base em medidas antropométricas padronizadas, garantindo consistência na 

classificação de tamanhos entre diferentes países e fabricantes e a norma da American 

National Standards Institute (ANSI)/HFES 100-2007, que é amplamente utilizada em 

ambientes corporativos para a criação de espaços de trabalho ergonômicos, contribuindo 

para a produtividade e a saúde dos trabalhadores. Seu embasamento em medidas 
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antropométricas permite que os equipamentos e móveis atendam a uma ampla gama de 

usuários. 

 

 

2.1.4 Modelos antropométricos do corpo humanos 

 

 

Com base nas medidas antropométricas é possível criar diferentes modelos humanos, 

úteis para projetar e avaliar produtos e ambientes de trabalho. Esses modelos podem ser 

bidimensionais, tridimensionais, digitais ou matemáticos, variando em nível de detalhe e 

realismo na representação do corpo humano. Os modelos bidimensionais, geralmente mais 

simples, podem ser construídos em diferentes escalas e são úteis para auxiliar projetistas na 

avaliação de produtos e postos de trabalho, especialmente no teste de aspectos críticos, como 

o posicionamento de controles. Já os modelos tridimensionais são mais indicados quando é 

necessário analisar não apenas o espaço, mas também fatores como distribuição de peso, 

momento de inércia e resistência ao impacto (Iida, 2005). 

A construção de modelos matemáticos do corpo humano permitiram uma 

modelagem mais facilitada. Nesse contexto, Contini e Drillis (1966) desenvolveram 

fórmulas para calcular 21 medidas lineares do corpo em pé com base na estatura (Figura 1).  

 

Figura 1 – Estimativa dos comprimentos de partes do corpo em função da estatura. 

 

Fonte: Contini e Drillis (1966) 
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Posteriormente, o conjunto de fórmulas apresentadas por Roozbazar (1979), 

apresentou 14 medidas lineares do corpo sentado, com dados aplicáveis a homens adultos 

saudáveis normais (Figura 2). Ainda assim, Iida (2005) relata que as fórmulas devem ser 

usadas com certa restrição, sendo válidas para uma estimativa inicial ou como abordagem 

geral de um sistema. 

 

Figura 2 – Estimativas de comprimentos de partes do corpo sentado, em função da estatura. 

 

Fonte: Roozbazar (1979) 

 

Quando aplicada à tecnologia, a antropometria viabiliza o desenvolvimento de 

sistemas, como softwares, que permitem aos usuários gerar estimativas antropométricas de 

forma prática. Um exemplo é o Antroprojeto, software desenvolvido pela Universidade 

Federal de Juiz de Fora com base em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE). Esse programa é especialmente útil para análises em populações desconhecidas, 

oferecendo estimativas precisas das medidas corporais em posturas em pé e sentado (Figura 

3). Outro exemplo é o software Ergolândia, que contempla 26 métodos de avaliação 

ergonômica, incluindo a funcionalidade de gerar estimativas antropométricas. Ambos 

apresentam fácil utilização e entendimento sendo válido ressaltar que o primeiro possibilita 

digitar a estatura que será utilizada para os cálculos, enquanto o segundo não apresenta tal 

possibilidade, ou seja, a partir de valores pré-definidos são geradas as estimativas (Correa et 

al., 2023; Silva, 2020). 
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Figura 3 – Estimativa dos segmentos corporais em função da estatura. 

  

Fonte: Antroprojeto (2003) 

 

Devido às limitações dos métodos tradicionais, que possuem protocolos de medição 

extensos, trabalhosos, demorados e sujeitos a erros, como a variabilidade nos valores obtidos 

por diferentes avaliadores, e buscando automação na coleta de dados antropométricos, novas 

abordagens foram desenvolvidas para permitir a identificação eficiente dos marcos 

anatômicos e a extração precisa das medidas antropométricas.  

A antropometria de superfície ou antropometria 3D é a medição detalhada da 

superfície externa do corpo humano, por meio da qual são pesquisados milhares de pontos 

em três dimensões localizados na superfície do corpo humano, em poucos 18 segundos, o 

que naturalmente oferece muitas vantagens em relação aos métodos tradicionais de medição 

usando fita métrica, antropômetro, compassos e outros equipamentos. Para a extração 

automática dessas medidas a partir de imagens digitalizadas da população brasileira, foi 

criado um software nacional tornando esse processo mais rápido e confiável (Pastura, 2017). 

 

 

2.1.5 Dados antropométricos nacionais. 

 

 

No Brasil, os conhecimentos em Antropometria foram difundidos tardiamente, se 

comparados com os estudos ao redor do mundo. Foram iniciados em 1939, mas apenas na 

década de 1970 foi realizado um estudo em mais de 57 mil membros da Marinha do Brasil, 

como idade entre 18 e 19 anos. Um dos resultados apresentados foi que participantes das 

regiões Norte e Nordeste, com menor desenvolvimento econômico, possuíam menor 
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estatura, quando comparados aos participantes das regiões Centro-oeste e Sudeste, com 

maior desenvolvimento econômico (Meisel; Vega, 2006; Kac; Santos, 1997). 

Contemplando as primeiras pesquisas antropométricas da população brasileira, o 

Instituto Nacional de Tecnologia (INT),  realizou entre 1979 e 2001 seis pesquisas com 

métodos tradicionais em antropometria, dentre elas, a avaliação antropométrica de operários 

industriários do Rio de Janeiro, entre 1985 e 1986. Os resultados foram apresentados em 

dois volumes, sendo o primeiro para medidas de postos de trabalho e o segundo, para 

vestuário (INT, 1998; INT, 1998; Pastura, 2017). 

Em 2008, a Agência Nacional de Aviação Civil (ANAC) desenvolveu uma base de 

dados a partir de 8 dimensões antropométricas de usuários de transporte aéreo. Em 2017 foi 

desenvolvida uma base de dados a partir de 39 medidas antropométricas relacionadas ao 

desing de cabines para pilotos da Força Áerea Brasileira. Tal estudo enfatiza que para a 

criação de estações de trabalho e vestimentas de populações específicas, são utilizados dados 

de estudos internacionais visto a escassez de dados para a população brasileira (Silva; 

Monteiro, 2009; Silva; Halpern; Gordon, 2017). 

Um estudo que avaliou crianças e adolescentes em idade escolar de 1985 a 2019 em 

200 países e territórios, com mais de 65 milhões de participantes, encontrou que aos 19 anos 

o homem médio no Brasil tem 175 cm de altura e a mulher média brasileira, 162 cm de 

altura. Em estudos que avaliaram adolescentes de todas as regiões do Brasil, pode-se 

perceber que a menor estatura encontrada foi na região norte, onde as alturas médias para 

meninas e meninos foram de 160,9 ± 0,1 cm e 173,7 ± 0,3 cm, respectivamente (Cheuiche et 

al., 2022; NRC-RisC, 2020). 

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) realizada no ano de 2013, 

obtida através do Sistema IBGE de Recuperação Automática (SIDRA), o percentil 50 de 

altura de pessoas acima de 18 anos no Brasil era 164 cm. Na região norte, o valor foi 161,9 

cm, sendo a região com o menor valor. Dentre os estados que compõe a região norte, o 

menor valor foi apresentado para o estado do Amazonas, com 160,9 cm. (SIDRA, 2013). 

Em um estudo realizado na cidade de Barcelos no estado do Amazonas, 175 

mulheres adultas foram avaliadas quanto a sua antropometria. As residentes na área urbana 

apresentaram 149 cm de altura, 54,1 kg e Índice de Massa Corporal (IMC) 24,4 kg/m² 

(Nagahama; Yuyama; Alencar, 2003). 
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2.2 Qualidade de vida no trabalho (QVT) 

 

 

2.2.1 Conceito e evolução da QVT 

 

 

A QVT é um termo amplamente difundido nos últimos anos, inclusive no Brasil. No 

entanto, sua definição conceitual ainda apresenta certa imprecisão, permitindo interpretações 

variadas. A QVT começou a ganhar destaque na literatura a partir da década de 1950, 

quando os primeiros estudos focaram na relação entre organização, trabalho e indivíduo. O 

objetivo central era demonstrar que a motivação dos funcionários poderia impactar 

especificamente a produtividade, estabelecendo uma conexão entre bem-estar no ambiente 

de trabalho e desempenho organizacional (Fernandes, 1996). 

Na década seguinte, nos anos 1960, a preocupação com a melhoria das condições 

laborais se intensificou, envolvendo sociólogos, empresários, sindicatos e governos na busca 

por estratégias que favorecessem um ambiente de trabalho mais dominador. Nesse período, 

a atenção se voltou principalmente para a experiência individual do trabalhador (Fernandes, 

1996; Rodrigues, 1991; Zavattaro, 1999). 

Nos anos 1970, o conceito de QVT tornou-se mais delineado e estruturado, 

especialmente nos Estados Unidos, onde havia um forte interesse em aumentar a 

competitividade no mercado internacional. A ênfase desse período recai sobre a melhoria 

das condições e do ambiente de trabalho, com o objetivo de aumentar a satisfação dos 

funcionários e, consequentemente, a produtividade. Já na década de 1980, a QVT passou a 

ser compreendida de maneira mais abrangente, integrando estratégias externas para a 

produtividade e a qualidade total (Rodrigues, 1991; Zavattaro, 1999). 

 Seu desenvolvimento vem ocorrendo com a principal finalidade de melhorar a 

eficácia organizacional, e para isso, um requisito essencial é a satisfação do indivíduo por 

meio da participação nas decisões, bem como de condições favoráveis em seu trabalho. 

Sabe-se que novas tendências e desafios no desenvolvimento da sociedade contribuem no 

interesse contínuo por essa temática (Liliy et al., 2015; Paiva et al., 2017). 

Sendo um dos precursores neste tema, Walton (1973) relata que a QVT se manifesta 

quando uma empresa assume uma responsabilidade social e atende às necessidades dos 

trabalhadores, promovendo um ambiente organizacional mais equilibrado e tendo como base 

a humanização. 
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2.2.2 Importância e fatores que influenciam na QVT. 

 

 

A qualidade de vida é modulada por uma ampla gama de fatores, entre eles 

parâmetros psicossociais, condições de saúde e bem-estar no local de trabalho. Além disto, 

está associada também a motivação, produtividade, saúde, bem-estar e segurança no 

ambiente de trabalho. Iniciativas de QVT tem dois objetivos, que concernem sobretudo no 

aumento da produtividade aliado ao desempenho e satisfação com o trabalho (Leitão; 

Pereira; Gonçalves, 2019; Pandey; Tripathi, 2018; Pilatti; Bejarano, 2005). 

A QVT vem ganhando destaque e alimentando o debate de pesquisadores, gestores, 

governantes e trabalhadores. Socialmente, o trabalho ocupa um papel central na vida das 

pessoas, com amplas implicações econômicas, políticas, tecnológicas e culturais. O desafio é 

equilibrar o bem-estar dos trabalhadores e a satisfação dos clientes/cidadãos sem 

comprometer a eficiência e a eficácia. No contexto organizacional, a QVT é utilizada para 

compreender e mitigar diversos problemas no ambiente corporativo, tornando-se uma 

necessidade real. Na perspectiva acadêmica, serve como ferramenta de reflexão para 

aprimorar as disciplinas das ciências do trabalho e da saúde, contribuindo para um 

reequilíbrio entre o trabalhador e seu ambiente laboral (Ferreira, 2011). 

Melhorias nas condições físicas, remuneração, benefícios e redução na jornada de 

trabalho são aspectos frequentemente mencionados quando se fala em QVT. No entanto, 

existem outros aspectos, como fatores organizacionais, comportamentais e ambientais, que 

também podem maximizar o nível de satisfação e produtividade dos trabalhadores (Pereira, 

2020). 

A QVT envolve um conjunto de ações preventivas que garantem a preservação da 

mão de obra dentro das organizações e quando inseridos em ambientes respeitosos, com 

incentivo à saúde, alimentação equilibrada, harmonia organizacional e padrões estéticos 

determinados, se espera que os funcionários repliquem esses comportamentos em suas 

relações familiares e comunitárias. (Grubits; Guimarães, 2004; Karruz; Keinert, 2002). 

No Brasil, a Norma Regulamentadora nº 17 – Ergonomia estabelece as diretrizes e os 

requisitos que permitem a adaptação das condições de trabalho às características 

psicofisiológicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar conforto, segurança, saúde e 

desempenho eficiente no trabalho (Brasil, 2021). 

Nesse contexto, Corrêa e Boletti (2015) relatam que a ergonomia cognitiva, também 

chamada de engenharia psicológica, desempenha um papel fundamental ao estudar como se 
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dão os processos de raciocínio, percepção, memória e de resposta motora do indivíduo na 

interação com um sistema. Contribui para um ambiente de trabalho mais eficiente, seguro e 

alinhado ao bem-estar dos trabalhadores.  

Para implementar programas de ergonomia que aprimorem a QVT, é essencial 

considerar aspectos cognitivos, como concentração, uso da memória e tomada de decisão. 

Além disso, no que se refere à organização do trabalho, é necessário atentar-se ao conteúdo 

das tarefas, ao ritmo e a forma de execução, garantindo um ambiente que favoreça a QVT 

(Corrêa; Boletti, 2015). 

Pereira (2020) relata que os fatores apresentados mostram a importância do bem-

estar dos colaboradores para a saúde da organização. Nota-se que cada vez mais o papel do 

ser humano nas organizações vem sendo de grande valor e seus papéis são de mais 

participação ativa. Observa-se que as influências da QVT são amplas, envolvem a vida 

organizacional com a social basicamente, o que comprova a ótica biopsicossocial. 

 

 

2.2.3 Modelos teóricos 

 

 

O primeiro modelo de QVT, criado por Walton (1973) abrange oito dimensões 

compensação justa e adequada; segurança e saúde nas condições de trabalho; uso e 

desenvolvimento de capacidades; oportunidade de crescimento e segurança; integração 

social na organização do trabalho; constitucionalismo na organização; trabalho e espaço 

total na vida e a relevância social do trabalho. 

O modelo de Hackman e Oldham, criado em 1975, analisa a QVT  a partir das 

características das atividades desenvolvidas no ambiente de trabalho. Apresenta as 

dimensões: variedade de habilidade; Identidade da tarefa; significado da tarefa; autonomia; 

retroação do próprio trabalho; retroação extrínseca e inter-relacionamento e a partir de 

quatro dimensões, o modelo de Westley, criado em 1979, aborda fatores econômicos, 

políticos, psicológicos e sociológicos. São apresentados os sintomas do problema para o 

fator que interferir na QVT, ações para solucionar, indicadores e propostas (Lira, 2020).  

O modelo criado por em 1983 por Werther e Davis avalia a influência do cargo do 

trabalhador em sua QVT. O mesmo enfatiza três elementos, sendo eles: organizacional, 

ambiental e comportamental. Neste mesmo ano surgiu o modelo de Belanger que inclui 

quatro aspectos para a análise da QV nas organizações, sendo elas: o trabalho em si, 
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crescimento pessoal e profissional, tarefas com significado e funções e estruturas 

organizacionais abertas. (Fernandes, 1996). 

Há ainda o modelo de Nadler e Lawler, datado em 1983, que levam em consideração 

as formas de pensar o trabalhador e a empresa, de forma que ambos tenham resultados 

satisfatórios e o de Huse e Cummings, do ano de 1985, que avalia dois aspectos, o bem-estar 

do trabalhador e a eficácia organizacional por meio de quatro categorias: participação do 

trabalhador, plano de cargos, inovação no sistema de recompensa e melhoria no ambiente de 

trabalho (Lira, 2020).  

 

 

2.2.4 Instrumentos de avaliação da QVT 

 

 

Na atualidade, muitos são os instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de vida 

no trabalho, sendo importante para mensurar o quanto as medidas implementadas 

influenciaram positivamente no ambiente laboral. Dentre os que foram desenvolvidos por 

pesquisadores estrangeiros e comumente utilizados estão: World Health Organization 

Quality of Life (WHOQOL-100); Escala de Qualidade de Vida de Flanagan; Hexágono de 

Kertesz; The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36).  

Embora alguns instrumentos tenham sido desenvolvidos fora do Brasil, alguns foram 

adaptados e validados para uso nacionalmente, sendo eles: Work Productivity and Activity 

Impairment-General Health; Índice de Capacidade para o Trabalho e Heptágono da 

Qualidade de Vida – AQV-BPS, o qual foi adaptado do Hexágono de Kertesz, porém, 

ampliado para sete dimensões.  

Dentre os que foram criados por pesquisadores brasileiros estão: Inventário de 

Sintomas de Estresse de Lipp, que teve sua primeira versão elaborada em 1998. Quality of 

Working Life Questionnaire (QWLQ-78) e Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no 

Trabalho, datadas em 2008; Total Quality of Work Life (TQWL-42) e QVT da Sociedade 

Hodierna Brasileira, elaborados em 2010 e o Quality of Working Life Questionnaire – bref, 

o QWLQ-bref, criado em 2011. 

Pedroso (2010) menciona que escolher um instrumento para avalição de QV, é uma 

tarefa muito subjetiva, e que alguns critérios se fazem necessários e levados em 

consideração, como o tipo de instrumento, as propriedades psicométricas, a forma como será 
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aplicado e se o instrumento é adequado ao estudo. Dentre essas propriedades psicométricas 

tem-se: a confiabilidade; validade e responsividade. 

 

Tabela 1 – Instrumentos de avaliação de QVT criados por pesquisadores brasileiros 

Inventário de Sintomas de 

Estresse de Lipp 

Avalia os sintomas físicos e psicológicos nas últimas 

24 horas, na última semana e no último mês; Estabelece o 

diagnóstico preciso da ocorrência do estresse, a fase em 

que se encontra e se a sintomatologia é predominante na 

área física ou psicológica. 

Qualidade de Vida no 

Trabalho (QWLQ-78) 

Quality of Working Life 

Questionnaire 

Possui 78 questões em quatro domínios (físico/saúde, 

psicológico, pessoal e profissional); As respostas estão 

dispostas em escala Likert e são embasadas nas duas 

últimas semanas de trabalho. 80% das questões de cada 

domínio devem ser respondidas para o domínio ser 

válido; A classificação da QVT se dá de muito 

insatisfatório a muito satisfatório. 

Escala de Vulnerabilidade ao 

Estresse no Trabalho 

Avalia o estresse no trabalho; avalia o quanto as 

situações diárias do trabalho impactam a conduta da 

pessoa até caracterizar certa fragilidade. 

Qualidade Total de Vida no 

Trabalho (TQWL-42) 

Total Quality of Work Life 

Possui 5 esferas; todas as questões são objetivas, 

numa escala tipo Likert, variando de 1 a 5; permite 

avaliação qualitativa e quantitativa; para os resultados, a 

escala apresenta um ponto central que corresponde a 50, 

sendo este um nível intermediário, valores abaixo (25) 

representa insatisfação e acima (75) representa satisfação. 

QVT da Sociedade Hodierna 

Brasileira 

Composto por questões objetivas e escala de 

respostas do tipo Likert; Possui 46 questões, distribuídas 

em quatro domínios (econômico, social, organizacional e 

biológico); os domínios possuem facetas, contendo cada 

uma duas questões. 

QWLQ-bref 

Quality of Working Life 

Questionnaire-bref 

Desenvolvido com base no QWLQ-78, o instrumento 

utiliza 20 das 78 questões originais, permitindo a 

obtenção dos mesmos dados do questionário completo de 

forma mais ágil; foi selecionado ¼ das questões de cada 

domínio do QWLQ-78, sendo eles: são: físico/saúde (4), 

psicológico (3), pessoal (4), profissional (9);  
Fonte: adaptado de Lira (2020). 

 

Um instrumento precursor na avaliação da QVT que serviu de base para a elaboração 

do QWLQ-bref, foi o QWLQ-78, validado por Reis Júnior, Pilatti e Pedroso (2011). Trata-se 

de um questionário dividido em quatro domínios com 65 indicadores em 78 perguntas, 

partindo da metodologia proposta pela OMS na construção do WHOQOL-100. 

O autor relata ainda que em seu método de criação, quatro modelos clássicos de 

QVT, dentre eles Walton (1973), foram utilizados para que assim pudesse contemplar todos 
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os aspectos (indicadores) que podem exercer algum tipo de influência na QVT, positiva ou 

negativamente.  

Apesar do QWLQ-78 apresentar boa consistência interna, validade e confiabilidade, 

a justificativa que o preenchimento de instrumentos com elevado número de questões seria 

um fator negativo para a sua utilização, e a necessidade de um instrumento curto que 

demandasse pouco tempo para o preenchimento e tabulação dos dados, mas com 

características psicométricas satisfatórias, fez com que fosse posteriormente desenvolvido 

uma versão abreviada do QWLQ-78, intitulado como QWLQ-Bref (Cheremeta et al., 2011).  

O instrumento conta com uma escala de avaliação, com o objetivo de padronizar a 

análise dos resulados. Pode-se perceber que a classificação neutra corresponde ao índice 50 

com 5 pontos para mais e para menos, ou seja, 45 e 55. Assim, os 45 pontos restantes nas 

duas extremidades são divididos em 22,5, para que outras 2 classificações em cada lado da 

escala sejam criadas, duas para insatisfação e outras duas relacionadas a satisfação. 

 

Figura 4 – Classificação proposta para o QWLQ-78. 

Fonte: Reis Júnior, Pilatti e Pedroso (2011) 

 

 

2.2.5 Impactos da QVT na produtividade e saúde mental dos trabalhadores 

 

 

Segundo a OMS, a saúde mental é um aspecto fundamental do bem-estar geral e 

exerce grande influência no ambiente de trabalho. Transtornos mentais podem comprometer 

a concentração e a atenção dos colaboradores, reduzir a produtividade, aumentar o risco de 

acidentes e contribuir para o afastamento profissional. Além disso, ambientes de trabalho 

negativos estão associados com risco aumentado de depressão, ansiedade e estresse 

relacionado ao trabalho (OPS, 2023). 

Os transtornos mentais foram a terceira principal causa de afastamento do trabalho 

no Brasil no ano de 2021. Segundo o Observatório de Segurança e Saúde do Trabalho, que 

reúne dados de diversas bases públicas, mais de 13 mil brasileiros receberam benefícios 

previdenciários devido a problemas mentais, comportamentais e nervosos (Modesto, 2023). 
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Sabe-se que a saúde mental influencia diretamente a qualidade de vida no trabalho, 

impactando a capacidade dos colaboradores de lidar com pressões, manter boas relações 

interpessoais e desempenhar suas funções com eficácia. Quando comprometida, pode 

resultar em queda de desempenho, aumento dos conflitos e afastamentos. O suporte social 

no ambiente de trabalho, especialmente o apoio de colegas e gestores, é um fator 

determinante para minimizar o impacto do estresse e da ansiedade. Em contrapartida, 

ambientes hostis, com pouca autonomia, falta de reconhecimento e sobrecarga de trabalho 

favorecem o desenvolvimento de transtornos mentais (Menezes et al., 2017). 

Nesse contexto, muitas organizações adotam políticas de prevenção, como 

programas de saúde ocupacional, melhorias no ambiente de trabalho e incentivo ao 

desenvolvimento profissional. A construção de uma cultura organizacional que valoriza a 

saúde mental pode reduzir o absenteísmo e o turnover, além de contribuir para um clima 

organizacional mais positivo e sustentável (Perniciotti et al., 2020; Ribeiro; Vieira; Naka, 

2020). 

As Normas Regulamentadoras (NRs) no Brasil, apesar de essenciais para a segurança 

e saúde ocupacional, não abordam de forma explícita os fatores relacionados à saúde mental 

no ambiente de trabalho. Normas como a NR 01 e NR 17 trazem diretrizes que podem 

influenciar indiretamente o bem-estar psicológico, mas não estabelecem critérios específicos 

para identificar e prevenir riscos psicossociais. Essa ausência de regulamentação dificulta a 

adoção de medidas eficazes, deixando a proteção da saúde mental dos trabalhadores a cargo 

das próprias empresas (Pereira; Oliveira, 2024). 

Diante disso, é essencial que as NRs incluam diretrizes claras para a prevenção de 

riscos psicossociais. A falta de parâmetros específicos dificulta a identificação precoce de 

fatores como estresse e esgotamento, limitando ações preventivas. Estabelecer indicadores 

objetivos dentro das normas poderia contribuir para ambientes de trabalho mais saudáveis e 

reduzir afastamentos. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

3.1 Caracterização da pesquisa 

 

 

Trata-se de uma pesquisa do tipo epidemiológica descritiva de abordagem 

quantitativa, com corte transversal. Segundo Gil (2002) a pesquisa descritiva constitui um 

trabalho de observação, registro, análise, classificação e interpretação dos fatos coletados, 

mas sem a interferência do pesquisador, buscando descrever as características de 

determinada população ou fenômeno, ou o estabelecimento de relações entre variáveis. 

 

 

3.2 Sujeitos da pesquisa 

 

 

A amostra foi constituída por indivíduos adultos, de ambos os sexos, com idade 

mínima de 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa mediante consentimento 

informado.  

A quantidade de indivíduos para a pesquisa foi estabelecida de acordo com a norma 

da INTE/ISO 15535:2018 que recomenda que o tamanho mínimo da amostra para um estudo 

antropométrico seja calculado utilizando a medida corporal que apresente o maior 

coeficiente de variação de um estudo anterior da mesma população (INTECO, 2018). 

O tamanho amostral mínimo necessário para estimar valores médios com 95% de 

nível de confiança e alpha estipulado em 3% conforme realizado no estudo de Filho (2023), 

foi estabelecido através da seguinte equação: 

 

N= (1,96×CV)2 × 1,5342                       (1) 

    α                 

onde, 

N = número de amostras necessárias; 

1,96 = valor crítico de Z, representando 95% de confiança; 
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CV = coeficiente de variação, obtido pela divisão do desvio padrão (DP) pela média. 

α = alpha; porcentagem de precisão relativa desejada. 

Para este estudo, foi inicialmente conduzido um estudo piloto com um subconjunto 

da amostra composto por conveniência (15 participantes). A partir desse piloto, realizaram-

se as mensurações corporais e calcularam-se os coeficientes de variação (CV) de todas as 

variáveis coletadas. Com base no maior coeficiente de variação identificado, foi definido o 

tamanho amostral mínimo, considerando que esse valor seria mais do que suficiente para 

representar variáveis antropométricas com menor variabilidade. O coeficiente de variação 

utilizado como referência para o cálculo correspondeu à variável “altura do cotovelo 

sentado”, que apresentou valor de 15,5, conforme demonstrado a seguir: 

 

N= (1,96×15,5)2 × 1,5342 = 241 sujeitos                                                                                (2) 

     3                 

 

Os cálculos foram revisados ao chegarmos a amostra correspondente a 100 

participantes. Este novo conjunto de dados permitiu recalcular os coeficientes de variação e 

ajustar o tamanho amostral mínimo com base em valores mais representativos e menos 

suscetíveis a variações aleatórias. Assim, a variável “altura do cotovelo sentado“ 

permaneceu sendo a referência principal, com o valor 12,5, conforme o cálculo  abaixo: 

 

N= (1,96×12,5)2 × 1,5342 = 157 sujeitos                                                                                (3) 

     3                 

 

Após a aplicação da equação, o n resultante foi de 157 sujeitos, no entanto, a 

população amostral foi composta por 162 participantes, selecionados por conveniência para 

realizar a avaliação antropométrica. A abordagem foi feita através de panfletos e em 

vínculos de mídias sociais para a captação da amostra, bem como visita in loco em Institutos 

Federais que permitiram a realização da pesquisa. 

Apenas os participantes que no momento da coleta de dados estavam atuando como 

operadores de produção responderam ao QWLQ-bref, visto que para o seu preenchimento é 

necessário pensar nas duas últimas semanas de trabalho. 

A coleta de dados foi realizada no Laboratório de Biomecânica e Ergonomia da 

Universidade do Estado do Amazonas (BiomechLab/UEA) e no Instituto Federal do 

Amazonas – Campus Centro e Campus Distrito após serem obtidas as anuências de tais 
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instituições (Apêndices A, B e C). As coletas foram realizadas no período de março a 

setembro de 2024. 

Foram incluídos indivíduos que trabalham ou trabalharam no setor produtivo de pelo 

menos uma fábrica do Polo Industrial de Manaus nos últimos 10 anos, com disponibilidade 

de tempo para a avaliação. 

Os critérios de exclusão adotados foram: trabalhadoras gestantes; indivíduos com 

disfunções osteomusculares que impedissem de posicionar algum segmento articular 

conforme o padronizado em cada variável para a avaliação antropométrica; e participantes 

que, por motivos de força maior ou desistência em qualquer etapa da pesquisa, não 

concluíssem a avaliação. 

Cada trabalhador que concordou em participar da pesquisa o fez voluntariamente 

após ser informado sobre os objetivos da pesquisa, os métodos e o anonimato dos dados 

obtidos. 

 

 

3.3 Instrumentos de medida 

 

 

Os dados analisados neste estudo foram coletados utilizando os seguintes 

instrumentos: trena antropométrica Prime Med 1,5 m, estadiômetro portátil CESCORF, com 

precisão de 1 mm, paquímetro digital DIGIM e balança digital MALLORY (Figura 4). 

Inicialmente, foi preenchida a ficha de anamnese (Apêndice D) contendo informações 

sociodemográficas, socioeconômicas e de saúde para definir as características da amostra e, 

exclusivamente os participantes que estavam exercendo a função de operador de produção, o 

questionário de avaliação da qualidade de vida no trabalho - QWLQ-bref (Anexo B). Em 

seguida, foi realizada a coleta de dados antropométricos, registrados na ficha de avaliação 

correspondente (Apêndice E). 

 

 

3.3.1 Avaliação antropométrica 

 

 

Para realização das medidas antropométricas foram utilizadas técnicas de medida por 

contato (diretas), efetuando medições ditas “projetadas”, ou seja, lineares, as quais por se 
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efetuarem, na maioria, em pontos situados nas partes moles do corpo, permitem uma melhor 

identificação do espaço máximo ocupado pelo indivíduos, em uma dada situação (INT, 

1988). 

Foram coletadas 38 variáveis antropométricas, conforme as diretrizes da ISO 7250-1 

(2017) e Pheasant (2003), que especificam as regiões anatômicas de onde as medidas devem 

ser obtidas. O IMC foi adquirido através da divisão da massa corporal (kg) pela estatura (m) 

ao quadrado. A classificação foi feita conforme proposto pela OMS onde o diagnóstico 

nutricional é caracterizado como baixo peso (<18,5 kg/m2), adequado ou eutrófico (≥18,5 e 

< 25 kg/m2), sobrepeso (≥ 25 e < 30 kg/m2) e obesidade (≥ 30 kg/m2) (Brasil, 2011; 

WHO,1995). 

 

Figura 5 – Instrumentos de coleta. 

 

 

Fonte: autoria própria 

 

 

3.3.2 Questionário de avaliação da qualidade de vida no trabalho - QWLQ-bref 

 

 

O QWLQ-Bref consta de 20 questões do instrumento original e contempla quatro 

domínios. Quatro questões correspondem ao domínio físico/saúde (04, 08, 17 e 19), três, o 

domínio psicológico (02, 05 e 09), quatro caracterizam o domínio pessoal (06, 10, 11 e 15) e 

nove o domínio profissional (01, 03, 07, 12, 13, 14, 16, 18 e 20). O QWLQ-bref apresenta 

consistência interna muito alta, confiabilidade e validade de conteúdo (Cheremeta et al., 

2011; Reis Júnior; Pilatti; Pedroso, 2011). 
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Como a escala de respostas utilizada possui cinco alternativas, ou seja, vai de 1 a 5 

(escala tipo Likert), de um modo geral, quanto mais positiva a resposta, mais próximo de 5 

tende a ser o resultado. No entanto, uma das questões possui uma escala invertida, na qual a 

resposta mais positiva equivale a 1. Para inverter a pontuação nessa questão, foi necessário 

subtrair do número 6 e multiplicar por -1. 

Cheremeta (2011) relata que em vista da dificuldade de utilização da sintaxe SPSS 

dos instrumentosfoi desenvolvido para o QWLQ-bref, uma ferramenta para o cálculo dos 

resultados a partir do software Microsoft Excel realizando assim o cálculo automatizado dos 

dados. Dessa forma é promovida maior acessibilidade, facilidade de utilização e menor 

tempo é demandado para a tabulação dos resultados. A mesma apresenta os escores da 

avaliação da QVT e sua representação gráfica, e também a estatística descritiva da pesquisa: 

média aritmética simples, desvio padrão, coeficiente de variação, valores mínimo e máximo 

e amplitude. É apresentado ainda o coeficiente de correlação de Pearson entre os domínios 

do QWLQ-bref. Tanto a versão final do QWLQ-bref quanto a ferramenta para o cálculo dos 

resultados estão disponíveis em sítio eletrônico. 

 

  

3.4 Procedimento para coleta de dados 

 

 

Neste projeto foram coletados os dados antropométricos, realizando somente as 

medidas estáticas, ou seja, aquelas relacionadas as dimensões físicas do corpo parado em 

posições padronizadas, obtidas diretamente do corpo do indivíduo em ortostase e sedestação 

(Figuras 6 e 7). 

As coletas foram tomadas por uma equipe composta por uma fisioterapeuta 

(avaliadora) e um assistente. A avaliadora tinha como função orientar, posicionar, verificar a 

postura e medir os sujeitos. O assistente realizava o registro dos dados e auxiliava a 

avaliadora no correto posicionamento dos participantes, e quando necessário, auxiliava no 

posicionamento dos instrumentos. 

O processo de mensuração de cada dimensão antropométrica se deu na verificação da 

postura do participante, seguido da tomada da dimensão antropométrica, verbalização do 

valor encontrado pela avaliadora de forma alta e clara e o registro do valor correspondente, 

pelo assistente, para cada uma das variáveis. O assistente era responsável por informar o 

nome da variável mensurada antes da anotação de cada dado obtido. 
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Figura 6 – variáveis mensuradas em ortostase 

 

                  

Fonte: adaptado da ISO 7250-1:2017 

Peso (01), Estatura (02), Altura dos olhos (03), Altura dos ombros (04), Altura do cotovelo (05), Altura do 

quadril (06), Altura do punho (eixo da pegada) (07), Altura da ponta do dedo (08), Profundidade do tórax 

(09.), Comprimento ombro-cotovelo (10), Comprimento da ponta do dedo do antebraço (11), 

Comprimento do cotovelo (12), Comprimento do membro superior (13), Alcance superior (14), 

Comprimento da cabeça (31), Largura da cabeça (32), Comprimento do pé (36), Largura do pé (37), 

Envergadura (38). 

 

Figura 7 – variáveis mensuradas em sedestação 

 

Fonte: adaptado da ISO 7250-1:2017 

Circunferência da cabeça (15), Altura sentado (16), Altura dos olhos, sentado (17), Altura dos ombros, 

sentado (18), Altura do cotovelo, sentado (19), Alcance acima da cabeça (20), Largura do ombro 

(biacromial) (21), Largura do ombro (bideltoide) (22), Largura do quadril, sentado (23), Largura cotovelo 

a cotovelo (24), Comprimento glúteo-poplíteo (25), Comprimento nádega-joelho (25), Folga da coxa (27), 

Altura poplítea, sentado (28), Altura do joelho, sentado (29), Profundidade abdominal, sentado (30) 
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Foi adotada uma técnica que atendesse a uma precisão suficiente, agilidade de 

execução e um instrumental simples e de baixo custo. Para isso, um manual de coleta foi 

desenvolvido (Apêndice F) e a avaliadora realizou um treinamento de 05 semanas, no 

período de novembro a dezembro de 2023, sobre o manuseio adequado dos instrumentos e a 

realização das medidas, praticando com 15 indivíduos de ambos os sexos com diferentes 

percentis antropométricos através de um estudo piloto. Neste, 38 variáveis antropométricas 

foram mensuradas, havendo posterior substituição das variáveis “alcance para frente”  para 

“comprimento do membro superior” e “alcance da ponta dos dedos acima da cabeça” para 

“alcance acima da cabeça”. Foi acrescentada a variável “alcance superior” e removida a 

variável “circunferência da cintura (omphalion). 

Os trabalhadores foram avaliados a com o mínimo de roupa possível e descalços. Os 

instrumentos utilizados apenas tocaram o indivíduo, fazendo uma pressão homogênea e 

constante contra o corpo. Antes da liberação do trabalhador, foi constatado que todos os 

itens estavam preenchidos. 

 

 

3.5 Variáveis do estudo 

 

 

As variáveis antropométricas estabelecidas para coleta foram, prioritariamente, 

seguidas pela ISO (2017). Quatro variáveis, sendo elas: altura do quadril, altura da ponta do 

dedo, envergadura e alcance acima da cabeça foram estabelecidas segundo Pheasant (2003). 

A  definição de cada medida antropométrica pode ser observada através da Tabela 02 e sua 

utilização, através do Apêndice G. As mesmas foram tabuladas em centímetros (cm), exceto 

o peso corporal, dado em quilos (kg).  

Para as medidas em pé, o indivíduo devia permanecer ereto, com a cabeça orientada 

para o plano aurículo-orbitário; as costas, as nádegas, os ombros e os calcanhares, tocavam a 

superfície de apoio, levemente. Nesse tipo de medida, os calcanhares e os joelhos deviam 

estar juntos. Os braços estavam relaxados pendendo ao longo do corpo, com a palma da mão 

paralela à coxa e o polegar para frente e a musculatura descontraída, exceto por medidas que 

precisam movimentar segmentos corporais, como flexão de cotovelo e dedos, por exemplo. 

As medidas foram realizadas no hemicorpo direito do sujeito. 

Para as medidas em sedestação, o indivíduo foram instruídos a se sentar sob os 

ísquios, com a cabeça orientada para o plano aurículo-orbitário, joelhos estavam fletidos em 
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90°, os pés e joelhos deviam estar próximos de forma que os fêmures estivessem 

perpendiculares. 

Os dados foram tabulados no programa Excel por uma pesquisadora. Para 

comparação, foram utilizadas fórmulas de mínimo, máximo e média dentro do próprio 

Excel. Sempre que uma discrepância nesses valores fosse observada, o dado discrepante era 

investigado e, se necessário, ajustado de acordo com o valor registrado na ficha de avaliação 

antropométrica correspondente. 

 

Tabela 2 – Descrição das dimensões antropométricas avaliadas (continua) 

Nº Variável Abreviação Definição 

1. Peso PES. Massa total (peso) do corpo. 

2. Estatura EST. Distância vertical do chão até o ponto mais alto 

da cabeça (vértex) 

3. Altura dos olhos A.OL. Distância vertical do chão ao canto externo 

(ectocanto) do olho. 

4. Altura do ombro A.OMB. Distância vertical do chão ao acrômio. 

5. Altura do cotovelo A.COT. Distância vertical do chão até o ponto ósseo mais 

baixo do cotovelo flexionado. 

6. Altura do quadril A.QUA. Distância vertical do chão ao trocânter maior 

(uma proeminência óssea na extremidade 

superior do osso da coxa, palpável na superfície 

lateral do quadril). 

7. Altura do punho 

(eixo da pegada) 

A.PUN. Distância vertical do chão ao eixo de preensão do 

punho. 

8. Altura da ponta do 

dedo 

A.P.D. Distância vertical do chão ao ponto mais distal 

do dedo médio; 

9. Profundidade do 

tórax 

PRO.T. Profundidade horizontal do tronco medida no 

plano sagital médio ao nível do mesosternal. 

10. Comprimento 

ombro-cotovelo 

C.O.C. Distância vertical do acrômio até a parte inferior 

do cotovelo dobrado em ângulo reto com o 

antebraço horizontal. 

11. Comprimento da 

ponta do dedo do 

antebraço 

C.P.D.A. Distância horizontal do olécrano (parte posterior 

do cotovelo) até a ponta do dedo médio, com o 

cotovelo dobrado em ângulo reto. 

 

12. Comprimento do 

cotovelo 

C.COT. Distância horizontal do olécrano (parte posterior 

do cotovelo) ao eixo da preensão com o cotovelo 

dobrado em ângulo reto. 

13. Comprimento do 

membro superior 

C.MMSS. Distância do acrômio até a ponta do dedo com o 

cotovelo e o punho retos (estendido). 
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Tabela 2 – Descrição das dimensões antropométricas avaliadas (continuação) 

Nº Variável Abreviação Definição 

14. Alcance superior ALC.S. Medição feita no centro de uma haste cilíndrica 

totalmente agarrada na palma da mão. O braço é 

elevado verticalmente acima da cabeça e a 

medição é feitas a partir do chão. 

15. Circunferência da 

cabeça 

CIR.CAB. Obtida no plano Frankfort no nível 

imediatamente acima da glabela (ponto médio 

entre as sobrancelhas), com o indivíduo sentado 

ou em pé. 

16. Altura sentado A.SENT. Distância vertical de uma superfície horizontal 

sentada até o ponto mais alto da cabeça (vértex). 

17. Altura dos olhos, 

sentado 

A.OL.S. Distância vertical de uma superfície horizontal 

sentada até o canto externo do olho (ectocanto) 

18. Altura do ombro, 

sentado 

A.OMB.S Distância vertical de uma superfície horizontal de 

assento até o acrômio. 

19. Altura do 

cotovelo, sentado 

A.COT.S Distância vertical de uma superfície horizontal 

sentada até o ponto ósseo mais baixo do cotovelo 

dobrado em ângulo reto com o antebraço na 

horizontal. 

20. Alcance acima da 

cabeça 

ALC.A.C. Braço levantado verticalmente acima da cabeça e 

a medição é feita a partir da caixa (assento). A 

medição é feita no centro de uma haste cilíndrica 

totalmente segura na palma da mão. 

21. Largura do ombro 

(biacromial) 

L.OMB.A. 
Distância em linha reta de acrômio a acrômio. 

22. Largura do ombro 

(bideltoide) 

L.OMB.D. Distância horizontal através das saliências 

laterais máximas dos músculos deltoides direito e 

esquerdo. 

23. Largura do 

quadril, sentado 

L.QUA.S. Largura do corpo medida na parte mais larga dos 

quadris. 

24. Largura cotovelo a 

cotovelo 

L.COT. Distância horizontal máxima entre as superfícies 

laterais da região do cotovelo. 

25. Comprimento 

glúteo-poplíteo 

C.G.P. Distância horizontal da cavidade do joelho até o 

ponto mais posterior da nádega. 

26. Comprimento 

nádega-joelho 

C.N.J. Distância horizontal do ponto anterior da rótula 

até o ponto mais posterior da nádega. 

27. Folga da coxa F.COX. Distância vertical da superfície sentada até o 

ponto mais alto da coxa. 

28. Altura poplítea, 

sentado 

A.P.S. Distância vertical da superfície do apoio para os 

pés até a superfície inferior da coxa 

imediatamente atrás do joelho, dobrada em 

ângulo reto. 

29. Altura do joelho, 

sentado 

A.J.S. Distância vertical do chão ao ponto mais alto da 

borda superior da patela (supra patelar, sentado) 
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Tabela 2 – Descrição das dimensões antropométricas avaliadas (conclusão) 

Nº Variável Abreviação Definição 

30. Profundidade 

abdominal, 

sentado 

PRO.AB.S. 
Profundidade máxima do abdômen enquanto está 

sentado 

31. Comprimento da 

cabeça 

C.CAB. Distância em linha reta entre a glabela e o 

opistocrânio. 

32. Largura da cabeça L.CAB. Largura máxima da cabeça acima do nível das 

orelhas, medida perpendicularmente ao plano 

sagital médio. 

33. Comprimento da 

mão 

C.MAO. A distância da ponta do dedo médio, ao longo de 

seu longo eixo, até uma linha que conecta os 

processos estilóides radial e ulnar. 

34. Comprimento da 

palma da mão 

C.P.M. A distância na palma da mão, de uma linha que 

conecta os processos estilóides radial e ulnar à 

prega proximal do dedo médio, medida 

paralelamente ao longo eixo do dedo médio 

estendido. 

35. Largura da mão 

nos metacarpos 

L.MAO. Distância projetada entre os metacarpos radiais e 

ulnares ao nível das cabeças dos metacarpos do 

segundo ao quinto metacarpo, medida 

perpendicularmente ao longo eixo do dedo 

médio. 

36. Comprimento do 

pé 

C.PE. Distância, paralela ao longo eixo do pé, da parte 

de trás do calcanhar até a ponta do dedo mais 

longo 

37. Largura do pé L.PE. Distância máxima entre as superfícies medial e 

lateral do pé perpendicular ao eixo longitudinal 

do pé. 

38. Envergadura ENV. Distância entre as pontas dos dedos médios 

(excluindo-se unhas), com braços esticados 

lateralmente até o nível dos ombros. 

Nº = Número de coleta. 

 

 

3.6 Análise dos dados 

 

 

Os dados foram apresentados sob a forma de média, desvio padrão e coeficiente de 

variação para ambos os sexos. As 38 variáveis foram descritas em frequência absoluta; 

dentre elas, 36 dimensões corporais (exceção do peso e estatura corporal), foram calculadas 

em proporcionalmente à estatura corporal. Inicialmente, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk 

para verificar a normalidade dos dados, cujos resultados indicaram que as variáveis não 
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seguiam uma distribuição normal. Diante disso, optou-se pelo Teste t de Welch para 

amostras independentes a fim de comparar as dimensões corporais entre os sexos. 

Foi acrescentada à estatística o cálculo de percentis. Conforme relatado por Minetti 

(2002), a mesma consiste em uma separatriz que divide a distribuição da frequência 

ordenada em 100 partes iguais, iniciando do menor para o maior, em relação a algum tipo 

específico de dimensão corporal. Foram utilizados os percentis 5, 25, 50, 75 e 95%. Uma 

medida do 5 percentil quer dizer que, apenas 5% das pessoas que serão medidas no 

levantamento antropométrico têm dimensões inferiores a este padrão ou, ainda, que 95% das 

pessoas mesuradas, apresentaram dimensões superiores ao padrão.   

A estatística descritiva relacionada a qualidade de vida no trabalho foi extraída a 

partir da planilha eletrônica disponibilizada pelos QWLQ-bref, a qual apresenta também, o 

índice de correlação de Pearson entre os domínios e QVT. 

Correlações entre qualidade de vida, demográficas (idade, sexo, educação formal, 

renda individual e familiar, número de pessoas com quem mora), lateralidade, nível de 

atividade física, tabagismo e autopercepção de saúde foram avaliadas usando correlação de 

Pearson. As variáveis com valores p<0,05 na correlação foram incluídas na análise de 

regressão linear múltipla.  

Análises de regressão linear múltipla foram realizadas entre as variáveis dependentes 

(domínios físico, psicológico, social e ambiental) e as variáveis independentes (idade, sexo, 

educação formal, renda individual e familiar, número de pessoas com quem mora, 

lateralidade, nível de atividade física, tabagismo e autopercepção da saúde. Regressão 

Linear Múltipla foi aplicada para identificar a relação entre os resultados da qualidade de 

vida e as covariáveis. A normalidade dos resíduos foi avaliada através do teste de Shapiro-

Wilk assumindo p>0,05. As premissas de multicolinearidade e homocedasticidade foram 

atendidas. As análises descritivas foram feitas através do programa estatístico Jamovi®, 

versão 2.3.  

 

 

3.7 Aspectos éticos 

 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade do Estado do Amazonas (UEA), com o seguinte CAAE: 

67834223.4.0000.5016 e parecer nº 6.109.224 (Anexo A). Todos os critérios éticos foram 
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seguidos, de acordo com a Resolução 466/2012. Participaram da pesquisa os indivíduos que 

assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apêndice H).  
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4 RESULTADOS 

 

 

4.1. Caracterização da amostra 

 

 

A amostra foi composta por 162 participantes sendo 108 indivíduos do sexo 

masculino (66,7%) com idade média de 31,6 ± 11,4 anos e 54 indivíduos do sexo feminino 

(33,3%), com idade média de 30,8 ± 10,6 anos. Quanto a região de nascimento, 97,5% dos 

entrevistados são nortistas e 2,5%, nordestinos. Não houve participantes das regiões centro-

oeste, sudeste e sul. Dentre os estados pertencentes à região Norte, 91,35% dos participantes 

nasceu no estado do Amazonas.  

A amostra foi composta predominantemente por indivíduos destros, autodeclarados 

de raça parda, solteiros, com ensino médio completo. A maioria possuía uma renda 

individual variando entre um e três salários mínimos, enquanto a renda familiar, em grande 

parte dos casos, não ultrapassava um salário mínimo (Tabela 3). 

 Em relação aos fatores relacionados à saúde, 53,1% dos trabalhadores relatou 

praticar atividade física regularmente. A autopercepção da saúde foi considerada “boa” por 

73,6% dos participantes. Quanto ao estado nutricional, 62,3% dos indivíduos foram 

classificados com sobrepeso ou obesidade, enquanto 3,1% estavam abaixo do peso. O hábito 

de fumar foi relatado por uma pequena parcela da amostra, com 22 dos 162 participantes 

declarando serem ou terem sido fumantes, o que representa 13,6% do total. 

Em relação aos fatores ligados ao trabalho, 84% dos entrevistados estavam ativos no 

mercado, sendo que 57,6% atuavam como operadores de produção. Além disso, foi 

solicitado o nome da empresa onde exerciam ou exerceram essa função, resultando no 

registro de 31 empresas mencionadas pelos participantes. 

 

Tabela 3 – Caracterização da amostra (continua) 

Variáveis 
Sexo 

Masculino Feminino 

Lateralidade  

Destro 102 (63%) 48 (29,6%) 

Canhoto 5 (3,1%) 3 (1,9%) 

Ambidestro 2 (1,2%) 2 (1,2%) 
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Tabela 3 – Caracterização da amostra (continuação) 

Variáveis 
Sexo 

Masculino Feminino 

Raça   

Branca 14 (8,7%) 14 (8,7%) 

Parda 81 (50,3%) 37 (23%) 

Negra 8 (5%) 2 (1,2%) 

Amarela 1 (0,6%) 1 (0,6%) 

Indígena 3 (1,9%) - 

Estado Civil   

Solteiro 73 (45,1%) 42 (25,9%) 

União estável 2 (1,2%) 1 (0,6%) 

Casado 30 (18,5%) 10 (6,2%) 

Separado 3 (1,9%) - 

Divorciado - 1 (0,6%) 

Escolaridade   

Ensino fundamental / 1 a 3 anos 2 (1,2%) - 

Ensino fundamental / 4 a 7 anos 4 (2,5%) 1 (0,6%) 

Ensino médio incompleto / 8 a 9 anos 15 (9,2%) 10 (6,1%) 

Ensino médio completo / 10 anos ou 

mais 

84 (51,5%) 
43 (26,4%) 

Ensino superior completo 4 (2,5%) - 

Renda Individual   

Nenhuma renda 5 (3,1%) 9 (5,5%) 

Até 1 salário mínimo 37 (22,7%) 16 (9,8%) 

Acima de 1 até 3 Salários mínimos 64 (39,3%) 26 (16%) 

Acima de 3 até 6 Salários mínimos 3 (1,8%) 3 (1,8%) 

Renda Familiar   

Nenhuma renda 24 (14,7%) 11 (6,7%) 

Até 1 salário mínimo 63 (38,7%) 34 (20,9%) 

Acima de 1 até 3 Salários mínimos 22 (13,5%) 8 (4,9%) 

Acima de 3 até 6 Salários mínimos - 1 (0,6%) 

Ocupação   

Trabalha 98 (60,5%) 38 (23,5%) 

Não trabalha 11 (6,8%) 15 (9,3%) 

Atua como operador de produção   

Sim 69(42,3%) 25 (15,3%) 

Não 40(24,5%) 29 (17,8%) 

Atividade física   

Sim 63 (38,9%) 23 (14,2%) 

Não  45 (27,8%) 31 (19,1%) 

Autopercepção da saúde   

Boa  85 (52,1%) 35 (21,5%) 

Regular 21 (12,9%) 17 (10,4%) 

Ruim 3 (1,8%) 2 (1,2%) 
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Tabela 3 – Caracterização da amostra (conclusão) 

Variáveis 
Sexo 

Masculino Feminino 

Tabagismo   

Ex-fumante 11 (6,8%) 2 (1,2%) 

Fumante 8 (4,9%) 1 (0,6%) 

Não fumante 89 (54,9%) 51 (31,5%) 

Classificação do IMC   

Abaixo do peso 5 (3,1%) 0 (0,0%) 

Adequado ou eutrófico 40 (24,7%) 16 (9,9%) 

Sobrepeso 37 (22,8%) 21 (13%) 

Obesidade 26 (16%) 17 (10,5%) 
Índice de massa corporal (IMC). 

 

 

4.2 Dados antropométricos 

 

 

4.2.1 Características antropométricas - Valores absolutos 

 

 

Ao total, 38 dimensões antropométricas foram registradas para 162 indivíduos em 

posturas em pé e sentado. Estatísticas descritivas, incluindo a média, desvio padrão, 5, 25, 

50, 75 e 95 percentil foram apresentadas em frequência absoluta para a amostra em sua 

completude, bem como divididas entre os sexos feminino e masculino. Esses resumos 

estatísticos estão apresentados nas Tabelas 4 e 5, respectivamente, que também incluem o 

CV. 

 

Tabela 4 – Medidas de tendência central e dispersão da amostra do estudo (continua) 

Variáveis Média DP CV 
Percentis 

5th 25th 50th 75th 95th 

PES. 74,2 16,4 22,1 53,4 63,7 71,5 81,0 103,9 

EST. 165,7 8,3 5,0 151,5 160,5 165,8 171,5 180,3 

A.OL. 154,0 7,9 5,2 139,6 148,7 154,0 159,1 166,9 

A.OMB. 138,0 7,4 5,4 125,3 132,8 138,4 142,7 151,5 

A.COT. 102,1 5,8 5,7 92,5 98 102,4 106,0 112,0 

A.QUA. 90,7 4,9 5,4 83,6 87,9 90,8 93,6 98,4 
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Tabela 4 – Medidas de tendência central e dispersão da amostra do estudo (continuação) 

Variáveis Média DP CV 
Percentis 

5th 25th 50th 75th 95th 

A.PUN. 77,2 46,8 60,6 66,4 70,5 74,2 76,2 80,9 

A.P.D. 62,0 4,5 7,3 55,9 59,3 62,1 64,6 67,9 

PRO.T. 25,3 3,5 13,7 20,5 23,1 25 27,1 30,6 

C.O.C. 36,6 2,1 5,7 32,9 35,2 36,5 37,8 40,3 

C.P.D.A. 46,4 2,9 6,3 40,6 44,5 46,7 48,1 51,5 

C.COT. 33,7 2,8 8,3 29,6 32,3 33,8 35,1 37,5 

C.MMSS. 74,4 5,0 6,7 65,9 70,8 74,5 77,8 81,8 

ALC.S. 195,9 12,2 6,2 177,1 189,1 195,5 204,0 215,8 

CIR.CAB. 56,5 2,3 4,0 53,9 55,2 56,2 57,6 59,2 

A.SENT. 87,7 4,0 4,5 81,2 85,2 87,8 90,5 94,2 

A.OL.S. 75,9 3,6 4,7 70,0 73,4 75,8 78,4 81,6 

A.OMB.S. 59,9 3,3 5,4 54,6 57,5 59,8 62,1 65 

A.COT.S. 23,3 2,8 12,1 18,1 21,6 23,3 25,3 27,8 

ALC.A.C. 117,9 6,4 5,4 107,7 113,2 118,2 122,2 127,6 

L.OMB.A. 37,0 3,1 8,5 32,4 34,8 37,1 39,4 42,3 

L.OMB.D. 46,5 3,9 8,3 41,0 43,9 45,9 49,1 52,3 

L.QUA. 33,3 3,6 10,9 28,9 30,7 32,5 35,3 39,5 

L.COT. 52,9 5,8 11,0 43,4 49,1 52,6 56,8 63,0 

C.G.P. 46,7 3,0 6,4 42,0 44,6 46,7 48,5 51,4 

C.N.J. 58,1 4,9 8,4 52,4 56,0 58,5 60,2 64,9 

F.COX. 17,2 2,1 12,4 14,2 16,0 17,0 18,2 21,5 

A.P.S. 39,4 3,0 7,5 36,2 38,0 39,3 41,0 43,7 

A.J.S. 52,5 3,0 5,7 47,2 50,5 52,6 54,5 57,2 

PRO.AB.S 26,0 4,3 16,7 20,5 22,7 25,2 28,5 33,6 

C.CAB. 19,7 0,9 4,7 18,1 19,1 19,8 20,3 21,1 

L.CAB. 16,6 0,7 4,4 15,3 16,1 16,6 17,0 17,8 

C.MAO. 18,1 1,2 6,5 16,2 17,3 18,3 18,9 20,0 

C.P.M. 9,5 0,8 7,9 8,3 9,0 9,5 10,1 10,7 

L.MAO. 8,1 0,6 7,3 7,1 7,6 8,1 8,5 9,0 

C.PE. 25,1 1,6 6,4 22,5 23,9 25,2 26,3 27,9 
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Tabela 4 – Medidas de tendência central e dispersão da amostra do estudo (conclusão) 

Variáveis Média DP CV 
Percentis 

5th 25th 50th 75th 95th 

L.PE. 10,1 0,7 7,2 8,8 9,6 10,1 10,5 11,2 

ENV. 168,9 10,1 6,0 151,1 162,6 169,5 175,5 184,4 

Peso (PES.), Estatura (EST.), Altura dos olhos (A.OL.), Altura dos ombros (A. OMB.), Altura do cotovelo 

(A.COT.), Altura do quadril (A. QUA.), Altura do punho (eixo da pegada) (A.PUN.), Altura da ponta do dedo 

(A.P.D.), Profundidade do tórax (PRO.T.), Comprimento ombro-cotovelo (C.O.C.), Comprimento da ponta do 

dedo do antebraço (C.P.D.A.), Comprimento do cotovelo (C.COT.), Comprimento do membro superior 

(C.MMSS.), Alcance superior (ALC.S.), Circunferência da cabeça (CIR. CAB.), Altura sentado (A.SENT.), 

Altura dos olhos, sentado (A.OL.S.), Altura dos ombros, sentado (A.OMB.S), Altura do cotovelo, sentado 

(A.COT.S.), Alcance acima da cabeça (ALC.A.C.), Largura do ombro (biacromial) (L.OMB.A.), Largura do 

ombro (bideltoide) (L.OMB.D.), Largura do quadril, sentado (L.QUA.S.), Largura cotovelo a cotovelo 

(L.COT.), Comprimento glúteo-poplíteo (C.G.P.), Comprimento nádega-joelho (C.N.J.), Folga da coxa 

(F.COX.), Altura poplítea, sentado (A.P.S.), Altura do joelho, sentado (A.J.S.), Profundidade abdominal, 

sentado (PRO.AB.S.), Comprimento da cabeça (C.CAB.), Largura da cabeça (L.CAB.), Comprimento da mão 

(C.MAO.), Comprimento da palma da mão (C.P.M.), Largura da mão nos metacarpos (L.MAO.), 

Comprimento do pé (C.PE.), Largura do pé (L.PE.), Envergadura (ENV.).  

 

A partir da análise dos dados de estatura, observou-se que os trabalhadores do PIM 

apresentam uma estatura média de 165,7 cm (± 8,3 cm). A distribuição através de percentis 

revelou que, no 5º percentil, o valor registrado é de 151 cm, enquanto no 95º percentil, a 

estatura alcança 180 cm. O percentil 50º foi de 165,8 cm, assim, média e mediana 

apresentaram valores muito próximos. O peso apresentado foi de 74kg (± 16,4 kg) , com 

percentis de 5º e 95º em 53,4 kg e 103,9 kg respectivamente. Em relação à composição 

corporal, o IMC médio foi de 27,3 kg/m2, o que indica que parte dos trabalhadores do PIM 

encontra-se na faixa de sobrepeso. 

É válido ressaltar que a dispersão de algumas dimensões, como a altura do punho 

(eixo da pegada) e o alcance superior, foi alta. Tal dispersão evidencia a existência de 

heterogeneidade, o que indica que, quando utilizadas, tais dimensões serão mais difíceis para 

combinar com uma população-alvo mais ampla. Isso significa que pode haver uma maior 

variação entre os indivíduos, exigindo adaptações no projeto. Dessa forma, implicaria em 

um maior espaço necessário ao projetar, buscando adequar a maioria da população (Lee et 

al., 2013). 
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Tabela 5 – Medidas de tendência central e dispersão para os sexos feminino e masculino (continua) 

Variável 
Sexo feminino Sexo Masculino 

Média DP CV 5th 25th 50th 75th 95th Média DP CV 5th 25th 50th 75th 95th 

PES.* 69,6 14,8 21,3 50,0 58,4 67,7 77,2 94,6 76,5 16,8 21,9 56,8 66,2 73,0 82,7 107,3 

EST.* 158,7 7,1 4,4 147,4 154,5 158,3 163,5 172,1 169,3 6,5 3,8 160,4 165,2 168,9 172,7 181,1 

A.OL.* 147,1 6,6 4,5 137,1 143,3 147,2 151,1 158,6 157,4 6,2 3,9 148,7 153,2 156,9 160,8 169,6 

A.OMB.* 132,2 6,5 4,9 122,9 128,0 132,2 135,9 143,7 140,9 6,0 4,3 131,8 136,6 140,7 144,5 152,6 

A.COT.* 97,8 5,2 5,3 90,8 94,1 97,4 101,8 106,8 104,2 4,9 4,7 96,7 101,1 104,1 106,5 113,5 

A.QUA.* 88,5 5,0 5,7 80,0 85,0 88,4 92,4 95,4 91,9 4,5 4,9 84,9 89,2 91,8 94,1 99,5 

A.PUN. 82,3 81,1 98,6 64,9 68,6 70,9 74,8 78,7 74,7 3,8 5,2 68,7 72,5 74,6 76,6 82,5 

A.P.D.* 60,0 5,2 8,6 54,1 58,1 60,3 63,7 66,8 62,9 3,8 6,0 56,3 60,6 62,7 64,8 69,1 

PRO.T.* 26,6 2,9 10,9 22,4 24,7 26,5 28,4 30,8 24,6 3,6 14,4 20,3 22,3 24,3 26,2 29,0 

C.O.C.* 35,0 1,8 5,0 32,2 34,0 34,9 36,3 37,3 37,3 1,8 4,8 34,7 36,1 37,0 38,2 40,5 

C.P.D.A.* 43,7 2,5 5,7 39,0 42,7 43,7 45,1 47,4 47,7 2,1 4,4 44,5 46,4 47,4 49,1 51,8 

C.COT.* 31,9 2,2 7,0 28,2 30,4 32,2 33,5 35,3 34,7 2,6 7,5 31,5 33,3 34,5 35,5 38,0 

C.MMSS.* 70,3 4,0 5,7 64,7 67,6 70,0 72,8 77,6 76,5 4,1 5,4 70,3 73,9 76,2 79,0 82,6 

ALC.S.* 185,1 10,9 5,9 168,4 179,2 186,3 191,4 200,1 201,3 8,9 4,4 187,6 194,2 201,8 207,4 217,6 

CIR.CAB. 55,8 3,3 5,9 52,8 54,7 55,3 56,5 59,2 56,8 1,4 2,5 54,6 55,8 56,7 58,0 59,1 

A.SENT.* 85,3 3,5 4,1 79,9 83,1 85,1 87,6 90,8 89,0 3,6 4,1 83,2 86,5 89,1 91,3 94,5 

A.OL.S.* 73,9 3,2 4,3 68,2 72,0 73,8 76,2 78,3 76,9 3,4 4,4 71,4 74,5 76,9 79,4 82,0 

A.OMB.S.* 58,6 3,0 5,2 53,7 56,6 58,4 60,6 63,6 60,5 3,2 5,3 55,4 58,0 60,5 63,0 65,3 
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Tabela 5 – Medidas de tendência central e dispersão para os sexos feminino e masculino (continuação) 

Variável 
Sexo feminino Sexo Masculino 

Média DP CV 5th 25th 50th 75th 95th Média DP CV 5th 25th 50th 75th 95th 

A.COT.S. 24,2 2,6 10,8 20,2 22,1 24,1 26,0 28,3 22,9 2,8 12,3 17,7 21,2 23,3 24,6 27,2 

ALC.A.C.* 112,6 5,4 4,8 103,4 108,6 112,5 117,0 120,4 120,6 5,0 4,2 112,4 116,8 120,6 123,9 128,8 

L.OMB.A.* 34,4 2,4 7,0 31,4 32,8 34,2 35,3 38,6 38,4 2,6 6,8 34,5 36,8 38,2 39,9 43,3 

L.OMB.D.* 44,4 3,6 8,1 39,4 41,7 43,8 46,4 51,6 47,5 3,6 7,6 42,5 45,1 46,9 49,7 53,6 

L.QUA. 33,7 3,3 9,9 29,1 31,1 33,7 35,9 39,5 33,1 3,8 11,3 28,9 30,7 32,1 34,5 39,6 

L.COT.* 50,4 5,4 10,6 42,9 46,6 50,3 53,4 58,5 54,2 5,7 10,5 45,9 50,2 53,6 57,8 63,5 

C.G.P. 45,8 3,0 6,6 41,3 43,2 45,9 48,5 50,3 47,2 2,9 6,1 42,6 45,3 47,0 48,5 52,0 

C.N.J. 56,6 4,5 8,0 50,9 54,6 56,9 59,5 62,2 58,8 4,9 8,3 53,6 57,0 59,0 60,8 65,4 

F.COX. 16,8 2,0 12,0 13,8 15,6 16,4 18,0 20,6 17,4 2,2 12,4 14,6 16,1 17,1 18,3 21,6 

A.P.S.* 37,2 3,3 8,8 35,0 36,5 37,4 38,5 40,5 40,5 2,1 5,2 37,3 39,0 40,3 41,9 43,9 

A.J.S.* 50,4 2,6 5,2 46,1 48,7 50,6 51,9 54,6 53,5 2,6 4,9 49,5 52,1 53,4 55,4 57,9 

PRO.AB.S 25,8 3,9 15,0 20,6 22,4 25,4 28,5 32,1 26,1 4,6 17,5 20,2 23,0 25,2 28,5 34,9 

C.CAB.* 19,2 0,9 4,7 17,6 18,5 19,4 19,9 20,3 20,0 0,8 4,1 18,8 19,4 20,0 20,5 21,2 

L.CAB.* 16,3 0,7 4,4 15,2 15,9 16,3 16,8 17,5 16,7 0,7 4,3 15,6 16,3 16,7 17,1 17,8 

C.MAO.* 17,1 0,9 5,2 15,6 16,5 17,2 17,6 18,6 18,6 0,9 5,0 17,0 18,0 18,7 19,2 20,0 

C.P.M.* 8,9 0,6 6,8 7,8 8,6 8,9 9,3 9,9 9,8 0,6 6,1 8,8 9,4 9,9 10,3 10,8 

L.MAO.* 7,5 0,4 5,8 7,0 7,3 7,5 7,8 8,2 8,4 0,4 5,2 7,8 8,1 8,4 8,7 9,1 

C.PE.* 23,7 1,3 5,4 21,9 23,0 23,6 24,5 26,1 25,9 1,3 5,0 23,8 24,9 25,9 26,7 28,1 
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Tabela 5 – Medidas de tendência central e dispersão para os sexos feminino e masculino (conclusão) 

Variável 
Sexo feminino Sexo Masculino 

Média DP CV 5th 25th 50th 75th 95th Média DP CV 5th 25th 50th 75th 95th 

L.PE.* 9,5 0,6 6,6 8,7 9,0 9,5 9,8 10,6 10,3 0,6 5,6 9,4 10,0 10,4 10,7 11,3 

ENV.* 159,1 7,7 4,9 146,1 154,7 159,2 164,5 169,9 173,7 7,3 4,2 163,7 168,8 174,0 178,5 185,9 

Peso (PES.), Estatura (EST.), Altura dos olhos (A.OL.), Altura dos ombros (A. OMB.), Altura do cotovelo (A.COT.), Altura do quadril (A. QUA.), Altura do punho (eixo da 

pegada) (A.PUN.), Altura da ponta do dedo (A.P.D.), Profundidade do tórax (PRO.T.), Comprimento ombro-cotovelo (C.O.C.), Comprimento da ponta do dedo do antebraço 

(C.P.D.A.), Comprimento do cotovelo (C.COT.), Comprimento do membro superior (C.MMSS.), Alcance superior (ALC.S.), Circunferência da cabeça (CIR. CAB.), Altura 

sentado (A.SENT.), Altura dos olhos, sentado (A.OL.S.), Altura dos ombros, sentado (A.OMB.S), Altura do cotovelo, sentado (A.COT.S.), Alcance acima da cabeça 

(ALC.A.C.), Largura do ombro (biacromial) (L.OMB.A.), Largura do ombro (bideltoide) (L.OMB.D.), Largura do quadril, sentado (L.QUA.S.), Largura cotovelo a cotovelo 

(L.COT.), Comprimento glúteo-poplíteo (C.G.P.), Comprimento nádega-joelho (C.N.J.), Folga da coxa (F.COX.), Altura poplítea, sentado (A.P.S.), Altura do joelho, sentado 

(A.J.S.), Profundidade abdominal, sentado (PRO.AB.S.), Comprimento da cabeça (C.CAB.), Largura da cabeça (L.CAB.), Comprimento da mão (C.MAO.), Comprimento da 

palma da mão (C.P.M.), Largura da mão nos metacarpos (L.MAO.), Comprimento do pé (C.PE.), Largura do pé (L.PE.), Envergadura (ENV.).  

*p<0,05. 
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Dadas as diferenças antropométricas entre os sexos, a comparação dos valores 

médios das variáveis mensuradas em ortostase apresentou diferenças relevantes entre 

homens e mulheres. O sexo masculino apresenta médias superiores em variáveis como altura 

dos olhos, estatura, envergadura e alcance superior com diferenças médias de 10,3 cm, 10,6 

cm, 14,6 cm e 16,2 cm, respectivamente. Diferenças moderadas, entre 5 cm e 10 cm, 

também foram observadas no peso, altura dos ombros, altura do cotovelo e comprimento do 

membro superior. 

Reforçando a predominância do sexo masculino em grande parte das variáveis, é 

possível observar que cerca de 89,5% das medidas realizadas em ortostase apresentaram 

valores superiores para os homens. Apenas duas variáveis apresentaram valores maiores 

para o sexo feminino. Na variável profundidade do tórax, por exemplo, houve uma diferença 

média de 2,0 cm a favor das mulheres (26,6 cm contra 24,6 cm). A variável altura do punho 

(eixo da pegada) apresentou uma diferença média de 7,6 cm favorável ao sexo feminino. É 

importante ressaltar que, nessa medida, a pega que ocorre a 74,7 cm para os homens, é 

realizada em 82,3 cm para as mulheres, ou seja, em uma altura maior. 

Quando observadas as variáveis avaliadas em sedestação, a variável com diferença 

expressiva é o alcance acima da cabeça, onde os homens registram 120,6 cm, em 

comparação aos 112,6 cm das mulheres, havendo assim uma diferença de 8,0 cm. É possível 

observar que o sexo masculino apresentou valores superiores em todas as medidas 

analisadas exceto a largura do quadril (S) onde o sexo feminino apresentou diferença média 

de 0,6 cm (33,7 cm contra 33,1 cm).  

Quanto a altura do colotevelo (S), a diferença de 1,3 cm favorável ao sexo feminino 

reforça o que foi anteriormente exposto para a variável altura do punho (eixo da pegada). 

Visto que o segmento corporal é mensurado através da distância do assento até a 

proeminência óssea do cotovelo, o sexo masculino apresenta o valor de 22,9 cm, enquanto 

para o sexo feminino a média apresentada é de 24,2 cm. 

Percebe-se que os valores médios masculinos destacam-se por serem 

consistentemente superiores na maioria das variáveis em ortostase e sedestação. Sabe-se que 

tais diferenças refletem características físicas específicas de cada sexo e podem ter 

implicações funcionais ou biomecânicas dependendo do contexto de análise. 
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4.2.2 Características antropométricas - Valores relativos a estatura 

 

 

 As 36 dimensões antropométricas obtidas proporcionalmente à estatura para os 

participantes e comparadas entre os sexos feminino e masculino estão resumidas nas tabelas 

6 e 7.  

 

Tabela 6 – Proporção dos segmentos corporais em relação a estatura da amostra (%) 

(continua) 

Variáveis 
   Percentis 

Média DP CV 5th 25th 50th 75th 95th 

A.OL. 92,9 0,7 0,7 91,8 92,4 92,9 93,3 93,9 

A.OMB. 83,3 1,3 1,5 81,9 82,5 83,1 83,8 84,8 

A.COT. 61,6 1,2 1,9 59,7 60,8 61,5 62,4 63,8 

A.QUA. 54,8 1,7 3,2 52,2 53,6 54,5 55,9 57,9 

A.PUN. 46,7 29,8 63,9 42,3 43,6 44,4 45,3 46,6 

A.P.D. 37,4 1,9 5,1 34,8 36,5 37,5 38,5 39,8 

PRO.T. 15,3 2,3 14,9 12,1 13,9 15,0 16,6 18,9 

C.O.C. 22,1 0,8 3,6 21,0 21,5 22,0 22,6 23,4 

C.P.D.A. 28,0 1,0 3,4 26,5 27,3 28,1 28,6 29,4 

C.COT. 20,4 1,4 7,0 18,8 19,6 20,2 21,0 21,6 

C.MMSS. 44,9 1,8 4,1 42,4 43,7 44,8 45,9 47,3 

ALC.S. 118,2 3,1 2,7 114,8 116,9 118,2 119,9 121,7 

CIR.CAB. 34,1 1,9 5,6 31,3 33,1 34,0 35,3 36,8 

A.SENT. 53,0 1,4 2,7 50,7 52,1 52,9 53,9 55,2 

A.OL.S. 45,8 1,4 3,1 43,8 44,8 45,7 46,7 48,2 

A.OMB.S. 36,1 1,5 4,0 33,7 35,2 36,1 37,2 38,4 

A.COT.S. 14,1 1,8 12,5 11,0 13,0 14,0 15,3 16,7 

ALC.A.C. 71,2 1,9 2,7 68,2 69,9 71,2 72,3 73,7 

L.OMB.A. 22,4 1,5 6,8 20,0 21,3 22,3 23,4 24,9 

L.OMB.D. 28,0 2,0 7,1 25,0 26,7 28,1 29,3 31,3 

L.QUA. 20,1 2,3 11,2 17,2 18,5 19,6 21,8 23,9 

L.COT. 31,9 3,2 10,0 26,5 30,0 32,1 34,1 37,4 
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Tabela 6 – Proporção dos segmentos corporais em relação a estatura da amostra (%) 

(conclusão) 

Variáveis 
   Percentis 

Média DP CV 5th 25th 50th 75th 95th 

C.G.P. 28,2 1,4 4,8 26,0 27,4 28,0 29,1 30,4 

C.N.J. 35,0 2,3 6,7 32,6 34,3 35,1 36,3 37,6 

F.COX. 10,4 1,2 11,1 8,9 9,6 10,3 11,0 12,5 

A.P.S. 23,8 1,4 5,8 22,3 23,2 23,9 24,4 25,4 

A.J.S. 31,7 1,0 3,0 30,1 31,1 31,8 32,4 33,1 

PRO.AB.S 15,7 2,6 16,5 12,2 13,8 15,4 17,2 20,3 

C.CAB. 11,9 0,6 5,2 11,0 11,5 11,9 12,3 13,0 

L.CAB. 10,0 0,7 6,5 9,0 9,6 10,1 10,4 11,1 

C.MAO. 10,9 0,4 3,9 10,2 10,7 11,0 11,2 11,6 

C.P.M. 5,8 0,4 6,1 5,2 5,5 5,8 6,0 6,3 

L.MAO. 4,9 0,3 5,6 4,5 4,7 4,9 5,1 5,4 

C.PE. 15,2 0,6 3,7 14,3 14,8 15,2 15,5 16,1 

L.PE. 6,1 0,4 5,8 5,5 5,8 6,1 6,3 6,7 

ENV. 101,9 2,8 2,8 97,5 100,0 101,9 103,5 106,7 

Peso (PES.), Estatura (EST.), Altura dos olhos (A.OL.), Altura dos ombros (A. OMB.), Altura do cotovelo 

(A.COT.), Altura do quadril (A. QUA.), Altura do punho (eixo da pegada) (A.PUN.), Altura da ponta do dedo 

(A.P.D.), Profundidade do tórax (PRO.T.), Comprimento ombro-cotovelo (C.O.C.), Comprimento da ponta do 

dedo do antebraço (C.P.D.A.), Comprimento do cotovelo (C.COT.), Comprimento do membro superior 

(C.MMSS.), Alcance superior (ALC.S.), Circunferência da cabeça (CIR. CAB.), Altura sentado (A.SENT.), 

Altura dos olhos, sentado (A.OL.S.), Altura dos ombros, sentado (A.OMB.S), Altura do cotovelo, sentado 

(A.COT.S.), Alcance acima da cabeça (ALC.A.C.), Largura do ombro (biacromial) (L.OMB.A.), Largura do 

ombro (bideltoide) (L.OMB.D.), Largura do quadril, sentado (L.QUA.S.), Largura cotovelo a cotovelo 

(L.COT.), Comprimento glúteo-poplíteo (C.G.P.), Comprimento nádega-joelho (C.N.J.), Folga da coxa 

(F.COX.), Altura poplítea, sentado (A.P.S.), Altura do joelho, sentado (A.J.S.), Profundidade abdominal, 

sentado (PRO.AB.S.), Comprimento da cabeça (C.CAB.), Largura da cabeça (L.CAB.), Comprimento da mão 

(C.MAO.), Comprimento da palma da mão (C.P.M.), Largura da mão nos metacarpos (L.MAO.), 

Comprimento do pé (C.PE.), Largura do pé (L.PE.), Envergadura (ENV.).  
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Tabela 7 – Proporção dos segmentos corporais em relação a estatura para os sexos feminino e masculino (%) (continua) 

Variável 
Sexo feminino Sexo Masculino 

Média DP CV 5th 25th 50th 75th 95th Média DP CV 5th 25th 50th 75th 95th 

A.OL. 92,8 0,9 0,9 91,7 92,4 92,6 93,1 93,8 93,0 0,6 0,6 92,1 92,6 93,0 93,3 93,9 

A.OMB. 83,3 1,8 2,1 81,8 82,4 83,1 83,7 85,0 83,2 1,0 1,1 81,9 82,6 83,2 83,9 84,6 

A.COT. 61,7 1,2 2,0 59,8 60,9 61,5 62,4 63,8 61,6 1,2 1,9 59,7 60,8 61,5 62,4 63,7 

A.QUA.* 55,8 1,7 3,1 53,7 54,3 55,6 56,9 58,8 54,3 1,5 2,8 52,0 53,1 54,2 55,2 56,9 

A.PUN. 51,9 51,6 99,3 42,9 44,0 44,8 46,2 47,1 44,1 1,3 2,9 42,1 43,2 44,2 45,0 46,1 

A.P.D. 37,8 2,6 6,8 35,5 37,4 38,2 38,8 40,2 37,2 1,4 3,9 34,6 36,3 37,3 38,1 39,3 

PRO.T.* 16,8 1,9 11,3 13,9 15,5 16,8 18,1 19,1 14,6 2,1 14,4 12,0 13,3 14,5 15,4 17,1 

C.O.C. 22,1 0,8 3,7 20,8 21,6 22,2 22,6 23,2 22,1 0,8 3,6 21,1 21,5 21,9 22,7 23,4 

C.P.D.A.* 27,6 0,9 3,2 26,3 26,9 27,6 28,2 29,0 28,2 0,9 3,2 26,7 27,6 28,2 28,8 29,7 

C.COT. 20,1 1,0 4,8 18,7 19,4 20,1 20,8 21,4 20,5 1,6 7,8 18,9 19,8 20,4 21,1 21,6 

C.MMSS. 44,3 1,5 3,3 42,0 43,3 44,5 45,1 46,4 45,2 1,9 4,2 42,8 43,9 45,0 46,3 47,4 

ALC.S.* 116,7 4,3 3,7 113,1 116,0 117,4 118,6 120,8 118,9 2,0 1,7 116,0 117,4 119,1 120,5 121,8 

CIR.CAB*. 35,2 2,3 6,5 32, 34,0 34,9 36,2 38,0 33,6 1,4 4,2 31,2 32,8 33,6 34,5 35,8 

A.SENT.* 53,8 1,3 2,5 51,9 52,8 53,8 54,7 55,7 52,6 1,3 2,4 50,5 51,7 52,6 53,5 54,7 

A.OL.S.* 46,6 1,4 2,9 44,4 45,5 46,7 47,6 48,6 45,4 1,3 2,9 43,4 44,4 45,4 46,4 47,7 

A.OMB.S.* 37,0 1,4 3,7 34,9 35,6 37,2 37,9 39,1 35,7 1,3 3,7 33,6 34,9 35,8 36,7 37,9 

A.COT.S.* 15,2 1,6 10,4 12,9 14,1 15,2 16,3 17,6 13,5 1,6 11,5 10,5 12,6 13,6 14,5 16,0 

ALC.A.C. 71,0 1,9 2,7 67,7 69,8 71,2 72,1 73,9 71,3 1,9 2,7 68,6 70,0 71,1 72,3 73,6 
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Tabela 7 – Proporção dos segmentos corporais em relação a estatura para os sexos feminino e masculino (%) (conclusão) 

Variável 
Sexo feminino Sexo Masculino 

Média DP CV 5th 25th 50th 75th 95th Média DP CV 5th 25th 50th 75th 95th 

L.OMB.A.* 21,7 1,4 6,2 19,9 20,8 21,4 22,7 24,3 22,7 1,5 6,5 20,7 21,9 22,6 23,8 25,0 

L.OMB.D. 28,0 2,1 7,5 24,9 26,5 28,1 29,5 31,3 28,1 2,0 7,0 25,1 26,8 27,9 29,2 31,2 

L.QUA.* 21,3 2,2 10,2 17,9 19,5 21,6 22,9 24,5 19,6 2,1 10,7 17,1 18,3 19,2 20,5 23,1 

L.COT. 31,8 3,1 9,9 26,2 30,0 32,2 34,2 36,3 32,0 3,2 10,1 26,7 29,9 32,1 34,1 38,1 

C.G.P.* 28,9 1,3 4,6 26,9 27,9 28,9 29,6 31,3 27,9 1,3 4,5 26,0 26,9 27,7 28,7 29,9 

C.N.J. 35,7 2,1 6,0 33,9 34,9 35,9 36,8 37,7 34,7 2,4 6,8 32,5 33,9 34,8 35,7 37,5 

F.COX. 10,6 1,1 10,6 9,0 9,7 10,6 11,3 12,6 10,3 1,2 11,3 8,8 9,5 10,1 10,8 12,3 

A.P.S. 23,5 1,9 8,3 22,0 23,1 23,8 24,1 25,2 23,9 1,0 4,0 22,4 23,3 24,0 24,5 25,4 

A.J.S. 31,8 0,9 2,9 30,4 31,3 31,7 32,3 33,5 31,6 1,0 3,1 29,9 31,0 31,8 32,4 33,1 

PRO.AB.S 16,3 2,4 14,9 12,7 14,1 16,1 17,7 20,5 15,4 2,6 17,1 11,8 13,4 15,0 17,0 20,1 

C.CAB. 12,1 0,6 5,2 11,1 11,7 12,1 12,6 13,0 11,8 0,6 5,1 11,0 11,4 11,8 12,1 13,0 

L.CAB.* 10,3 0,6 6,3 9,3 9,8 10,3 10,8 11,3 9,9 0,6 6,2 8,8 9,5 9,9 10,3 10,8 

C.MAO.* 10,8 0,4 3,5 10,1 10,6 10,8 11,0 11,4 11,0 0,4 3,8 10,3 10,8 11,1 11,3 11,6 

C.P.M.* 5,6 0,3 5,6 5,0 5,5 5,6 5,8 6,0 5,8 0,3 6,0 5,3 5,6 5,8 6,1 6,4 

L.MAO.* 4,8 0,2 5,0 4,4 4,6 4,7 4,9 5,1 5,0 0,3 5,4 4,5 4,8 5,0 5,1 5,4 

C.PE.* 15,0 0,5 3,1 14,2 14,7 15,0 15,2 15,6 15,3 0,6 3,8 14,3 14,9 15,3 15,7 16,1 

L.PE. 6,0 0,3 5,3 5,6 5,8 6,0 6,2 6,5 6,1 0,4 6,0 5,5 5,8 6,1 6,3 6,8 

ENV.* 100,3 2,2 2,2 96,9 98,7 100,1 102,0 103,9 102,7 2,8 2,7 98,5 101,0 102,7 104,3 107,4 
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Peso (PES.), Estatura (EST.), Altura dos olhos (A.OL.), Altura dos ombros (A. OMB.), Altura do cotovelo 

(A.COT.), Altura do quadril (A. QUA.), Altura do punho (eixo da pegada) (A.PUN.), Altura da ponta do dedo 

(A.P.D.), Profundidade do tórax (PRO.T.), Comprimento ombro-cotovelo (C.O.C.), Comprimento da ponta do 

dedo do antebraço (C.P.D.A.), Comprimento do cotovelo (C.COT.), Comprimento do membro superior 

(C.MMSS.), Alcance superior (ALC.S.), Circunferência da cabeça (CIR. CAB.), Altura sentado (A.SENT.), 

Altura dos olhos, sentado (A.OL.S.), Altura dos ombros, sentado (A.OMB.S), Altura do cotovelo, sentado 

(A.COT.S.), Alcance acima da cabeça (ALC.A.C.), Largura do ombro (biacromial) (L.OMB.A.), Largura do 

ombro (bideltoide) (L.OMB.D.), Largura do quadril, sentado (L.QUA.S.), Largura cotovelo a cotovelo 

(L.COT.), Comprimento glúteo-poplíteo (C.G.P.), Comprimento nádega-joelho (C.N.J.), Folga da coxa 

(F.COX.), Altura poplítea, sentado (A.P.S.), Altura do joelho, sentado (A.J.S.), Profundidade abdominal, 

sentado (PRO.AB.S.), Comprimento da cabeça (C.CAB.), Largura da cabeça (L.CAB.), Comprimento da mão 

(C.MAO.), Comprimento da palma da mão (C.P.M.), Largura da mão nos metacarpos (L.MAO.), 

Comprimento do pé (C.PE.), Largura do pé (L.PE.), Envergadura (ENV.).  

*p<0,05. 

 

Evidenciando as particularidades de cada grupo, em ortostase, quando observado as 

proporções dos segmentos corporais em relação a estatura, as mulheres apresentaram 

diferenças significativas nas variáveis: profundidade do tórax (16,8%), altura do quadril 

(55,8%) e largura da cabeça (10,3%), havendo uma média superior de 2,2%, 1,5% e 0,4%, 

respectivamente. Os homens apresentaram média superior de 2,4% na proporção de 

envergadura (102,7%), 2,2% no alcance superior (118,9%), 0,6% no comprimento da ponta 

do dedo do antebraço (28,2%) e 0,3% no comprimento do pé (15,3%). 

Quanto as proporções corporais que favorecem o tronco em relação à altura total, em 

sedestação foi possível observar que as mulheres apresentaram maiores proporções nas 

variáveis: altura sentado (53,8%) e altura dos olhos (46,6%), ambas com média superior em 

1,2%. As variáveis altura do ombro sentado (37%) e altura do cotovelo sentado (15,2%) 

apresentaram médias superiores em 1,3% e 1,7%, respectivamente. 

Dentre as variáveis que apresentaram diferenças significativas em sedestação estão: 

circunferência da cabeça, com 35,2% para o sexo feminino contra 33,6% do sexo masculino, 

largura do quadril, com mulheres apresentando 21,6% enquanto homens apresentaram 

19,6% e comprimento glúteo-poplíteo, também maior em mulheres (28,9% contra 27,9%). 

Por fim, se faz necessário destacar que todas as proporções relacionadas às medidas da mão 

foram, em média, ligeiramente superiores no sexo masculino (0,2%). 

Quanto ao desvio padrão, ambos os sexos apresentam, na maioria das variáveis, 

valores reduzidos, evidenciando uma baixa dispersão dos dados. Houve uma variável que 

apresentou grande dispersão, possivelmente devido a diferenças significativas na proporção 

corporal, sendo ela a altura do punho para o sexo feminino. Variáveis como: profundidade 

do tórax, altura do cotovelo sentado, largura do quadril, folga da coxa e profundidade 

abdominal sentado também apresentaram elevados coeficientes de variação, indicando 

maior dispersão relativa em relação às respectivas proporções médias.  
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Os homens apresentam maior coeficiente de variação na variável profundidade do 

abdome sentado, sugerindo maior variabilidade individual nessa área. Isso pode estar 

relacionado a diferenças no estilo de vida, como padrões de exercício físico ou acúmulo de 

gordura corporal. 

 

 

4.3 Qualidade de vida no trabalho 

 

 

Para garantir que as respostas reflitam experiências laborais recentes, o QWLQ-bref 

deve ser preenchido considerando as duas últimas semanas de trabalho. Assim, os 

trabalhadores investigados tinham que estar exercendo a função de operador de produção no 

momento da aplicação do questionário.  

O grupo foi composto por 97 participantes com idade média de 31 anos (±11,3), 

predominantemente do sexo masculino (73%), nascidos nas regiões norte e nordeste do 

Brasil, majoritariamente destros (93,8%), pardos (73,7%), solteiros (72,9%), com ensino 

médio completo (80,2%), apresentando renda individual e familiar acima de 1 até 3 salários 

mínimos (66% e 69,1% respectivamente), sedentários (63,9%) e com autopercepção de 

saúde boa (72,2%). 

A tabela 8 apresenta os resultados das médias, desvio padrão, coeficiente de 

variação, valores mínimo e máximo e amplitude. Esses dados permitem avaliar o grau de 

variação nas respostas obtidas e analisar sua dispersão em termos relativos. 

 

Tabela 8 - Média, DP, CV, valores mínimo e máximo, amplitude e índice de QVT. 

Domínio Média DP CV (%) 
Valor 

mínimo 

Valor 

máximo 

Amplitude 

Físico/Saúde 3,72 0,81 21,79 1,50 5,00 3,50 

Psicológico 3,62 0,87 23,97 1,00 5,00 4,00 

Pessoal 3,89 0,75 19,14 2,25 5,00 2,75 

Profissional 3,65 0,88 24,05 1,11 5,00 3,89 

QVT 3,72 0,76 20,53 1,72 5,00 3,29 

Coeficiente de variação (CV) 
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É possível afirmar que todos os domínios foram considerados satisfatórios, visto que 

as médias gerais apresentadas foram superiores a 3,5 (65%). Em 75% dos domínios é 

possível observar um coeficiente de variação acima de 20% o que indica que a variabilidade 

nos dados é alta em relação à média. Há uma grande variação nos domínios psicológico e 

profissional, conforme evidenciado nos valores da amplitude. 

O domínio Físico/Saúde apresentou um índice médio de 3,72 (±0,81) na amostra 

analisada, o que representa um índice satisfatório de QVT. Esse domínio apresentou o maior 

coeficiente de variação, com 21,79(%) e dentre os quatro domínios, obteve a segunda maior 

amplitude. O domínio psicológico foi o que apresentou a maior faixa de variação, com 

amplitude 4,00, sugerindo diferenças significativas entre os participantes e foi o que 

apresentou a menor média, com 3,62 (±0,87) 

O domínio pessoal apresentou o maior índice de QVT, com 3,89 (±0,75). O valor 

mínimo registrado para esse domínio foi 2,25, sendo o único a não apresentar um valor 

próximo ao índice 1. Assim a QVT dos trabalhadores está em um nível satisfatório do ponto 

de vista pessoal.Quanto ao domínio profissional ficou evidenciado a presença do segundo 

menor índice de QVT e segundo menor valor mínimo (1,11), ficando a frente apenas do 

domínio psicológico. 

 O índice médio obtido foi de 3,65 (±0,88), índice considerado satisfatório. 

Conforme Reis Júnior, Pilatti e Pedroso (2011), nesse domínio os colaboradores são muito 

dependentes das condições de trabalho, dos benefícios oferecidos pela empresa e das 

atitudes de responsabilidade social, não dependendo apenas de si mesmos para aumentar a 

QVT nesse aspecto. 

Ao considerar as médias dos domínios, observa-se que o domínio pessoal é o fator de 

qualidade de vida no trabalho que mais está presente nos operadores de produção do Polo 

Industrial de Manaus. 

A figura 8 demonstra os escores dos domínios físico/saúde, psicológico, pessoal e 

profissional dos operadores de produção representando a somatória dos valores que pode ter 

no máximo o valor 100. Neste estudo o resultado apresentado para o score de QVT foi de 

68,0 pontos. 
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Figura 8 – Escores padronizados dos domínios e do escore total do instrumento de 

qualidade de vida de trabalhadores (n=97). 

 

Fonte: dados de autoria própria planilhados em sítio eletrônico de Reis Júnior, Pilatti e Pedroso 

(2011). 

 

A matriz de correlação entre os domínios neste instrumento apresentou os seguintes 

resultados: 

 

Tabela 9 - Coeficiente de correlação entre os domínios. 

 1 2 3 4 5 

Físico/Saúde 

(1) 
     

Psicológico (2) 0,72     

Pessoal (3) 0,72 0,89    

Profissional (4) 0,72 0,90 0,89   

QVT (5) 0,85 0,95 0,94 0,95  

Fonte: elaborada pelos autores. 

 

Os resultados do coeficiente de correlação de Pearson mostram que todos os 

domínios analisados (Físico/Saúde, psicológico, pessoal, profissional e QVT apresentam 

correlações positivas e elevadas, evidenciando uma forte conexão. O domínio QVT destaca-

se por ter as maiores correlações com os demais, especialmente com os aspectos psicológico 

(0,95) e pessoal (0,95), o que pode ressaltar sua ampla influência.  

É possível observar que a correlação entre o domínio profissional e psicológico é 

extremamente alta (0,90), sugerindo que a saúde psicológica está fortemente associada ao 

desempenho e à satisfação no âmbito profissional. Esses resultados refletem a 
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interdependência significativa entre os domínios, o que reforça que melhorias em um 

aspecto tendem a impactar positivamente os outros. 

 

 

4.3.1. Fatores associados a qualidade de vida no trabalho 

 

 

Nas tabelas 10 e 11 são apresentadas as análises de regressão linear múltipla, bem 

como os respectivos modelos que procuram explicar a qualidade de vida dos trabalhadores 

em função de cada domínio investigado. Na tabela 10, observam-se os valores de R2 

ajustado para cada domínio com seus respectivos modelos (apresentados na tabela 11) tem 

poder de predição em 30,3% para o domínio físico/saúde, 21,3% para o domínio 

psicológico, 36.6% para o domínio pessoal e 31,5% para o domínio pessoal. 

 

Tabela 10. Coeficientes de determinação (R²) e p-valores das regressões lineares múltiplas 

em cada domínio relativos à qualidade de vida de trabalhadores.  

 Teste do modelo geral 

Variável R R² F df1 df2 p 

Físico/saúde 0,550 0,303 7.39 5 85 <,001 

Psicológico 0,461 0,213 11.9 2 88 <,001 

Pessoal 0,605 0,366 5.18 9 81 <,001 

Profissional 0,562 0,315 9.91 4 86 <,001 

 

Na tabela 11 podem-se verificar os coeficientes das variáveis presentes na construção 

do modelo de regressão linear múltipla para cada domínio relativos à qualidade de vida. Os 

pesos beta representam um meio de avaliar a importância relativa das variáveis individuais 

na qualidade de vida. Observa-se que os pesos beta das variáveis, apesar de não serem 

grandes, têm impacto substancial no modelo de regressão geral e são estatisticamente 

significantes.  

É importante salientar que a ausência da prática de atividade física e a percepção de 

saúde regular mostrou-se inversamente associada à qualidade de vida dos trabalhadores para 

o domínio físico saúde, assim como para o domínio profissional, ser canhoto tem uma 

relação inversa a qualidade de vida, ou seja, trabalhadores canhotos apresentam menor 

qualidade de vida no âmbito profissional do que trabalhadores destros.  
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Para o domínio pessoal, a variável “com quem mora” apresentou destaque para o 

grupo “cônjuge, filho(s), genro e nora” com maior poder de predição em relação ao grupo 

que mora sozinho.  

Em todos os domínios estiveram presentes as variáveis idade e o sexo, sendo que a 

idade teve maior poder de predição para o domínio profissional e o sexo, sendo o masculino, 

foi a variável maior poder de predição para qualidade de vida de trabalhadores, conforme 

apresentado na tabela 11.  

 

Tabela 11. Modelo múltiplo final para cada domínio da qualidade de vida de trabalhadores 

Variável Estimativa 

Domínio Físico/Saúde Psicológico Pessoal Profissional 

 3.0884* 2.3779* 2.9060* 2.4722* 

Autopercepção (ref.: bom) 

Regular  -0.3340**    

Atividade física (ref.: praticar) 

Não praticar  -0.3247**    

Idade 0.0185** 0.0286* 0.0154** 0.0282* 

Sexo (ref.: feminino)     

Masculino 0.4237** 0.4739** 0.6331* 0.4995** 

Com quem mora (ref.: morar sozinho) 

Cônjuge, filho(s), outros    1.9299*  

Lateralidade (ref.: destro) 

Canhoto     -1,239** 

ª Representa o nível de referência 

*p<0.01; **p<0.05 

 

Sexo masculino e idade mais avançada e o sexo foram associados com melhores 

escores de qualidade de vida em todos os domínios. A ausência da prática de atividade física 

e a percepção da saúde como regular mostraram-se inversamente associadosa à uma pior 

qualidade de vida dos trabalhadores para o domínio físico. Não morar sozinho associou-se à 

melhores escores no domínio pessoal e os trabalhadores canhotos mostraram pior qualidade 

de vida no domínio profissional do que os trabalhadores destros. 
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5 DISCUSSÃO  

 

 

5.1 Dados antropométricos 

 

 

O presente estudo utilizou variáveis relacionadas aos segmentos corporais medidas 

manualmente através de instrumentos tradicionais. Foi realizada com 162 participantes, 

sendo 66,7% do sexo masculino. É importante destacar que segundo dados da 

Superintendência da Zona Franca de Manaus (SUFRAMA) a participação da mão de obra 

feminina no PIM, nos últimos cinco anos  representou 32,40% do total de trabalhadores 

empregados nas indústrias incentivadas de Manaus, o que corresponde a 36 mil postos de 

trabalho sendo ocupados nesse período por mulheres (SUFRAMA, 2022) 

O estudo contou com uma ampla faixa etária e conforme a regra atual para o Regime 

Geral de Previdência Social (RGPS), mulheres podem se aposentar com idade mínima de 62 

anos e homens com 65 anos de idade, sendo a idade associada a um período mínimo de 

contribuição de 15 e 20 anos, respectivamente. (INSS, 2025). 

Silva (2017) relata que o método de mensuração manual, com instrumentos 

tradicionais, quando aplicado e controlado adequadamente é altamente preciso e favorece 

comparações populacionais ao longo do tempo e entre grupos de usuários. Estudos 

semelhantes com participantes de ambos os sexos e equipamentos antropométricos 

tradicionais incluem: Filho (2023), que mede 27 dimensões em 343 trabalhadores 

portugueses com faixa etária de 14-65 anos (49,3% homens); Castellucci et al. (2019), que 

avaliaram 32 medidas em 2.946 trabalhadores chilenos entre 18-76 anos (79,6% homens); 

Abd Rahman et al. (2018), com 36 medidas em 314 participantes malaios com idade entre 

18-45 anos e comparados, posteriormente com outros quatro países asiáticos (46,5% 

homens). Sutalaksana e Widyanti (2016), que analisaram 17 medidas em 660 trabalhadores 

indonésios com idade média de 27,5 ± 12,3 anos (62,3% homens); e Sadeghi et al. (2015), 

que mediram 37 dimensões em 3.720 trabalhadores iranianos na faixa etária de 20-60 anos 

(80,6% homens). 

O estudo mais recente aplicado com brasileiros foi realizado por Silva (2017) que 

contou com 2339 pilotos da Força Aérea Brasileira (FAB), alocados nas cinco regiões 

geográficas brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul). O mesmo foi 

embasado na ISO 7250 e apresenta 39 variáveis antropométricas, destas há 26 idênticas às 
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realizadas com os trabalhadores do PIM e assim como o resultado apresentado neste estudo, 

foi evidenciado que os valores médios de indivíduos do sexo masculino foram superiores na 

maior parte das variáveis.  

As diferenças observadas em medidas como estatura e envergadura, de 11,3 cm e 

14,2 cm, respectivamente, foram semelhantes aos resultados encontrados neste estudo (10,6 

cm e 14,6 cm, respectivamente). Além disso, as variáveis que apresentavam diferenças entre 

os sexos, com valores entre 3 cm e 4 cm e que eram estatisticamente significativas, 

apresentaram valores superiores a 5 cm nos pilotos da FAB. Essas variáveis incluem: altura 

dos olhos sentados (5,1 cm), altura sentada (5,4 cm), largura bideltoide (5,9 cm) e largura 

curva a cotovelo (8,4 cm). 

Dentre outras variáveis com significância estatística, apresentadas em frequência 

absoluta, houveram algumas com valores ligeiramente superiores em pilotos da FAB (entre 

0,5cm e 1 cm) as quais podemos citar: comprimento ombro-cotovelo, largura do ombro 

biacromial, comprimento e largura da mão e pé, altura poplítea e altura do joelho. Dentre as 

26 medidas observadas, apenas a variável largura do quadril foi maior para o sexo feminino 

de pilotos da FAB. No entanto, a diferença de valores foi mais elevada (2,6 cm) do que a 

observada nas mulheres que trabalham no PIM (0,6 cm). A variável profundidade do tórax, 

que havia sido maior nas mulheres (PIM) para os pilotos da FAB foi maior em homens. 

Dentre os estudos realizados em países da Europa, destaca-se o de Filho (2023), que 

inicia sua abordagem ressaltando que dados antropométricos atualizados podem ajudar a 

projetar estações de trabalho e equipamentos adequados, reduzindo acidentes e distúrbios 

ocupacionais. Um achado deste estudo foi que as medidas corporais femininas diminuem 

mais com a idade do que as masculinas  e que cerca de 80% das dimensões antropométricas 

avaliadas sofreram alguma alteração significativa desde o estudo realizado por Barroso 

(2005). É válido ressaltar que o estudo apresenta limitação quanto a cobertura geográfica, 

uma vez que foi realizado avaliando trabalhadores que laboravam uma fábrica do Norte de 

Portugal. 

Castellucci (2019), ao analisar dimensões antropométricas de trabalhadores chilenos 

em comparação com dados dos Estados Unidos, Holanda e Coreia do Sul, destacou clara 

diferença entre as medidas e relatou que a prática de comparar a antropometria de diferentes 

países é comum e serve, sobretudo, para identificar semelhanças ou divergências, 

objetivando avaliar se os projetos desenvolvidos para uma determinada população podem 

ser aplicáveis a outras. 
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No estudo realizado em Portugal, foram mensuradas 27 dimensões antropométricas e 

dentre as similares às avaliadas neste estudo, apenas uma havia apresentado maior diferença 

média para o sexo feminino (largura do quadril), e também foi maior para mulheres que 

trabalham no PIM. O peso corporal de trabalhadores portugueses apresentou uma diferença 

superior a 14 kg entre os sexos, assim como apresentado em trabalhadores chilenos. Quando 

observados os valores das variáveis em ortostase, pode-se perceber maior diferença média 

entre os sexos do que os achados em estudos do Chile e PIM. 

Observando os resultados de um estudo realizado com trabalhadores chilenos, ou 

seja, pertencentes à América Latina, foi observado que com exceção do peso corporal, 25 

dimensões corporais mensuradas contemplam a mesma metodologia de avaliação deste 

estudo e foi observado a presença de duas diferenças médias idênticas: altura do cotovelo 

(6,4 cm) e comprimento do cotovelo (2,8 cm). Com relação as variáveis que apresentaram 

relevância estatítistica para trabalhadores do PIM, as diferenças médias entre os sexos que 

apresentaram valores superiores para trabalhadores chilenos foram: estatura (11,7 cm), 

altura dos olhos (11,2 cm), altura do ombro (10,1 cm), altura sentado (5,2 cm), largura 

cotovelo a cotovelo (5,2 cm), altura dos olhos sentado (4,8 cm), largura dos ombros 

bideltoide (4,3 cm) e altura do joelho (3,9 cm), comprimento ombro-cotovelo e altura do 

ombro sentado, com 3,6 cm cada. Nos dois estudos, os valores médios foram superiores para 

indivíduos do sexo masculino.  

Quando observados os resultados obtidos em trabalhadores da Malásia, situado no 

continente asiático, é possível destacar que houve uma diferença média entre os sexos maior 

em algumas variáveis mensuradas em ortostase (peso: 9,7 kg; estatura: 12,4 cm; altura do 

ombro: 10,9 cm, altura do cotovelo: 7,5 cm), o mesmo se aplica para algumas variáveis em 

sedestação onde se pode ver a influência do tronco (altura sentado: 6,2 cm; altura dos olhos 

sentado: 5,4 cm; altura do ombro sentado: 4,8 cm) e dentre as medidas que contemplam 

membro superior e variáveis em sedestação que envolvem o segmento inferior, a diferença 

média entre os sexos apresentadas foram maiores no comprimento ombro-cotovelo (2,7 cm), 

altura poplítea sentado (2,4cm) e altura do joelho (2,9 cm). A diferença entre os sexos no 

comprimento da cabeça foi maior em malaios (1,4 cm contra 0,8 cm). Duas variáveis 

apresentaram maiores diferenças em trabalhadores do PIM, embora em uma delas a 

diferença em relação aos trabalhadores malaios não seja tão acentuada, são elas: 

comprimento da ponta do dedo do antebraço (4,0 cm contra 0,3 cm) e largura da cabeça (0,4 

cm contra 0,2 cm). Na envergadura o valor foi similar, com diferença média de 14 cm. 
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Por fim, as diferenças médias observadas entre os sexos para medidas de mão e pé 

evidenciam que no comprimento da mão, trabalhadores portugueses apresentaram maior 

diferença (1,7 cm), seguido pelos trabalhadores do PIM (1,6 cm), trabalhadores chilenos (1,5 

cm) e trabalhadores malaios (1,3 cm). Na largura da mão foi observado valores similares 

para trabalhadores chilenos e malaios, com 1,0 cm e trabalhadores portugueses e do PIM, 

com 0,9 cm. No comprimento do pé foi observada diferença de 2,6 cm em trabalhadores 

portugueses, seguido por 2,2 cm em trabalhadores chilenos, 2,1 cm em trabalhadores do 

PIM e 2,0 cm em trabalhadores malaios. Os trabalhadores do PIM apresentaram maior 

diferença média na largura do pé (0,9 cm), seguido pelos trabalhadores chilenos e 

portugueses, com 0,8 cm e trabalhadores malaios com 0,7cm. 

Tais dados reforçam a importância de considerar a variabilidade antropométrica entre 

diferentes países e suas particularidades no desenvolvimento de produtos, equipamentos e 

ambientes de trabalho. 

 

 

5.1.1 Dados antropométricos de indivíduos do sexo feminino: trabalhadoras do PIM e de 

outros países 

 

 

Quando observado o valor de média das variáveis para o sexo feminino, é possível 

observar que a estatura de trabalhadoras portuguesas e chilenas (159 cm) é maior que a de 

trabalhadoras do PIM (158 cm) que por sua vez é maior do que de trabalhadoras da Malásia 

(155 cm). O peso corporal de trabalhadoras do PIM foi maior (69,6 kg) que o das 

trabalhadoras dos outros 3 países. 

As trabalhadoras do PIM, Portugal e Chile apresentam semelhança nas medidas de 

comprimento do cotovelo, com 31 cm e comprimento nádega-joelho, com 56 cm em média. 

Quando observados os dados do PIM, Chile e Malásia, a largura da mão esteve entre 7,2 a 

7,5 cm. Não havendo variável com dados semelhantes nos quatro estudos. 

Quando observado os dados de trabalhadoras portuguesas e do PIM, foram 

semelhantes: altura do ombro (132,2 cm e 132,5 cm), altura sentado (85,3 e 85,6 cm), 

largura dos ombros biacromial (34,4 cm e 34,3 cm) e altura do joelho (50,4 cm e 50,3 cm). 

Mas é possível observar diferenças que ultrapassam 4 cm, 6 cm e 15 cm, como a folga da 

coxa (16,8 cm e 12,5 cm), largura cotovelo a cotovelo (50,4 cm e 43,7 cm) e altura do punho 

(82,3 cm e 66,8 cm). 



68 

 

De forma semelhante é possível observar que trabalhadoras do PIM e trabalhadoras 

chilenas tem dimensões com valores aproximados, como: altura do cotovelo (97,8 cm e 97,7 

cm), altura do cotovelo sentado (24,2 cm e 24,4 cm) e comprimento do pé (23,7 cm e 23,1 

cm). Em comparação com trabalhadoras malaias é possível observar que apenas a variável 

“largura do pé” foi similar (8,8 cm e 8,9 cm, respectivamente). 

 

 

5.1.2 Dados antropométricos de indivíduos do sexo masculino: trabalhadores do PIM e de 

outros países 

 

O valor de média das variáveis para o sexo masculino evidenciou uma estatura de 

trabalhadores portugueses e chilenos, maior que a dos trabalhadores do PIM, sendo 174,1 

cm, 171 cm e 169,3 cm, respectivamente. Ainda assim, seguindo o observado com as 

participantes do sexo feminino, foi maior que o dos trabalhadores malaios (168,1 cm). 

Quanto ao peso corporal, apresentou o segundo menor valor (76,5 kg), perdendo apenas para 

os malaios (68,4 kg). 

 Dados similares entre trabalhadores do PIM, chilenos e malaios foram observados no 

comprimento da mão (18,6 cm, 18,1 cm e 18,3 cm) e largura da mão (8,4 cm, 8,5 cm e 8,1 

cm). Entre os trabalhadores do PIM e chilenos houveram mais similaridade nas variáveis do 

que com os outros dois países. A altura do cotovelo em 104 cm, comprimento do cotovelo, 

com 34 cm, largura do ombro bideltóide, com 47,5 cm, profundidade abdominal (26,1cm e 

26,8 cm) e comprimento do pé (25,9 cm e 25,4 cm) foram mais próximas. A variável largura 

do ombro biacromial foi similar com trabalhadores do PIM e portugueses (38,4 cm e 38,6 

cm) e a “altura dos olhos sentado”, entre trabalhadores do PIM e malaios (76,9 cm e 76,3 

cm). É possível observar ainda, que nas variáveis mensuradas pelos 4 países, os 

trabalhadores do PIM apresentaram a segunda menor métrica na “altura dos olhos”, “altura 

do ombro”, “altura sentado”, “altura dos olhos sentado”, “altura do ombro sentado” e largura 

da mão, sendo importante ressaltar que o menor valor encontrado pertencia à população de 

trabalhadores do continente asiático. 

 

 

 

 

 



69 

 

5.2 Qualidade de vida no trabalho entre trabalhadores dos sexos masculino e feminino 

 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de trabalhadores do 

Polo Industrial de Manaus. De modo geral, observou-se que os diferentes domínios 

apresentaram médias semelhantes, em torno de 3,5 pontos, todas classificadas como 

“satisfatórias”. Entretanto, constatou-se grande variabilidade nas respostas entre os valores 

mínimo e máximo em cada domínio. Quanto ao escore total de QVT, observou-se influência 

significativa da prática de atividade física, da idade e do sexo, fatores que também 

exerceram impacto nos domínios de QVT de forma isolada. Para o domínio profissional, a 

variável “lateralidade” integrou o modelo de predição, enquanto, para o domínio pessoal, um 

dos aspectos presentes na variável relacionada à moradia foi incluído nesse modelo. 

O QWLQ-bref é um instrumento que vem sendo utilizado em diversas categorias de 

profissionais como servidores públicos, profissionais de saúde, trabalhadoras domésticas, 

motoristas de transporte coletivo, eletricitários e vigilantes. Aspectos como planejamento 

para a aposentadoria, estratégia de gestão de pessoas, trabalho e satisfação  são exemplos do 

que se pode investigado. Desta forma, os resultados deste estudo contribuem para a literatura 

ao fornecer informações sobre a percepção dos trabalhadores industriais, especificamente do 

PIM, nos diferentes aspectos que compõem o conceito de qualidade de vida (Júnior et al., 

2023; Alves et al., 2023; Carneiro; Alves; Silva, 2021; Lima, 2020; Ferreira, 2017; Paiva et 

al., 2017). 

Analisando cada domínio de forma individual, com estudos que utilizaram o mesmo 

questionário para avaliação, é possível observar que o domínio Físico/Saúde, classificado 

como satisfatório (68), obteve média 3,72 (±0,76). Tal valor foi similar ao apresentado por 

Teixeira (2013), que obteve o valor 3,70 ao aplicar o instrumento em trabalhadores de uma 

indústria de embalagens, e foi pouco superior ao apresentado no estudo de Reis Júnior, 

Pilatti e Pedroso (2011), com o instrumento QWLQ-78, que obteve o valor 3,49 em 

trabalhadores do Paraná. 

No contexto da saúde física, observou-se uma variação de 3,5 pontos entre os valores 

mínimo e máximo, possivelmente influenciada por trabalhadores que já apresentavam 

desconfortos, queixas físicas ou outros problemas de saúde, o que levou a respostas mais 

negativas no questionário. De acordo com a metanálise de Govaerts et al. (2021), há alta 

prevalência de distúrbios musculoesqueléticos em diferentes regiões corporais de 

colaboradores, sobretudo em indústrias de transporte, produção, alimentos, têxteis e 
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siderúrgicas, e essas queixas tendem a aparecer em longo prazo. Esse cenário pode explicar 

a variabilidade observada no domínio físico/saúde no presente estudo. Diante disso, cabe às 

empresas oferecer condições de trabalho que não contribuam para o adoecimento dos 

colaboradores, bem como realizar avaliações contínuas, de modo a prevenir o surgimento ou 

o agravamento de problemas de saúde física. 

O domínio Psicológico obteve média 3,62 (65%), resultado também considerado 

satisfatório, mas ligeiramente superior ao obtido no estudo de Reis Júnior, Pilatti e Pedroso 

(2011) com média 3,52. Esse domínio apresentou resultado inferior ao encontrado por Alves 

et al., (2023), que obteve média 4,91 em vigilantes, Carneiro et al., (2021) com média 4,04 

para servidores federais e por Paiva et al., (2017) com o valor 3,81 para eletricitários. 

No domínio psicológico foi evidenciada a maior variabilidade de resultados (1 a 5 

pontos), o que representa uma grande variabilidade de percepções de saúde entre os 

trabalhadores avaliados. Nesse contexto Wang et al., 2023 observou que entre trabalhadores 

industriais foi observado que o estresse no trabalho contribuía para o aparecimento de 

sintomas de depressão e ansiedade, assim como problemas de saúde e ausência de 

estabilidade socioeconômica. Nesse cenário, a identificação e o acompanhamento da saúde 

mental dos colaboradores podem auxiliar as empresas no desenvolvimento de estratégias de 

promoção da saúde que favoreçam um ambiente laboral saudável, não apenas contribuindo 

para a melhoria da produtividade da empresa, mas também promovendo o bem-estar dos 

colaboradores dentro e fora do ambiente laboral. (Rugulies et al., 2023; Javanmardi; 

Rappelt; Zangenberg; et al., 2025). 

No presente estudo, o domínio profissional apresentou, média 3,65 (±0,88) e 66% de 

satisfação, tendo o segundo menor valor mínimo (1,11 pontos) e uma amplitude de 3,89 

pontos, o que representa uma variabilidade bastante expressiva entre os valores mínimo e 

máximo. O valor de média foi parecido com o evidenciado no estudo de Paiva et al. (2017) e 

Carneiro et al. (2021) com médias 3,68 e 3,62, respectivamente. Cheremeta et al. (2011) 

relata que tais aspectos podem ir desde a satisfação com o próprio trabalho, a relação com os 

colegas e a gestão, até a valorização do profissional pela empresa. Tal como no domínio 

psicológico, os dados mostram uma divergência importante na percepção do domínio 

profissional entre os trabalhadores. 

Santos et al. (2020) relata que dependendo do cargo e posto de serviço, os 

colaboradores são expostos a condições insalubres de trabalho associadas a jornadas 

exaustivas, que oferecem sérios riscos ocupacionais e prejudicam seriamente a qualidade de 

vida de trabalhador. 
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Entre todos os domínios, aquele que apresentou a menor variabilidade foi o domínio 

pessoal (2,75 pontos), sendo o mais bem avaliado pelos trabalhadores que participaram da 

pesquisa, com média 3,89, apresentando escore satisfatório (72,4%). Os estudos de Reis 

Júnior, Pilatti e Pedroso (2011), Paiva et al. (2017) e Júnior et al. (2023) também 

apresentaram as maiores médias nesse domínio, com os valores médios em: 3,74; 4,01 e 

3,94, respectivamente.  

Os resultados obtidos indicam que a percepção da QVT dos operadores do PIM é 

satisfatória e congruente com dados encontrados em estudos similares. Teixeira (2013) 

relata que a avaliação pessoal (subjetiva) de cada indivíduo influencia de modo especial a 

QVT, corroborando especificamente com os achados desta pesquisa. 

 

 

5.3 Fatores associados à qualidade de vida dos trabalhadores 

 

 

Os escores dos quatro domínios de qualidade de vida no trabalho apresentaram valores 

classificados como satisfatórios. Algumas associações entre a variável e o escore do domínio 

foram estatisticamente significativas, de forma que não houve um único determinante que 

influenciasse no desfecho para QVT.  

Pode-se interpretar como uma resposta resumida aos seguintes fatores, algumas 

influências tem um impacto negativo como, a autopercepção de saúde “regular”, ser canhoto 

e não praticar atividade física e os fatores que tiveram efeito positivo incluíam ser do sexo 

masculino, ter maior faixa etária e morar com pelo menos outros três familiares (cônjuge, 

filho(s), genro/nora). 

Em nossos resultados, ser do sexo masculino e idade mais avançada e o sexo foram 

associados com melhores escores de qualidade de vida em todos os domínios. No domínio 

físico a ausência da prática de atividade física e a percepção de saúde como regular 

mostraram-se associados à uma pior qualidade de vida dos trabalhadores. Não morar 

sozinho associou-se à melhores escores no domínio pessoal e no domínio profissional, os 

trabalhadores canhotos mostraram pior qualidade de vida do que os trabalhadores destros. 

No estudo de Netuveli et al. (2016), que envolveu pessoas de 50 a 64 anos, 

participantes do sexo feminino apresentaram maior QV entre aquelas que moravam sozinhas 

e menor QV quando as mulheres estavam desempregadas, cuidando apenas da casa e da 

família ou tinham maior contato com crianças e família. Nos homens, os fatores domésticos 
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não influenciaram significativamente a QV, mas a presença de doença de longa duração 

reduziu o desfecho de interesse, indicando que aspectos de saúde e papéis sociais têm 

influência diferenciada entre homens e mulheres.  

A vida pessoal tem uma relação direta com a vida profissional. Mulheres tendem a 

sofrer uma discriminação socialmente construída que reverbera na vida profissional delas e, 

consequentemente, influencia na percepção pouco otimista em aspectos relacionados ao 

domínio pessoal quando comparado aos homens ( Sabola et al., 2025; Louzado et al., 2021). 

Em grupos mais velhos, como no estudo de Borg (2008), fatores pessoais (boa saúde, 

alta autoestima, ausência de preocupação) foram determinantes para a satisfação com a vida, 

o que sugere que questões individuais e contextuais podem se sobrepor ao fator etário em si. 

Complementando achados presentes na literatura que destaca que com o passar dos anos, 

pessoas mais velhas tendam a ser mais resilientes, especialmente na regulação emocional e 

na resolução de problemas (Gooding et al., 2012). 

No que se refere à lateralidade, verificou-se que ser canhoto, em comparação a ser 

destro, se associou a uma menor QVT. Um estudo conduzido por Delisle et al., (2004) 

demonstrou que, ao utilizar o mouse de computador com a mão esquerda, houve uma 

redução de flexão e abdução do ombro, bem como de extensão do punho. Tal estudo 

realizou um treinamento prévio de um mês para a adaptação ergonômica  e após um mês de 

uso, o tempo para executar tarefas ainda era maior em relação ao uso com a mão direita, mas 

houve melhoria tanto na rapidez de execução quanto na sensação de desconforto. Ademais, 

um outro estudo que reuniu medidas antropométricas de mão, punho e braço e quatro 

diferentes tipos de força de pinça isométrica máxima observou que, exceto para participantes 

canhotos, as forças de pinça diferiram significativamente entre a mão dominante e a não 

dominante. Independentemente da lateralidade, homens exerceram força de pinça 

significativamente maior do que mulheres (p < 0,001), apontando tanto para diferenças 

biomecânicas quanto para a importância de adaptações ergonômicas adequadas (Maleki-

Ghahfarokhi et al., 2019). 

Por fim, considerando os fatores contributivos para o domínio físico/saúde 

observados no presente estudo, foi identificado que a ausência de atividade física (β = -0,32) 

e ser do sexo masculino (β = 0,42) podem influenciar na percepção do trabalhador quanto à 

sua saúde física. Registros de dados mundiais têm identificado que os homens tendem a ser 

mais ativos fisicamente quando comparado a mulheres em diferentes aspectos da atividade 

física (Strain et al., 2024).  
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Bize et al. (2007) apontou em sua revisão sistemática uma associação 

consistentemente positiva entre a prática de exercício e a qualidade de vida relacionada à 

saúde. Embora estudos mais robustos (coorte e ensaios clínicos randomizados) sejam 

limitados, sua carência não invalida o consenso atual sobre os benefícios de se manter ativo. 

A revisão de Pucci et al., (2012) também destaca que os domínios “função física”, 

“vitalidade” e “saúde mental” são aqueles em que se verifica maior concordância sobre esse 

impacto positivo. No âmbito brasileiro, Nahas (2010) relatou uma diminuição da inatividade 

física no lazer de 46,2% (em 1999) para 30,8% (em 2004) após a implementação de um 

programa de incentivo à atividade física em indústrias catarinenses, evidenciando a 

importância de políticas que fomentem hábitos saudáveis no ambiente de trabalho. 

Apesar de cada domínio ter sido abordado conforme sua especificidade, se faz 

necessário observá-los como um conjunto para alcançar o objetivo maior que é o de 

proporcionar qualidade de vida para os trabalhadores. Em paralelo, se faz necessária a busca 

por novas investigações a respeito do tema e a propargação de tais informações para que 

pelas empresas empresas e instituições se empenhem cada vez mais em promover saúde e 

satisfação no ambiente laboral. 
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6. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

 

 Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas ao interpretar 

os resultados obtidos. A primeira limitação refere-se ao desenho do estudo, que é do tipo 

epidemiológico descritivo com abordagem quantitativa e corte transversal. Essa 

característica impede a análise de relações de causalidade, permitindo apenas a descrição das 

associações entre variáveis em um único momento no tempo. Dessa forma, não é possível 

afirmar se os fatores estudados influenciam diretamente a qualidade de vida no trabalho ou 

as medidas antropométricas, apenas identificar correlações. 

Além disso, a amostragem por conveniência pode representar uma limitação, uma 

vez que os participantes foram selecionados de forma não probabilística, o que pode gerar 

um viés de seleção. Devido a dificuldade de acesso à empresas e sindicatos, as coletas 

ocorreram majoritariamente em Institutos Federais e no BiomechLab/UEA, o que trouxe um 

perfil diferente (estudantes) para essa pesquisa, o que pode não refletir a totalidade dos 

trabalhadores do setor produtivo do Polo Industrial de Manaus, de forma que há limitação na 

generalização dos resultados para outras populações e segmentos industriais. 

Outro ponto a ser destacado diz respeito ao tamanho da amostra. Embora os cálculos 

tenham sido ajustados ao longo do estudo para garantir representatividade estatística, o 

tamanho amostral final pode não captar todas as variações existentes dentro da população-

alvo. Adicionalmente, a heterogeneidade da amostra, composta por trabalhadores com 

diferentes tempos de experiência e condições de trabalho, pode influenciar os resultados. 

No que se refere à coleta de dados antropométricos pequenas diferenças na postura 

dos participantes ou na aplicação dos instrumentos podem introduzir variações nos 

resultados. Neste estudo foi adotada uma medida para minimizar possíveis erros como o 

controle da variabilidade entre avaliadores durante a coleta de dados. Desta forma, visando 

minimizar tal limitação, uma única pesquisadora foi responsável pela identificação dos 

marcos anatômicos e medição antropométrica. 

Com relação à avaliação da qualidade de vida no trabalho, a utilização do 

questionário QWLQ-bref, embora validado e amplamente utilizado na literatura, pode 

apresentar limitações associadas à subjetividade das respostas. Fatores individuais, como 

estado emocional e compreensão das perguntas, podem influenciar as respostas e 

comprometer a precisão da análise. 
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Do ponto de vista estatístico, as análises foram conduzidas com rigor, incluindo 

testes de normalidade e regressão linear múltipla. No entanto, a presença de viés de resposta 

e possíveis efeitos de confundimento não pode ser completamente descartada. Variáveis não 

controladas, como aspectos psicossociais e condições de trabalho específicas, podem ter 

confundido os achados, mesmo sem terem sido formalmente incluídas nos modelos 

estatísticos. 

Apesar dessas limitações, os resultados obtidos são relevantes para a compreensão 

das dimensões antropométricas e qualidade de vida no trabalho, oferecendo informações 

valiosas para futuras pesquisas e intervenções no contexto da ergonomia ocupacional.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A partir dos resultados expostos, podemos concluir que o perfil antropométrico dos 

trabalhadores do Polo Industrial de Manaus é atípico e específico da região Norte, o que 

reforça a dificuldade em abranger essa população nas adaptações ergonômicas e 

biomecânicas para projetar produtos ou postos de trabalho. 

Quanto às condições que permeiam aspectos sociais de trabalho e saúde, os 

resultados deste estudo evidenciam que pela característica da atividade, o nível escolar 

exigido e a remuneração fornecida são básicos. A indústria consegue captar trabalhadores do 

próprio estado do Amazonas para desempenhar as atividades produtivas, e embora a jornada 

de trabalho necessite majoritariamente do sistema musculoesquelético, percebe-se grande 

presença de autorrelatos favoráveis à saúde. 

A qualidade de vida no trabalho dos trabalhadores do Polo Industrial de Manaus se 

mostrou boa, considerada positiva, tendo alguns aspectos individuais, emocionais e de saúde 

fora do trabalho, que exerceram impacto de forma isolada ou conjunta. Os achados deste 

estudo também evidenciaram a existência de fatores desfavoráveis à qualidade de vida, de 

forma que seu monitoramento e alternativas que busquem amenizá-los são relevantes. 

Por fim, faz-se necessário enfatizar a importância desse levantamento antropométrico 

para a população local, mas não se deve esquecer que, ao utilizar essas dimensões, algumas 

etapas não podem ser ignoradas, como os testes e a validação dos usuários, por serem os 

principais beneficiados com esse processo. O mesmo se aplica para os resultados 

apresentados para qualidade de vida no trabalho. Tais indicadores devem servir de 

parâmetro para que as empresas busquem investigar quais aspectos podem ser melhorados, 

proporcionando qualidade e conforto aos seus colaboradores. 

Recomenda-se que em futuros levantamentos antropométricos e de qualidade de vida 

estudos longitudinais e com amostragens mais específicas possam complementar os achados 

e aprofundar a análise das variáveis investigadas. 
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APÊNDICE A –  Termo de anuência da Escola Superior de Artes e Turismo – ESAT/UEA. 
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APÊNDICE B –  Termo de anuência do IFAM Campus Manaus-Centro 
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APÊNDICE C –  Termo de anuência do IFAM Campus Distrito 
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APÊNDICE D –  Ficha de Anamnese 
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APÊNDICE E –  Ficha de avaliação antropométrica 

 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO 

 MEDIDA ANTROPOMÉTRICA VALOR 

1 Peso  

2 Estatura  

3 Altura dos olhos  

4 Altura dos ombros  

5 Altura do cotovelo  

6 Altura do quadril   

7 Altura do punho (eixo da pegada)  

8 Altura da ponta do dedo  

9 Profundidade do tórax  

10 Comprimento ombro-cotovelo  

11 Comprimento da ponta do dedo do antebraço  

12 Comprimento do cotovelo  

13 Comprimento do membro superior  

14 Alcance superior  

15 Circunferência da cabeça  

16 Altura sentado  

17 Altura dos olhos, sentado  

18 Altura dos ombros, sentado  

19 Altura do cotovelo, sentado  

20 Alcance acima da cabeça  

21 Largura do ombro (biacromial)  

22 Largura do ombro (bideltoide)  

23 Largura do quadril, sentado  

24 Largura cotovelo a cotovelo  

25 Comprimento glúteo-poplíteo  

26 Comprimento nádega-joelho  

27 Folga da coxa  

28 Altura poplítea, sentado  

29 Altura do joelho, sentado  

30 Profundidade abdominal, sentado  

31 Comprimento da cabeça  

32 Largura da cabeça  

33 Comprimento da mão  

34 Comprimento da palma da mão  

35 Largura da mão nos metacarpos  

36 Comprimento do pé  

37 Largura do pé  

38 Envergadura  
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APÊNDICE F – Manual de coleta 

 

1. PESO 

 

Descrição:  massa total (peso) do corpo. 

Método: indivíduo em pé sobre a balança, com o peso do corpo 

distribuído igualmente sobre os dois pés. Utilizando roupas 

leves 

Instrumento: balança. 

2. ESTATURA 

 

Descrição: distância vertical do chão até o ponto mais alto da 

cabeça (vértex) 

Método: Indivíduo com os pés juntos; o os calcanhares, as 

nádegas e a parte superior das costas encostados na escala. 

Cabeça no plano Frankfurt* 

● Pessoa: inspira mantendo o ar nos pulmões. 

Instrumento: estadiômetro 

3. ALTURA DOS OLHOS 

 

Descrição: Distância vertical do chão ao canto externo 

(ectocanto) do olho. 

Método: Indivíduo com os pés juntos; o os calcanhares, as 

nádegas e a parte superior das costas encostados na escala. 

Cabeça no plano Frankfurt 

Instrumento: estadiômetro. 

4. ALTURA DO OMBRO  

 

Descrição: Distância vertical do chão ao acrômio. 

Método: O sujeito fica totalmente ereto com os pés juntos. Os 

ombros estão relaxados, com os braços pendurados livremente. 

Instrumento: estadiômetro 
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5. ALTURA DO COTOVELO  

 

Descrição: Distância vertical do chão até o ponto ósseo mais 

baixo do cotovelo flexionado.  

Método: O sujeito fica totalmente ereto com os pés juntos. O 

braço pende livremente para baixo, com o antebraço flexionado 

em ângulo reto com ele. 

Instrumento: estadiômetro. 

6. ALTURA DO QUADRIL 

 

Descrição: Distância vertical do chão ao trocânter maior (uma 

proeminência óssea na extremidade superior do osso da coxa, 

palpável na superfície lateral do quadril). 

Método: Indivíduo em pé, com os pés unidos e com a face 

lateral da sua perna direita contra a caixa. 

Instrumento: estadiômetro 

7. ALTURA DO PUNHO (eixo da pegada) 

 

Descrição: Distância vertical do chão ao eixo de preensão do 

punho. 

Método: O sujeito fica totalmente ereto com os pés juntos, 

ombros relaxados e braços pendurados livremente para baixo. A 

mão segura a haste de medição no plano sagital com um eixo de 

preensão horizontal. 

Instrumento: estadiômetro. 

8. ALTURA DA PONTA DO DEDO 

 

Descrição: Distância vertical do chão ao ponto mais distal do 

dedo médio; 

Método: graduar do nível do chão até a ponta do dedo médio. 

Instrumento: estadiômetro 
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9. PROFUNDIDADE DO TÓRAX (6.2.15) 

 

Descrição: Profundidade horizontal do tronco medida no plano 

sagital médio ao nível do mesosternal.  

Método: O sujeito senta-se ou fica em pé totalmente ereto, com 

os braços pendurados livremente para baixo. As mulheres usam 

seus trajes habituais sutiã e a medida é feita na altura do busto. 

Instrumento: estadiômetro 

10. COMPRIMENTO OMBRO-COTOVELO 

 

Descrição: Distância vertical do acrômio até a parte inferior do 

cotovelo dobrado em ângulo reto com o antebraço horizontal. 

Método: O sujeito fica em pé ou senta-se ereto com os pés 

apoiados de forma que os fêmures fiquem horizontais e 

paralelos entre si. Os braços pendem livremente para baixo e os 

antebraços ficam na horizontal. 

Instrumento: antropômetro 

 

11. COMPRIMENTO DA PONTA DO DEDO DO ANTEBRAÇO 

 

Descrição: Distância horizontal do olécrano (parte posterior do 

cotovelo) até a ponta do dedo médio, com o cotovelo dobrado 

em ângulo reto. 

Método: O sujeito senta-se ou fica em pé ereto com o braço 

pendurado para baixo, o antebraço na horizontal e a mão 

estendida.  

Instrumento: estadiômetro. 

12. COMPRIMENTO DO COTOVELO 

 

Descrição:  Distância horizontal do olécrano (parte posterior do 

cotovelo) ao eixo da preensão com o cotovelo dobrado em 

ângulo reto. 

Método: O sujeito senta-se ou fica em pé, com o braço 

pendendo livremente para baixo e os antebraços na horizontal. 

A mão segura a haste de medição com um eixo vertical. 

Instrumento: estadiômetro 
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13. COMPRIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR 

  

Descrição: Distância do acrômio até a ponta do dedo com o 

cotovelo e o punho retos (estendido). 

Método: O sujeito fica totalmente ereto com o braço totalmente 

estendido horizontalmente. A mão segura a haste de medição 

com um eixo vertical.  

Instrumento: estadiômetro 

14. ALCANCE SUPERIOR 

 

Descrição: Em cada caso a medição é feita no centro de uma 

haste cilíndrica totalmente agarrada na palma da mão. O braço é 

elevado verticalmente acima da cabeça e a medição é feitas a 

partir do chão. 

Instrumento: estadiômetro. 

Pheasent (2003) relata: 

alcance da ponta do dedo= alcance da preensão+60% 

comprimento da mão; 

15. CIRCUNFERÊNCIA DA CABEÇA 

 

Descrição: obtida no plano Frankfort no nível imediatamente 

acima da glabela (ponto médio entre as sobrancelhas), com o 

indivíduo sentado ou em pé.  

OBS: o uso dos dedos médios ao lado da cabeça previne que a 

fita escorregue. A fita precisa ser apertada para comprimir o 

cabelo. 

Instrumento: fita métrica. 

16. ALTURA SENTADO 

 

Descrição: Distância vertical de uma superfície horizontal 

sentada até o ponto mais alto da cabeça (vértex). 

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com os pés 

apoiados de forma que os fêmures fiquem horizontais e 

paralelos entre si. A cabeça está orientada no plano de 

Frankfurt. 

Instrumento: estadiômetro 

 

 

 

 



97 

 

17. ALTURA DOS OLHOS, SENTADO 

 

Descrição: Distância vertical de uma superfície horizontal 

sentada até o canto externo do olho (ectocanto) 

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com os pés 

apoiados de forma que os fêmures fiquem horizontais e 

paralelos entre si. A cabeça está orientada no plano de 

Frankfurt. 

Instrumento: estadiômetro 

18. ALTURA DO OMBRO, SENTADO 

 

Descrição: Distância vertical de uma superfície horizontal de 

assento até o acrômio. 

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com os pés 

apoiados de forma que os fêmures fiquem horizontais e 

paralelos entre si. Os ombros estão relaxados, com os braços 

pendurados livremente. 

Instrumento: estadiômetro 

19. ALTURA DO COTOVELO, SENTADO 

 

Descrição: Distância vertical de uma superfície horizontal 

sentada até o ponto ósseo mais baixo do cotovelo dobrado em 

ângulo reto com o antebraço na horizontal. 

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com os pés 

apoiados de forma que os fêmures fiquem horizontais e 

paralelos entre si. Os braços pendem livremente para baixo e os 

antebraços ficam na horizontal.  

Instrumento: estadiômetro 

 

20. ALCANCE ACIMA DA CABEÇA 

 

Descrição:  braço levantado verticalmente acima da cabeça e a 

medição é feita a partir da caixa (assento). A medição é feita no 

centro de uma haste cilíndrica totalmente segura na palma da 

mão. 

Método: Pedir para a pessoa segurar um pincel. Atentar para 

flexão de ombro. 

Instrumento: estadiômetro 
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21. LARGURA DO OMBRO (biacromial) 

 

Descrição: Distância em linha reta de acrômio a acrômio. 

Método: O sujeito senta-se ou fica em pé totalmente ereto com 

os ombros relaxados.  

Equipamento: estadiômetro   

22. LARGURA DO OMBRO (bideltóide) 

 

Descrição: Distância horizontal através das saliências laterais 

máximas dos músculos deltoides direito e esquerdo. 

Método: O sujeito senta-se ou fica em pé totalmente ereto com 

os ombros relaxados. 

Equipamento: estadiômetro 

 

23. LARGURA DO QUADRIL, SENTADO 

 

Descrição: Largura do corpo medida na parte mais larga dos 

quadris. 

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com os pés 

apoiados de modo que os fêmures fiquem na horizontal, mas os 

pés e os joelhos ficam juntos. A medição é feita sem pressionar 

a carne dos quadris 

Instrumento: estadiômetro 

Nota: Esta é uma dimensão com um componente substancial de 

tecido mole. Em alguns estudos a largura bicristal da dimensão 

óssea é geralmente usada (medida entre as bordas laterais das 

cristas dos ossos do quadril) 

24. LARGURA COTOVELO A COTOVELO 

 

Descrição: Distância horizontal máxima entre as superfícies 

laterais da região do cotovelo. 

Método: O sujeito senta-se ou fica em pé, com os ombros 

relaxados e os braços pendurados. As porções superiores dos 

braços estão em contato com as laterais do corpo. Os antebraços 

são estendidos horizontalmente e paralelos entre si e ao chão. A 

medição é feita sem pressionar a carne na altura dos cotovelos. 

Equipamento: estadiômetro 

25. COMPRIMENTO GLÚTEO-POPLÍTEO 
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Descrição: Distância horizontal da cavidade do joelho até o 

ponto mais posterior da nádega. 

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com os pés 

apoiados de modo que os fêmures fiquem horizontais e 

paralelos entre si e a superfície sentada se estendendo o máximo 

possível até a cavidade do joelho. A posição do ponto mais 

posterior da nádega é projetada verticalmente na superfície 

sentada por meio de um cubo de medição que toca as nádegas. 

A distância é medida do bloco de medição até a borda dianteira 

da superfície sentada. 

Instrumento: estadiômetro. 

26. COMPRIMENTO NÁDEGA-JOELHO 

 

Descrição: Distância horizontal do ponto anterior da rótula até 

o ponto mais posterior da nádega. 

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com os pés 

apoiados de forma que os fêmures fiquem horizontais e 

paralelos entre si. A posição do ponto mais posterior da nádega 

é projetada verticalmente na superfície sentada por meio de um 

bloco de medição que toca as nádegas. A distância é medida do 

cubo de medição até o ponto mais avançado da rótula. 

Instrumento: estadiômetro. 

27. FOLGA DA COXA 

 

Descrição: Distância vertical da superfície sentada até o ponto 

mais alto da coxa. 

Método: O sujeito senta-se ereto com os joelhos dobrados em 

ângulo reto, apoiando os pés apoiados no chão. 

Equipamento: estadiômetro. 

 

28. ALTURA POPLÍTEA 

 

Descrição: Distância vertical da superfície do apoio para os pés 

até a superfície inferior da coxa imediatamente atrás do joelho, 

dobrada em ângulo reto. 

Método: O sujeito senta-se com o pé colocado em uma 

plataforma elevada de modo que a coxa e a perna fiquem em 

ângulo reto durante a medição. O braço móvel do instrumento 

de medição é empurrado suavemente contra o tendão do 

músculo bíceps femoral relaxado. 

Equipamento: estadiômetro. 
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29. ALTURA DO JOELHO 

 

Descrição: Distância vertical do chão ao ponto mais alto da 

borda superior da patela (supra patelar, sentado) 

Método: O sujeito senta-se ereto com os joelhos dobrados em 

ângulo reto, apoiando os pés apoiados no chão. 

Equipamento: estadiômetro 

30. PROFUNDIDADE ABDOMINAL, SENTADO 

 

Descrição: Profundidade máxima do abdômen enquanto está 

sentado. 

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com os pés 

apoiados de forma que os fêmures fiquem horizontais e 

paralelos entre si e com os músculos do abdômen relaxados. 

Equipamento: estadiômetro. 

31. COMPRIMENTO DA CABEÇA 

 

Descrição: Distância em linha reta entre a glabela e o 

opistocrânio. 

Método: A posição da cabeça não influencia a medição. 

Instrumento:  estadiômetro. 

32. LARGURA DA CABEÇA 

 

Descrição: Largura máxima da cabeça acima do nível das 

orelhas, medida perpendicularmente ao plano sagital médio. 

Método: A posição da cabeça não influencia a medição. 

Instrumento: estadiômetro. 
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33. COMPRIMENTO DA MÃO 

  

Descrição: A distância da ponta do dedo médio, ao longo de seu 

longo eixo, até uma linha que conecta os processos estilóides 

radial e ulnar. 

Método: O sujeito mantém o antebraço na horizontal com a 

mão esticada e palma para cima. O ponto de medição no 

processo estilóide corresponde aproximadamente ao meio do 

sulco da pele no pulso. 

Instrumento: paquímetro digital. 

34. COMPRIMENTO DA PALMA DA MÃO 

  

Descrição: A distância na palma da mão, de uma linha que 

conecta os processos estilóides radial e ulnar à prega proximal 

do dedo médio, medida paralelamente ao longo eixo do dedo 

médio estendido.  

Método: O sujeito mantém o antebraço na horizontal com a 

mão esticada e palma para cima. A medição é feita na superfície 

palmar da mão. 

Instrumento: paquímetro digital. 

35. LARGURA DA MÃO NOS METACARPOS 

 

Descrição: Distância projetada entre os metacarpos radiais e 

ulnares ao nível das cabeças dos metacarpos do segundo ao 

quinto metacarpo, medida perpendicularmente ao longo eixo do 

dedo médio. 

Método: O sujeito mantém o antebraço na horizontal com a 

mão esticada e palma para cima.  

Instrumento: paquímetro digital. 

36. COMPRIMENTO DO PÉ 

 

Descrição: Distância, paralela ao longo eixo do pé, da parte de 

trás do calcanhar até a ponta do dedo mais longo 

Método: O sujeito fica em pé com o peso igualmente 

distribuído em ambos os pés. 

Instrumento: paquímetro digital 
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37. LARGURA DO PÉ 

 

Descrição: Distância máxima entre as superfícies medial e 

lateral do pé perpendicular ao eixo longitudinal do pé. 

Método: Em ortostase com o peso igualmente distribuído em 

ambos os pés. 

Instrumento: paquímetro digital. 

38. ENVERGADURA 

 

Descrição: distância entre as pontas dos dedos médios 

(excluindo-se unhas), com braços esticados lateralmente até o 

nível dos ombros.  

Método: pessoa em postura ereta e em pé, encostada à parede. 

Os braços devem ficar esticados ao máximo, ao nível dos 

ombros e com as palmas das mãos voltadas para fora.  

Instrumento: estadiômetro 
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APÊNDICE G – Utilização das variáveis antropométricas  

Ordem 

de coleta 

Medida 

antropométrica 

Utilização 

1 Massa corporal Massa total (peso) do corpo 

2 Estatura 
Define a folga vertical necessária no espaço de 

trabalho em pé. 

3 Altura dos olhos 
Centro do campo visual; dados de referência para 

localização de exibições visuais. 

4 Altura do ombro 

Centro aproximado de rotação do membro superior e, 

portanto, de uso na determinação de zonas de alcance 

confortável. 

5 Altura do cotovelo 
Dado de referência importante para a determinação 

das alturas da superfície de trabalho, etc. 

6 Altura do quadril 
Centro de rotação da articulação do quadril; 

comprimento funcional do membro inferior. 

7 Altura do punho 

Nível de referência para pegas; para suporte 

(corrimãos, etc.).  

Altura ideal para aplicação da força de elevação 

8 
Altura da ponta do 

dedo 

Nível aceitável mais baixo para controles operados 

com os dedos. 

9 
Profundidade do 

tórax 

Espaço livre entre os encostos dos bancos e 

obstruções. 

10 
Comprimento ombro-

cotovelo 
Determinar a distância de alcance 

11 

Comprimento da 

ponta do dedo do 

antebraço 

Alcance do antebraço; usado na definição da área de 

trabalho normal. 

12 
Comprimento do 

cotovelo 
Determinar a distância de alcance 

13 Alcance para frente 
Determinar a distância de alcance; Distância 

horizontal frontal (comandos a serem empunhados) 

14 
Circunferência da 

cabeça 

Dimensão para uso de equipamento de proteção 

individual 

15 Altura 
Espaço livre necessário entre o assento e os 

obstáculos superiores. 

16 Altura dos olhos 
Centro do campo visual; dados de referência para 

localização de exibições visuais em sedestação. 

17 Altura do ombro Centro aproximado de rotação do membro superior. 

18 Altura do cotovelo 
Altura dos braços; dado de referência importante para 

as alturas de tampos de mesa, teclados, etc. 

19 
Alcance acima da 

cabeça 
Definição de altura de alavancas, no plano coronal 

20 
Largura do ombro 

(biacromial) 

Separação lateral dos centros de rotação do membro 

superior 

21 
Largura do ombro 

(bideltoide) 
Folga na altura dos ombros 

22 Largura do quadril 
Folga ao nível do assento; a largura de um assento 

não deve ser muito menor do que isso 

23 Largura cotovelo a Folga ao nível do assento; a largura de um assento 
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cotovelo não deve ser muito menor do que isso. 

24 
Comprimento glúteo-

poplíteo 

Dimensão de alcance, define a profundidade máxima 

aceitável do assento 

25 
Comprimento 

nádega-joelho 

Espaço livre entre o encosto do banco e os obstáculos 

na frente do joelho. 

26 Folga da coxa 
Espaço livre necessário entre o assento e a parte 

inferior de mesas ou outros obstáculos. 

27 Altura poplítea 
Dimensão que define a altura máxima aceitável de 

um assento 

28 Altura do joelho Espaço necessário sob a parte inferior das mesas, etc. 

29 
Profundidade 

abdominal 
Folga entre o encosto do banco e as obstruções 

30 
Comprimento da 

cabeça 

Dimensão para uso de equipamento de proteção 

individual 

31 Largura da cabeça 
Dimensão para uso de equipamento de proteção 

individual 

32 Comprimento da mão 
Detalhamento da mão, definição de espaço mínimo 

para a mão; dimensionamento de luvas 

33 
Comprimento da 

palma da mão 
Detalhamento da mão. 

34 
Largura da mão nos 

metacarpos 

Espaço necessário para acesso manual, por ex. 

punhos, alças, etc. 

35 Comprimento do pé Folga para o pé, desenho dos pedais. 

36 Largura do pé 
Espaço livre para os pés, espaçamento dos pedais, 

etc. 

37 Envergadura Alcance lateral 
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APÊNDICE H – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO A –  Aprovação do Comitê de Ética 
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ANEXO B –  Questionário de avaliação da qualidade de vida no trabalho - QWLQ-bref 
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