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RESUMO

CORREA, loni Cardoso. Perfil antropométrico e qualidade de vida de trabalhadores de
fabricas do Polo Industrial de Manaus. 2025. 112 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, 2025

Introducéo: Ergonomia € o design de um local de trabalho, equipamento, produto, ambiente
e politicas de pessoal que levam em consideracdo as necessidades biomecanicas, fisicas e
psicologicas dos funcionarios, sendo a antropometria uma disciplina fundamental nesse
processo, ao estudar as medidas fisicas do corpo humano, como tamanhos e proporc¢des, e
fornecer dados essenciais para a concepgdo ergonémica de produtos. Objetivo: caracterizar o
perfil antropométrico e a qualidade de vida de trabalhadores de fabricas do Polo Industrial de
Manaus. Métodos: trata-se de um estudo transversal com 162 participantes, de 19 a 66 anos,
realizado entre marco e setembro de 2024. Foram coletadas 38 varidveis antropométricas pelo
método tradicional de medi¢do manual, seguindo as normas da ISO 7250 e Pheasent (2003).
A qualidade de vida no trabalho foi analisada por meio do Questiondrio 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 0s
resultados da qualidade de vida foram organizados em uma planilha fornecida pelos seus
autores, com scores gerais e coeficientes de correlacdo entre os dominios analisados. Para
identificar os fatores associados a qualidade de vida no trabalho utilizou-se regressdo linear
maltipla. Resultados: o trabalhador do Polo Industrial de Manaus apresenta estatura média de
165,7 cm, indice de massa corporal 27,3kg/m? e em 62,3% dos participantes, sobrepeso.
Dentre as principais constatacdes, obtém-se que, em média, 0s homens apresentam dimensdes
corporais maiores do que as mulheres que trabalham no Polo Industrial de Manaus. Quanto as
proporcOes dos segmentos corporais, as variaveis: altura do quadril, profundidade do torax,
comprimento da ponta do dedo do antebraco, alcance superior, circunferéncia da cabeca,
altura sentado, altura dos olhos, ombro e cotovelo sentado, largura do ombro biacromial,
largura do quadril, comprimento gluteo-popliteo, largura da cabeca, comprimento do pé,
envergadura e todas as variaveis relacionadas a médo apresentaram diferenca significativa
entre os sexos. O indice de qualidade de vida no trabalho foi considerado satisfatorio (68),
com destaque para o dominio pessoal, que obteve a maior pontuacdo (72). Houve alta
correlacdo entre o dominio de qualidade de vida no trabalho com os aspectos profissional e
psicoldgico (0,95), e entre os aspectos profissional e psicoldgico (0,90), o que sugere que a
salide psicologica esta associada ao desempenho profissional. A analise de regressdo mostrou
0 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 dominios avaliados
apresentarem indices classificados como satisfatorios. Conclusdo: A partir dos resultados
expostos, podemos concluir que o perfil antropométrico dos trabalhadores do Polo Industrial
de Manaus € atipico e especifico da regido Norte, o que reforca a dificuldade em abranger
essa populacdo nas adaptacdes ergonémicas e biomecanicas 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 formulacdo de politicas e programas voltados
a promocdo da saude integral e a melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Palavras-chave: Antropometria. Ergonomia. Qualidade de vida. Saude do trabalhador. Polo
Industrial de Manaus.



ABSTRACT

CORREA, loni Cardoso. Anthropometric profile and quality of life of factory workers in the
Manaus Industrial Hub. 2025. 112 f. Dissertagdo (Mestrado em Salde 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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INTRODUCAO

A ergonomia é o estudo cientifico da relagdo entre 0 homem e seu ambiente de
trabalho. Neste sentido, o termo ambiente abrange ndo apenas o meio propriamente dito em
que o homem trabalha, mas também os instrumentos, os métodos e a organizacdo deste
trabalho. Sua contribuicdo para a sociedade se faz na medida em que essa area do
conhecimento se propGe a solucionar problemas sociais ligados a saude, seguranca, conforto
e eficiéncia (lida, 2005; Palmer, 1976).

A ergonomia, oficialmente, existe hd mais de 70 anos. Ao longo dessa trajetoria,
presenciou diversos desenvolvimentos. Alguns ocorreram no ambito do proprio 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 milénio. Outros avancos ocorrem no nivel
metodoldgico, como a introducdo de métodos qualitativos na década de 1980 e a adogédo de
métodos mistos na década de 1990. Mokdad e Abdel-Moniem (2017) ainda relatam que
duas abordagens foram adotadas ao longo dessa jornada, a harmonizacdo profissional e
abordagens ergondmicas.

Nos paises desenvolvidos, a ergonomia € amplamente aplicada em &areas como
assisténcia medica, educacéo, setor de servigos, industria, producdo e agricultura, enquanto
nos paises em desenvolvimento ainda ha grande atraso na adocao dessa pratica em locais de
trabalho e com o ambiente global cada vez mais dinamico, as organizag0es e empresas
precisam buscar continuamente novas formas de planejar e gerenciar a inovacao, utilizando
métodos e paradigmas que atendam de maneira eficiente tanto os mercados existentes
guanto os emergentes, com produtos e servicos (Liem; Brangier, 2012; Jilcha; Kitaw, 2016).

No Brasil, a Norma Regulamentadora n® 17 (NR 17), do Ministério do Trabalho e
Emprego, destaca-se como uma das principais referéncias para a ergonomia aplicada a satde
do trabalhador. Essa norma estabelece diretrizes para a adaptacdo das condi¢6es de trabalho
as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, garantindo conforto, seguranca, satde
e desempenho eficiente (Brasil, 2021).

Sabe-se que o trabalho é considerado parte essencial na vida das pessoas e um dos
principais responsaveis pela interacdo da sociedade e que a saude do trabalhador é um
campo notoriamente importante e que vem ganhando destaque para que se tenha maior

compreensdo dos agravos a saude e suas implicagdes. Estudos apontam que a avaliagdo da
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perda de satde ndo fatal é essencial para acompanhar a evolucdo da carga de doencas. Esse
indicador vem se tornando cada vez mais relevante a medida que o calculo dos anos de vida
ajustados por incapacidade se transforma em um aumento na proporcao de anos vividos com
incapacidade (Fogaca; Carvalho; Nogueira-Martins, 2010; Hilleshein et al., 2011; Machado
et al., 2014; James et al., 2018).

Os dados antropomeétricos sdo essenciais no design de produtos, espacos e sistemas
de trabalho, pois garantem que suas dimensdes e funcionalidades atendam as caracteristicas
da populagdo. Produtos para sistemas de trabalho, incluindo roupas, elementos de protecédo
pessoal, estaces de escritorio, veiculos e linhas de producdo precisam ser ajustados as
caracteristicas antropométricas da populacdo, maximizando a usabilidade e a produtividade
e minimizando os efeitos negativos sobre o usuario final. (Nadadur; Parkinson, 2013;
Hanson et al., 2009).

Dada a importancia que a atividade laboral vem ocupando em relagdo a salde do
trabalhador, a mesma pode ser fonte de satisfacdo, ao passo que também podera trazer
consequéncias quanto ao declinio de aspectos de saude e qualidade de vida (QV), se
realizada em condi¢des insalubres. A qualidade de vida no trabalho (QVT) tem sido um
tema de interesse crescente, uma vez que proporciona condi¢des favoraveis de saude e bem-
estar, promove o0 comprometimento, satisfagdo dos funcionérios, maior eficiéncia de
trabalho, aliado a reducdo de intencdo de rotatividade (Amaral; Ribeiro; Paixdo, 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 regido
amazonica, 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 responsavel por uma média de
112,5 mil empregos diretos.

O PIM se destaca como uma area de grande relevancia para estudos ergondmicos,
especialmente devido a diversidade de trabalhadores e as caracteristicas unicas da producéo
local. Com o crescimento do setor industrial, € imprescindivel compreender como as
condicBes de trabalho podem vir a implicar na salude e a produtividade dessa forca de
trabalho (Brasil, 2025).

Os resultados econémicos da Zona Franca de Manaus (ZFM) superaram amplamente
as expectativas em termos de arrecadacdo tributaria e geracdo de empregos. Engquanto na

década de 1970 a cidade representava apenas 0,7% do Produto Interno Bruto (PIB)
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brasileiro, em 2010 alcancou a 152 posi¢cdo no ranking nacional, com 1,6% do PIB. Esse
crescimento continuou ao ponto de em 2019 a cidade de Manaus ocupar a sexta colocacao,
subindo para a quinta posicdo em 2020. (Brasil, 2025; Ferreira e Botelho, 2014; Sedecti,
2023).

Segundo Chaar, Castro e Dias (2023), o modelo da ZFM, alinhado a Agenda 2030 da
Organizacao das Na¢bes Unidas (ONU) desempenha um papel crucial na implementacdo do
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel n° 10, que busca reduzir as desigualdades entre
regides. Institucionalizada em diversos setores no Brasil, a Agenda 2030 confirma que o
mundo enfrenta niveis de desigualdade sem precedentes desde 1940 e incentivar o
crescimento de renda da populacdo mais pobre, sobretudo da Regido Norte acaba sendo
um reflexo caracteristico da ZFM na sua tarefa de gerar emprego e renda. Esse crescimento
econdmico ndo apenas eleva a qualidade de vida da populagdo, mas também impulsiona o
desenvolvimento da regiéo.

No ano de 2021 o PIB da cidade de Manaus manteve-se como quinta maior
economia do pais e primeira da regido Norte, com o PIM, tendo quinta maior participacao
no PIB industrial do pais. Seu faturamento, que vem de uma crescente nos ultimos 5 anos,
apresentou entre 0os meses de janeiro a novembro de 2024, o valor de 188,43 bilhGes de
reais, representando um aumento de 15,47% na comparacdo com o mesmo intervalo de
2023. (IBGE, s.d.; Brasil, 2025).

Conforme exposto por Singh, Rajesh e Sunil (2022), em quase todas as industrias
transformadoras e setores de producdo o operador envolvido na montagem dos produtos
enfrenta problemas relacionados com distarbios musculoesqueléticos, que podem ser
solucionados conforme mudanca de processo/método, implementacdo de novo design,
maquina, ferramenta, entre outros e 0 mesmo deve se sentir confortavel para se adaptar as
novas solucdes.

Os distdrbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (DORTS) representam
um grande problema de salde publica e um fardo econdmico para empregadores,
trabalhadores e sistemas de seguro de salde, sendo a primeira causa de doencas
ocupacionais no Brasil, com o numero de casos no setor industrial aumentado
progressivamente nos Ultimos 6 anos. Para preveni-las, intervencfes ergondémicas no local
de trabalho sdo frequentemente implementadas em todo o mundo (Sultan-Taieb, 2017;
Bernardes, 2020).
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As doencas decorrentes da atividade laboral podem levar a uma série de eventos que
comprometem a salde do trabalhador. Dentre elas, destacam-se a perda das habilidades
funcionais, diminuicdo da capacidade para o trabalho e contribuicdo para aposentadoria
precoce. Por outro lado, a manutengdo da capacidade para o trabalho se faz valida por
manté-los economicamente ativos, trazendo beneficios ndo apenas para o proprio
trabalhador, como também para a gestdo e sociedade, minimizando assim 0s impactos no
campo da saude pablica (Fogaca et al., 2010; Hilleshein et al., 2011).

Quando os equipamentos ou maquinas 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 Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em 1995, a
antropometria fornece a técnica mais portatil, universalmente aplicavel, barata e ndo
invasiva para avaliar o tamanho, propor¢cdes e composicdo do corpo humano,
proporcionando dados essenciais para concepcdo de um posto que satisfaca
ergonomicamente os trabalhadores. Para que tais dados sejam uteis, devem representar com
precisdo as dimensdes da populacdo-alvo, ou seja, aquela para a qual o desenho se destina,
pois sO a partir das dimensdes dos individuos € que se pode definir, de forma racional o
dimensionamento adequado, tanto da maquina de trabalho como da atividade envolvida,
visando a seguranca, a eficiéncia e o conforto do trabalhador (Barroso et al., 2005; Minetti et
al., 2002).

Atualmente, had diversas publicacGes sobre antropometria de trabalhadores das
regides Sudeste e Sul do Brasil. Algumas abordagens incluem levantamentos
antropométricos de trabalhadores do Polo moveleiro de Ubd e operadores de “feller-
buncher”, ambos em Minas Gerais, operadores de motosserra (Sdo Paulo), trabalhadores de
marcenarias (Espirito Santo), operadores de tratores agricolas (Rio Grande do Sul), e
trabalhadores de um frigorifico no estado do Parana. (Silva et al., 2006; Fernandes et al.,
2009; Minetti, 2002; Guimardes et al., 2016; Schlosser et al., 2002; Pinto, 2006).

Poucos estudos sdo encontradas na regido Norte, um exemplo é um estudo de caso
antropométrico em montadores de quadros elétricos em uma cidade no interior do estado do
Pard. Assim, é de fundamental importancia ampliar o conhecimento antropométrico da
populacdo da regido 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, Simdes e colaboradores (2023)
observaram que durante a pandemia de COVID-19, fatores psicologicos e socioldgicos
foram os principais agentes de influéncia negativa na QVT dos colaboradores de uma
empresa de carater privado no polo de duas rodas em Manaus. Moraes e Pereira (2021) ao
investigar estresse ocupacional em gestoras, observaram que 53,71% apresentaram
manifestacdes de estresse, variando de estresse leve/moderado a estresse muito intenso.

Carvalho e Moraes (2011), ao investigar trabalhadores afastados por doenca, tiveram
como principais achados que a organizacdo do trabalho no PIM, marcada por sobrecarga,
pressdo e outros elementos patogénicos ligados as novas formas de gestdo e ao modo de
acumulacdo flexivel do capital, intensifica o sofrimento e contribui para novas patologias
sociais do trabalho.

As empresas instaladas no PIM, dos mais diversos paises, por vezes utilizam
ferramentas e/ou estacGes de trabalho provenientes do seu pais de origem, concebidos
através da antropometria de uma populacdo diferente, isso faz com que a populacao
brasileira, especialmente a do norte, mais especificamente a do Amazonas, se adapte aos
padrdes estabelecidos por outras populacfes e seja necessario, posterior implementacdo de
intervencOes de carater corretivo, seja em equipamentos e/ou linhas de montagem para que
haja adaptacéo do trabalho ao ser humano, como pressupde a ergonomia.

Considerando a relevancia epidemioldgica dos dados apontados, estudos que buscam
levantar dados acerca da estimativa antropométrica de trabalhadores s@o escassos em
algumas regides do Brasil, como é o caso da regido Norte. Para que importantes perspectivas
no entendimento e prevencgdo de distdrbios osteomusculares e outras morbidades possam ser
estimuladas, bem como uma melhor gestdo dos riscos ergonémicos possam ser associadas
na pratica profissional se faz necessario 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 populagdo?
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral

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

fabricas do Polo Industrial de Manaus.

1.2 Especificos

- Avaliar as caracteristicas 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 estdo associados a qualidade de vida no trabalho de trabalhadores do

Polo Industrial de Manaus.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Antropometria

2.1.1 Origem e definicdes da antropometria

Oriunda da antropologia fisica, a antropometria teve seu inicio com as viagens de
Marco Polo (1273 — 1295) que revelaram a existéncia de um grande nimero de racas que
diferiam, inclusive em termos de dimensdo do corpo, embora tais diferencas estivessem
sendo estudadas desde a antiguidade. A criacdo e divulgagcdo do termo “antropometria” ¢é
creditada ao matematico belga Quetlet, a partir do seu trabOalho intitulado “Antropometrie”,
datado de 1870. Houve maior énfase em questdes antropométricas partir da década de 40
devido a exigéncia da produgdo em massa, onde dimensionamentos de poucos centimetros
poderiam significar aumento consideravel nos custos, considerando um numero expressivo
de produtos. (Barros, 2004).

O termo antropometria tem sua origem do grego, onde anthropo significa homem
e metry, medida. Trata da aplicacdo de dados numéricos relacionados a tamanhos, formas e
outras caracteristicas fisicas dos seres humanos com a aplicacdo destes dados no contexto
projetual. Alguns autores defendem que a mesma faz parte da biomecénica, auxiliando na
avaliacdo do movimento humano nos seus mais diversos campos (Amadio et al., 1999).

A antropometria tem sua funcdo multivariada na ergonomia, desde a concepgéo de
produtos, racionalizacdo de ambientes e espacos, elaboracdo e intervencdo em postos de
trabalho, aos estudos que tentam decifrar as variagdes e diferencas fisicas, tanto individuais
quanto em grupos e populacdes distintas. Tais dados sdo essenciais para a concepcao
ergondmica de produtos industriais e vem assumindo importancia especial com o
surgimento dos sistemas complexos de trabalho onde o conhecimento das dimensoes fisicas
do homem com exatiddo, € de grande relevancia. (Paschoarelli; Menezes, 2009; Petroski,
2011, INT, 1988; Rodriguez-Afiez, 2001)

Nesse contexto, Corréa e Boletti (2015) relatam que a ergonomia fisica, que esta
diretamente relacionada as caracteristicas fisicas do ser humano, abrange a anatomia e sua

interacdo com disciplinas como biomecanica, fisiologia e antropometria, sendo essencial
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para prevenir distarbios musculoesqueléticos frequentemente associados as atividades

laborais, como digitacdo, e postura na estacédo de trabalho.

2.1.2 Aplicabilidade da antropometria

Medidas antropomeétricas permitem verificar o grau de adequacdo de produtos em
geral como instrumentos, equipamentos, maquinas e postos de trabalho ao ser humano. A
qualidade ergonébmica de um produto passa, necessariamente, pela sua adequacdo
antropométrica e sua aplicacdo pode ser encontrada em quase todas as areas de design
(Guimaraes, 2016).

Segundo Jordan (1998) adaptar o design de um produto as caracteristicas de seus
usuarios é fundamental para um projeto com usabilidade. Dois conceitos basicos foram
apresentados por Bridger (1995) para a aplicacdo de dados antropométricos, denominados
“dimensdes minimas” e “dimensdes maximas”, onde classificou as dimensGes maximas
como 0s maiores percentis, como 95° e 99°, as quais determinam 0s espagos minimos
necessarios, como alturas para portas, espagos para circulacdo, entre outros e as dimensdes
minimas se referiam aos menores percentis, 1° e 5° por exemplo, onde normalmente se
determinam alcances maximos como altura de assentos e alcance de controles.

Para garantir essa adequacgdo ergondmica, € essencial considerar diferentes tipos de
propor¢des antropomeétricas, que variam conforme a postura e 0s movimentos do usuario.
Dentre os tipos de avaliacdo antropométrica destaca-se a antropometria estatica, que se
refere as medidas coletadas com o corpo parado ou com poucos movimentos. Tais medigdes
ocorrem entre pontos anatdmicos claramente identificados e a maior parte das tabelas
existentes se referem a esse tipo de avaliagdo, que deve ser aplicada em projetos onde o
homem executa pouca movimentacao (lida, 2005).

No entanto, em situacdes onde o movimento € essencial, a antropometria dindmica se
torna necessaria, pois mede os alcances dos movimentos do corpo, considerando que este
ndo se move isoladamente, mas por meio da combinagdo de diferentes lesbes para a
realizacdo de uma fungdo. Sua aplicagdo € fundamental na definicdo de espagos para a
disposi¢do de controles ou pecgas que sdo desativadas com frequéncia. Essas informagoes

podem ser realizadas por diversas técnicas, como fotografia, escaneamento ou métodos mais



21

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 padronizacdo de dados antropométricos

As medidas antropométricas sdo essenciais para muitas normas internacionais e
podem ser coletadas usando uma variedade de instrumentos. Um modelo de padronizagédo
existente para a mensuracdo antropométrica, por fornecer as condicdes, instrumentos de
medicdo e marcos anatbmicos € a International Organization for Standardization (1SO)
7250-1, a qual desempenha um papel fundamental na padronizacdo 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 espacos mais eficientes.

Além de servir como guia para a coleta e interpretacdo de medidas unidimensionais e
bidimensionais, a norma fornece uma base cientifica confidvel para a aplicacdo de principios
anatdbmicos e antropométricos no design. Seu uso em conjunto com regulamentacdes
nacionais e internacionais garante a harmonizacdo das definicdes populacionais, facilitando
a comparacao e integracao de dados entre diferentes populagdes e paises.

Buscando a comparabilidade das medicGes corporais conforme a 1ISO 7250-1, a ISO
20685-1 (2018) foi criada para padronizar a obtencdo de medidas por meio de scanners
corporais 3D, em vez de instrumentos antropométricos tradicionais, como fitas métricas e
paquimetros. Além disso, essa norma visa assegurar que os dados extraidos das varreduras
sejam apropriados para inclusdo em bancos de dados internacionais, como 0s descritos na
ISO 15535 (ISO, 2018).

Outros modelos além da ISO sdo: Comité Europeu de Normalizacdo (CEN), onde a
norma europeia EN 13402 estabelece diretrizes para a designacdo de tamanhos de vestuario
com base em medidas antropométricas padronizadas, garantindo consisténcia na
classificacdo de tamanhos entre diferentes paises e fabricantes e a norma da American
National Standards Institute (ANSI)/HFES 100-2007, que é amplamente utilizada em
ambientes corporativos para a criacdo de espacos de trabalho ergondmicos, contribuindo

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

usuarios.

2.1.4 Modelos antropométricos do corpo humanos

Com base nas medidas antropométricas é possivel criar diferentes modelos humanos,
Uteis para projetar e avaliar produtos e ambientes de trabalho. Esses modelos podem ser
bidimensionais, tridimensionais, digitais ou matematicos, variando em nivel de detalhe e
realismo na representacdo do corpo humano. Os modelos bidimensionais, geralmente mais
simples, podem ser construidos em diferentes escalas e sdo Uteis para auxiliar projetistas na
avaliacdo de produtos e postos de trabalho, especialmente no teste de aspectos criticos, como
0 posicionamento de controles. Ja os modelos tridimensionais sdo mais indicados quando €
necessario analisar ndo apenas o espaco, mas também fatores como distribuicdo de peso,
momento de inércia e resisténcia ao impacto (lida, 2005).

A construcdo de modelos matematicos do corpo humano permitiram uma
modelagem mais facilitada. Nesse contexto, Contini e Drillis (1966) desenvolveram

férmulas 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 fungéo da estatura.
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Posteriormente, o conjunto de férmulas apresentadas por Roozbazar (1979),
apresentou 14 medidas lineares do corpo sentado, com dados aplicaveis a homens adultos
saudaveis normais (Figura 2). Ainda assim, lida (2005) relata que as formulas devem ser
usadas com certa restricdo, sendo validas para uma estimativa inicial ou como abordagem

geral de um sistema.

Figura 2 — Estimativas de comprimentos de partes do corpo sentado, em funcgdo da estatura.
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Figure |.  Basic dimensions for the design of u workspace for the seated operator. The abbreviations are
explained in the text.

Fonte: Roozbazar (1979)

Quando aplicada a tecnologia, a antropometria viabiliza o desenvolvimento de
sistemas, como softwares, que permitem aos usuarios gerar estimativas antropométricas de
forma pratica. Um exemplo é o Antroprojeto, software desenvolvido pela Universidade
Federal de Juiz de Fora com base em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Esse programa € especialmente Util para analises em populagcbes desconhecidas,
oferecendo estimativas precisas das medidas corporais em posturas em pé e sentado (Figura
3). Outro exemplo é o software Ergolandia, que contempla 26 métodos de avaliacdo
ergonémica, incluindo a funcionalidade de gerar estimativas antropométricas. Ambos
apresentam facil utilizacdo e entendimento sendo valido ressaltar que o primeiro possibilita
digitar a estatura que serd utilizada para os célculos, enquanto o segundo ndo apresenta tal
possibilidade, ou seja, a partir de valores pré-definidos sdo geradas as estimativas (Correa et
al., 2023; Silva, 2020).
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Figura 3 — Estimativa dos segmentos corporais em funcao da estatura.
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Fonte: Antroprojeto (2003)

Devido as limitacdes dos métodos tradicionais, que possuem protocolos de medicao
extensos, trabalhosos, demorados e sujeitos a erros, como a variabilidade nos valores obtidos
por diferentes avaliadores, e buscando automacéo na coleta de dados antropométricos, novas
abordagens foram desenvolvidas para permitir a identificacdo eficiente dos marcos
anatdbmicos e a extracdo precisa das medidas antropométricas.

A antropometria de superficie ou antropometria 3D € a medicdo detalhada da
superficie externa do corpo humano, por meio da qual sdo pesquisados milhares de pontos
em trés dimensdes localizados na superficie do corpo humano, em poucos 18 segundos, 0
que naturalmente oferece muitas vantagens em relacdo aos métodos tradicionais de medi¢édo
usando fita métrica, antropbmetro, compassos e outros equipamentos. Para a extracao
automatica dessas medidas a partir de imagens digitalizadas da populacdo brasileira, foi

criado um software nacional tornando esse processo mais rapido e confiavel (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

regides Norte e Nordeste, com menor desenvolvimento econémico, possuiam menor
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estatura, quando comparados aos participantes das regides Centro-oeste e Sudeste, com
maior desenvolvimento econdémico (Meisel; Vega, 2006; Kac; Santos, 1997).

Contemplando as primeiras pesquisas antropomeétricas da populacdo brasileira, o
Instituto Nacional de Tecnologia (INT), realizou entre 1979 e 2001 seis pesquisas com
métodos tradicionais em antropometria, dentre elas, a avaliagdo antropométrica de operarios
industriarios 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
vestuario (INT, 1998; INT, 1998; Pastura, 2017).

Em 2008, a Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC) desenvolveu uma base de
dados a partir de 8 dimensdes antropométricas de usuarios 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 Forca Aerea Brasileira. Tal estudo enfatiza que para a
criacdo de estacdes de trabalho e vestimentas de populacdes especificas, sdo utilizados dados
de estudos internacionais visto a escassez de dados para a populacdo brasileira (Silva;
Monteiro, 2009; Silva; Halpern; Gordon, 2017).

Um estudo que avaliou criancas e adolescentes em idade escolar de 1985 a 2019 em
200 paises e territdrios, com mais de 65 milhdes de participantes, encontrou que aos 19 anos
0 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 regifes do Brasil, pode-se
perceber que a menor estatura encontrada foi na regido 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 Saude (PNS) realizada no ano de 2013,
obtida através do Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica (SIDRA), o percentil 50 de
altura de pessoas acima de 18 anos no Brasil era 164 cm. Na regido norte, o valor foi 161,9
cm, sendo a regido com o menor valor. Dentre os estados que compde a regido 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 area urbana
apresentaram 149 cm de altura, 54,1 kg e indice de Massa Corporal (IMC) 24,4 kg/m?
(Nagahama; Yuyama; Alencar, 2003).
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2.2 Qualidade de vida no trabalho (QVT)

2.2.1 Conceito e evolucdo da QVT

A QVT e um termo amplamente difundido nos Gltimos anos, inclusive no Brasil. No
entanto, sua definicdo conceitual ainda apresenta certa imprecisao, permitindo interpretacdes
variadas. A QVT comecou a ganhar destaque na literatura a partir da década de 1950,
quando os primeiros estudos focaram na relacdo entre organizacao, trabalho e individuo. O
objetivo central era demonstrar que a motivacdo dos funcionarios poderia impactar
especificamente a produtividade, estabelecendo uma conexdo entre bem-estar no ambiente
de trabalho e desempenho organizacional (Fernandes, 1996).

Na década seguinte, nos anos 1960, a preocupacdo com a melhoria das condigdes
laborais se intensificou, envolvendo sociologos, empresarios, sindicatos e governos na busca
por estratégias que favorecessem um ambiente de trabalho mais dominador. Nesse periodo,
a atencgéo se voltou principalmente para a experiéncia 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 énfase desse periodo recai sobre a melhoria
das condicbes e do ambiente de trabalho, com o objetivo de aumentar a satisfacdo dos
funcionarios e, consequentemente, a produtividade. Ja 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
eficdcia organizacional, e para isso, um requisito essencial é a satisfacdo do individuo por
meio da participacdo nas decisdes, bem como de condicdes favoraveis em seu trabalho.
Sabe-se que novas tendéncias e desafios no desenvolvimento da sociedade contribuem no
interesse continuo por essa tematica (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 as necessidades dos
trabalhadores, promovendo um ambiente organizacional mais equilibrado e tendo como base

a humanizacgéo.
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2.2.2 Importancia e fatores que influenciam na QVT.

A qualidade de vida é modulada por uma ampla gama de fatores, entre eles
parametros psicossociais, condi¢fes de saude e bem-estar no local de trabalho. Além disto,
estd associada também a motivacdo, produtividade, salde, bem-estar e seguranca no
ambiente de trabalho. Iniciativas de QVT tem dois objetivos, que concernem sobretudo no
aumento da produtividade aliado ao desempenho e satisfacdo com o trabalho (Leitdo;
Pereira; Gongalves, 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 implicacdes econdmicas, politicas, tecnoldgicas e culturais. O desafio é
equilibrar o bem-estar dos trabalhadores e a satisfacdo dos clientes/cidaddos sem
comprometer a eficiéncia e a eficacia. No contexto organizacional, a QVT € utilizada para
compreender e mitigar diversos problemas no ambiente corporativo, tornando-se uma
necessidade real. Na perspectiva académica, serve como ferramenta de reflexdo para
aprimorar as disciplinas das ciéncias do trabalho e da salde, contribuindo para um
reequilibrio entre o trabalhador e seu ambiente laboral (Ferreira, 2011).

Melhorias nas condic¢des fisicas, remuneracdo, beneficios e reducdo na jornada de
trabalho sdo aspectos frequentemente mencionados quando se fala em QVT. No entanto,
existem outros aspectos, como fatores organizacionais, comportamentais e ambientais, que
também podem maximizar o nivel de satisfacdo e produtividade dos trabalhadores (Pereira,
2020).

A QVT envolve um conjunto de acBes preventivas que garantem a preservagdo da
mé&o de obra dentro das organizacGes e quando inseridos em ambientes respeitosos, com
incentivo a saude, alimentagdo equilibrada, harmonia organizacional e padrdes estéticos
determinados, se espera que os funcionarios repliqguem esses comportamentos em suas
relacdes familiares e comunitarias. (Grubits; Guimardes, 2004; Karruz; Keinert, 2002).

No Brasil, a Norma Regulamentadora n° 17 — Ergonomia estabelece as diretrizes e 0s
requisitos que permitem a adaptacdo das condicGes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar conforto, seguranca, saude e
desempenho eficiente no trabalho (Brasil, 2021).

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

chamada de engenharia psicoldgica, desempenha um papel fundamental ao estudar como se
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d&o os processos de raciocinio, percepcdo, memoria e de resposta motora do individuo na
interacdo 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 concentracdo, uso da memoria e tomada de decisdo.
Além disso, no que se refere a organizacao do trabalho, é necessario atentar-se ao contetdo
das tarefas, ao ritmo e a forma de execucdo, garantindo um ambiente que favoreca a QVT
(Corréa; Boletti, 2015).

Pereira (2020) relata que os fatores apresentados mostram a importancia do bem-
estar dos colaboradores para a salde da organizacdo. Nota-se que cada vez mais o papel do
ser humano nas organizacbes vem sendo de grande valor e seus papéis sdo de mais
participagdo ativa. Observa-se que as influéncias da QVT séo amplas, envolvem a vida

organizacional com a social basicamente, 0 que comprova a 6tica biopsicossocial.

2.2.3 Modelos tedricos

O primeiro modelo de QVT, criado por Walton (1973) abrange oito dimensdes
compensacdo justa e adequada; seguranca e saude nas condicGes de trabalho; uso e
desenvolvimento de capacidades; oportunidade de crescimento e seguranga; integracao
social na organizagdo do trabalho; constitucionalismo na organizacdo; trabalho e espago
total na vida e a relevancia social do trabalho.

O modelo de Hackman e Oldham, criado em 1975, analisa a QVT a partir das
caracteristicas das atividades desenvolvidas no ambiente de trabalho. Apresenta as
dimensdes: variedade de habilidade; Identidade da tarefa; significado da tarefa; autonomia;
retroacdo do préprio trabalho; retroacdo extrinseca e inter-relacionamento e a partir de
quatro dimensdes, o modelo de Westley, criado em 1979, aborda fatores econémicos,
politicos, psicologicos e socioldgicos. Sdo apresentados os sintomas do problema para o
fator que interferir na QVT, acdes para solucionar, indicadores e propostas (Lira, 2020).

O modelo criado por em 1983 por Werther e Davis avalia a influéncia do cargo do
trabalhador em sua QVT. O mesmo enfatiza trés elementos, sendo eles: organizacional,
ambiental e comportamental. Neste mesmo ano surgiu 0 modelo de Belanger que inclui

quatro aspectos para a analise da QV nas organizacdes, sendo elas: o trabalho em si,
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crescimento pessoal e profissional, tarefas com significado e fungbes e estruturas
organizacionais abertas. (Fernandes, 1996).

Hé& ainda o modelo de Nadler e Lawler, datado em 1983, que levam em consideracao
as formas de pensar o trabalhador e a empresa, de forma que ambos tenham resultados
satisfatorios e o de Huse e Cummings, do ano de 1985, que avalia dois aspectos, 0 bem-estar
do trabalhador e a eficacia organizacional por meio de quatro categorias: participacdo do
trabalhador, plano de cargos, inovacdo no sistema de recompensa e melhoria no ambiente de
trabalho (Lira, 2020).

2.2.4 Instrumentos de avaliacdo da QVT

Na atualidade, muitos séo 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 estdo: World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-100); Escala de Qualidade de Vida de Flanagan; Hexagono 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; indice de Capacidade para o Trabalho e Heptagono da
Qualidade de Vida — AQV-BPS, o qual foi adaptado do Hexagono de Kertesz, porém,
ampliado para sete dimensdes.

Dentre os que foram criados por pesquisadores brasileiros estdo: Inventario de
Sintomas de Estresse de Lipp, que teve sua primeira versao 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,
0 QWLQ-bref, criado em 2011.

Pedroso (2010) menciona que escolher um instrumento para avali¢cdo de QV, é uma
tarefa muito subjetiva, e que alguns critérios se fazem necessarios e levados em

consideracdo, como o tipo de instrumento, as propriedades psicométricas, a forma como sera
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tem-se: a confiabilidade; validade e responsividade.

Tabela 1 — Instrumentos de avaliagédo de QVT criados por pesquisadores brasileiros

Inventario de Sintomas de
Estresse de Lipp

Qualidade de Vida no
Trabalho (QWLQ-78)
Quality of Working Life
Questionnaire

Escala de Vulnerabilidade ao
Estresse no Trabalho

Qualidade Total de Vida no
Trabalho (TQWL-42)
Total Quality of Work Life

QVT da Sociedade Hodierna
Brasileira

QWLQ-bref
Quality of Working Life
Questionnaire-bref

Avalia os sintomas fisicos e psicolégicos nas ultimas
24 horas, na Ultima semana e no Ultimo més; Estabelece o
diagnostico preciso da ocorréncia do estresse, a fase em
que se encontra e se a sintomatologia é predominante na
area fisica ou psicoldgica.

Possui 78 questdes em quatro dominios (fisico/salde,
psicoldgico, pessoal e profissional); As respostas estdo
dispostas em escala Likert e sdo embasadas nas duas
ultimas semanas de trabalho. 80% das questdes de cada
dominio devem ser respondidas para o dominio ser
valido; A classificagdo da QVT se da de muito
insatisfatorio a muito satisfatorio.

Avalia o estresse no trabalho; avalia o quanto as
situacdes diarias do trabalho impactam a conduta da
pessoa até caracterizar certa fragilidade.

Possui 5 esferas; todas as questdes sdo objetivas,
numa escala tipo Likert, variando de 1 a 5; permite
avaliacdo qualitativa e quantitativa; para os resultados, a
escala apresenta um ponto central que corresponde a 50,
sendo este um nivel intermediario, valores abaixo (25)
representa insatisfacdo e acima (75) representa satisfacao.

Composto por questdes objetivas e escala de
respostas do tipo Likert; Possui 46 questdes, distribuidas
em quatro dominios (econémico, social, organizacional e
biol6gico); os dominios possuem facetas, contendo cada
uma duas questdes.

Desenvolvido com base no QWLQ-78, o instrumento
utiliza 20 das 78 questbes originais, permitindo a
obtencdo dos mesmos dados do questionario completo de
forma mais agil; foi selecionado %2 das questdes de cada
dominio do QWLQ-78, sendo eles: sdo: fisico/saude (4),
psicoldgico (3), pessoal (4), profissional (9);

Fonte: adaptado de Lira (2020).

Um instrumento precursor na avaliacdo da QVT que serviu de base para a elaboracéo
do QWLQ-bref, foi 0 QWLQ-78, validado por Reis Janior, Pilatti e Pedroso (2011). Trata-se
de um questionario dividido em quatro dominios com 65 indicadores em 78 perguntas,
partindo da metodologia proposta pela OMS na constru¢do do WHOQOL-100.

O autor relata ainda que em seu método de criagdo, quatro modelos cléssicos de

QVT, dentre eles Walton (1973), foram utilizados para que assim pudesse contemplar todos
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o0s aspectos (indicadores) que podem exercer algum tipo de influéncia na QVT, positiva ou
negativamente.

Apesar do QWLQ-78 apresentar boa consisténcia interna, validade e confiabilidade,
a justificativa que o preenchimento de instrumentos com elevado nimero de questdes seria
um fator negativo para a sua utilizagcdo, e a necessidade de um instrumento curto que
demandasse pouco tempo para o preenchimento e tabulacdo dos dados, mas com
caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que fosse posteriormente desenvolvido
uma versédo abreviada do QWLQ-78, intitulado como QWLQ-Bref (Cheremeta et al., 2011).

O instrumento conta com uma escala de avaliacdo, com o objetivo de padronizar a
analise dos resulados. Pode-se perceber que a classificagdo neutra corresponde ao indice 50
com 5 pontos para mais e para menos, ou seja, 45 e 55. Assim, 0s 45 pontos restantes nas
duas extremidades séo divididos em 22,5, para que outras 2 classificagfes em cada lado da
escala sejam criadas, duas para insatisfacdo e outras duas relacionadas a satisfacao.

Figura 4 — Classificacdo proposta para 0 QWLQ-78.

QWLQ - 78

Insatisfatorio Neutro Satisfatorio
0a225 22,5a45 45a 55 55a775 77,52 100

Fonte: Reis Junior, Pilatti e Pedroso (2011)

2.2.5 Impactos da QVT na produtividade e satde mental dos trabalhadores

Segundo a OMS, a saude mental é um aspecto fundamental do bem-estar geral e
exerce grande influéncia no ambiente de trabalho. Transtornos mentais podem comprometer
a concentracdo e a atencao dos colaboradores, reduzir a produtividade, aumentar o risco de
acidentes e contribuir para o afastamento profissional. Além disso, ambientes de trabalho
negativos estdo associados com risco aumentado de depressdo, 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 Observatdrio de Seguranca e Saude do Trabalho, que
retne dados de diversas bases publicas, mais de 13 mil brasileiros receberam beneficios

previdenciarios devido a problemas mentais, comportamentais e nervosos (Modesto, 2023).
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Sabe-se que a saude mental influencia diretamente a qualidade de vida no trabalho,
impactando a capacidade dos colaboradores de lidar com pressdes, manter boas relacfes
interpessoais e desempenhar suas funcdes com eficdcia. 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 organizacbes adotam politicas de prevencdo, como
programas de saude ocupacional, melhorias no ambiente de trabalho e incentivo ao
desenvolvimento profissional. A construcdo de uma cultura organizacional que valoriza a
salde mental pode reduzir o absenteismo e o turnover, além de contribuir para um clima
organizacional mais positivo e sustentavel (Perniciotti et al., 2020; Ribeiro; Vieira; Naka,
2020).

As Normas Regulamentadoras (NRs) no Brasil, apesar de essenciais para a seguranca
e saude ocupacional, ndo abordam de forma explicita os fatores relacionados a satde mental
no ambiente de trabalho. Normas como a NR 01 e NR 17 trazem diretrizes que podem
influenciar indiretamente o bem-estar psicoldgico, mas nao estabelecem critérios especificos
para identificar e prevenir riscos psicossociais. Essa auséncia de regulamentacao dificulta a
adocdo de medidas eficazes, deixando a protecdo da satude mental dos trabalhadores a cargo
das préprias empresas (Pereira; Oliveira, 2024).

Diante disso, é essencial que as NRs incluam diretrizes claras para a prevengdo de
riscos psicossociais. A falta de parametros especificos dificulta a identificacdo precoce de
fatores como estresse e esgotamento, limitando acdes preventivas. Estabelecer indicadores
objetivos dentro das normas poderia contribuir para ambientes de trabalho mais saudaveis e

reduzir afastamentos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa do tipo epidemioldgica descritiva de abordagem
quantitativa, com corte transversal. Segundo Gil (2002) a pesquisa descritiva constitui um
trabalho de observacéo, registro, andlise, classificacdo e interpretagdo dos fatos coletados,
mas sem a interferéncia do pesquisador, buscando descrever as caracteristicas de

determinada populagdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.

3.2 Sujeitos da pesquisa

A amostra foi constituida por individuos adultos, de ambos os sexos, com idade
minima de 18 anos, que aceitaram participar da pesquisa mediante consentimento
informado.

A guantidade de individuos para a pesquisa foi estabelecida de acordo com a norma
da INTE/ISO 15535:2018 que recomenda que o tamanho minimo da amostra para um estudo
antropométrico seja calculado utilizando a medida corporal que apresente o maior
coeficiente de variagdo de um estudo anterior da mesma populacdo (INTECO, 2018).

O tamanho amostral minimo necessario para estimar valores médios com 95% de
nivel de confianca e alpha estipulado em 3% conforme realizado no estudo de Filho (2023),
foi estabelecido através da seguinte equacao:

N= (1,96xCV)2 x 1,534 (1)
o

onde,
N = nimero de amostras necessarias;

1,96 = valor critico de Z, representando 95% de confianga;
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CV = coeficiente de variacao, obtido pela divisdo do desvio padrdo (DP) pela média.
a = alpha; porcentagem de precisao relativa desejada.

Para este estudo, foi inicialmente conduzido um estudo piloto com um subconjunto
da amostra composto por conveniéncia (15 participantes). A partir desse piloto, realizaram-
se as mensuracgdes corporais e calcularam-se os coeficientes de variagdo (CV) de todas as
variaveis coletadas. Com base no maior coeficiente de variacdo identificado, foi definido o
tamanho amostral minimo, considerando que esse valor seria mais do que suficiente para
representar variaveis antropométricas com menor variabilidade. O coeficiente de variacao
utilizado como referéncia para o calculo correspondeu a variavel “altura do cotovelo

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

N=(1,96x15,5)% x 1,5342 = 241 sujeitos (2)
3

Os célculos foram revisados ao chegarmos a amostra correspondente a 100
participantes. Este novo conjunto de dados permitiu recalcular os coeficientes de variagdo e
ajustar o tamanho amostral minimo com base em valores mais representativos e menos
suscetiveis a variagOes aleatorias. Assim, a variavel “altura do cotovelo sentado*

permaneceu sendo a referéncia principal, com o valor 12,5, conforme o calculo abaixo:

N= (1,96x12,5)% x 1,5342 = 157 sujeitos (3)
3

Apos a aplicacdo da equacdo, o n resultante foi de 157 sujeitos, no entanto, a
populacdo amostral foi composta por 162 participantes, selecionados por conveniéncia para
realizar a avaliacdo antropométrica. A abordagem foi feita através de panfletos e em
vinculos de midias sociais para a captacdo da amostra, bem como visita in loco em Institutos
Federais que permitiram a realizacio da pesquisa.

Apenas 0s participantes que no momento da coleta de dados estavam atuando como
operadores de producdo responderam ao QWLQ-bref, visto que para o seu preenchimento é
necessario pensar nas duas Ultimas semanas de trabalho.

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Biomecéanica e Ergonomia da
Universidade do Estado do Amazonas (BiomechLab/UEA) e no Instituto Federal do

Amazonas — Campus Centro e Campus Distrito apos serem obtidas as anuéncias de tais
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instituicdes (Apéndices A, B e C). As coletas foram realizadas no periodo de margo a
setembro de 2024.

Foram incluidos individuos que trabalham ou trabalharam no setor produtivo de pelo
menos uma féabrica do Polo Industrial de Manaus nos ultimos 10 anos, com disponibilidade
de tempo para a avaliacao.

Os critérios de exclusdo adotados foram: trabalhadoras gestantes; individuos com
disfuncdes osteomusculares que impedissem de posicionar algum segmento articular
conforme o padronizado em cada variavel para a avaliacdo antropomeétrica; e participantes
que, por motivos de forca maior ou desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, ndo
concluissem a avaliacéo.

Cada trabalhador que concordou em participar da pesquisa o fez voluntariamente
apos ser informado sobre os objetivos da pesquisa, 0s métodos e o anonimato dos dados
obtidos.

3.3 Instrumentos de medida

Os dados analisados neste estudo foram coletados utilizando os seguintes
instrumentos: trena antropometrica Prime Med 1,5 m, estadidmetro portatil CESCORF, com
precisdo de 1 mm, paquimetro digital DIGIM e balanga digital MALLORY (Figura 4).
Inicialmente, foi preenchida a ficha de anamnese (Apéndice D) contendo informacoes
sociodemogréficas, socioeconémicas e de saude para definir as caracteristicas da amostra e,
exclusivamente os participantes que estavam exercendo a funcéo de operador de producéo, o
questionario de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho - QWLQ-bref (Anexo B). Em
seguida, foi realizada a coleta de dados antropométricos, registrados na ficha de avaliacdo

correspondente (Apéndice E).

3.3.1 Avaliacdo antropométrica

Para realizacdo das medidas antropométricas foram utilizadas técnicas de medida por

contato (diretas), efetuando medicoes 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
identificacdo do espaco maximo ocupado pelo individuos, em uma dada situacdo (INT,
1988).

Foram coletadas 38 variaveis antropométricas, conforme as diretrizes da 1ISO 7250-1
(2017) e Pheasant (2003), que especificam as regides anatdmicas de onde as medidas devem
ser obtidas. O IMC foi adquirido através da divisdo da massa corporal (kg) pela estatura (m)
ao quadrado. A classificacdo foi feita conforme proposto pela OMS onde o diagnostico
nutricional é caracterizado como baixo peso (<18,5 kg/m?), adequado ou eutréfico (>18,5 e
< 25 kg/m?), sobrepeso (> 25 e < 30 kg/m?) e obesidade (> 30 kg/m?) (Brasil, 2011;
WHO,1995).

Figura 5 — Instrumentos de coleta.

Paquimetro Estadiémetro Fita antropométrica Balanca digital Caixa
digital DIGIM CESCORF Prime Med MALLORY antropométrica

Fonte: autoria prépria

3.3.2 Questionario de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho - QWLQ-bref

O QWLQ-Bref consta de 20 questdes do instrumento original e contempla quatro
dominios. Quatro questdes correspondem ao dominio fisico/saude (04, 08, 17 e 19), trés, o
dominio psicoldgico (02, 05 e 09), quatro caracterizam o dominio pessoal (06, 10, 11 e 15) e
nove o dominio profissional (01, 03, 07, 12, 13, 14, 16, 18 e 20). O QWLQ-bref apresenta
consisténcia interna muito alta, confiabilidade e validade de contetdo (Cheremeta et al.,
2011; Reis Junior; 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 préximo de 5
tende a ser o resultado. No entanto, uma das questfes possui uma escala invertida, na qual a
resposta mais positiva equivale a 1. Para inverter a pontuagdo nessa questdo, foi necessario
subtrair do numero 6 e multiplicar por -1.

Cheremeta (2011) relata que em vista da dificuldade de utilizacdo da sintaxe SPSS
dos instrumentosfoi desenvolvido para 0 QWLQ-bref, uma ferramenta para o calculo dos
resultados a partir do software Microsoft Excel realizando assim o célculo automatizado dos
dados. Dessa forma é promovida maior acessibilidade, facilidade de utilizacdo e menor
tempo € demandado para a tabulacdo dos resultados. A mesma apresenta 0s escores da
avaliacdo da QVT e sua representacdo grafica, e também a estatistica descritiva da pesquisa:
média aritmética simples, desvio padrdo, coeficiente de variacdo, valores minimo e maximo
e amplitude. E apresentado ainda o coeficiente de correlagio de Pearson entre os dominios
do QWLQ-bref. Tanto a versdo final do QWLQ-bref quanto a ferramenta para o calculo dos

resultados estao disponiveis em sitio eletronico.

3.4 Procedimento para coleta de dados

Neste projeto foram coletados os dados antropométricos, realizando somente as
medidas estaticas, ou seja, aquelas relacionadas as dimens6es fisicas do corpo parado em
posicdes padronizadas, obtidas diretamente do corpo do individuo em ortostase e sedestacdo
(Figuras 6 e 7).

As coletas foram tomadas por uma equipe composta por uma fisioterapeuta
(avaliadora) e um assistente. A avaliadora tinha como funcéo 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 necessario, auxiliava no
posicionamento dos instrumentos.

O processo de mensuracdo de cada dimensdo antropométrica se deu na verificacdo da
postura do participante, seguido da tomada da dimensdo antropométrica, verbalizacdo do
valor encontrado pela avaliadora de forma alta e clara e o registro do valor correspondente,
pelo assistente, para cada uma das variaveis. O assistente era responsavel por informar o

nome da variavel mensurada antes da anotacéo de cada dado obtido.
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Figura 6 — variaveis mensuradas em ortostase

07)

Fonte: adaptado da 1SO 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 torax
(09.), Comprimento ombro-cotovelo (10), Comprimento da ponta do dedo do antebraco (11),
Comprimento do cotovelo (12), Comprimento do membro superior (13), Alcance superior (14),
Comprimento da cabeca (31), Largura da cabeca (32), Comprimento do pé (36), Largura do pe (37),

Envergadura (38).

Figura 7 — variaveis mensuradas em sedestacao

20 16

Fonte: adaptado da 1SO 7250-1:2017
Circunferéncia da cabega (15), Altura sentado (16), Altura dos olhos, sentado (17), Altura dos ombros,

sentado (18), Altura do cotovelo, sentado (19), Alcance acima da cabega (20), Largura do ombro
(biacromial) (21), Largura do ombro (bideltoide) (22), Largura do quadril, sentado (23), Largura cotovelo
a cotovelo (24), Comprimento gluteo-popliteo (25), Comprimento nadega-joelho (25), Folga da coxa (27),
Altura poplitea, sentado (28), Altura do joelho, sentado (29), Profundidade abdominal, sentado (30)
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Foi adotada uma técnica que atendesse a uma precisdo suficiente, agilidade de
execucdo e um instrumental simples e de baixo custo. Para isso, um manual de coleta foi
desenvolvido (Apéndice F) e a avaliadora realizou um treinamento de 05 semanas, no
periodo de novembro a dezembro de 2023, sobre 0 manuseio adequado dos instrumentos e a
realizacdo das medidas, praticando com 15 individuos de ambos os sexos com diferentes
percentis antropomeétricos através de um estudo piloto. Neste, 38 variaveis antropométricas
foram mensuradas, havendo posterior substituicdo das variaveis “alcance para frente” para
“comprimento do membro superior” e “alcance da ponta dos dedos acima da cabega” para
“alcance acima da cabeca”. Foi acrescentada a variavel “alcance superior” e removida a
variavel “circunferéncia da cintura (omphalion).

Os trabalhadores foram avaliados a com o minimo de roupa possivel e descalgos. Os
instrumentos utilizados apenas tocaram o individuo, fazendo uma pressao homogénea e
constante contra o corpo. Antes da liberacdo do trabalhador, foi constatado que todos 0s

itens estavam preenchidos.

3.5 Variaveis do estudo

As variaveis antropométricas estabelecidas para coleta foram, prioritariamente,
seguidas pela ISO (2017). Quatro variaveis, sendo elas: altura do quadril, altura da ponta do
dedo, envergadura e alcance acima da cabeca foram estabelecidas segundo Pheasant (2003).
A definicdo de cada medida antropométrica pode ser observada através da Tabela 02 e sua
utilizacdo, através do Apéndice G. As mesmas foram tabuladas em centimetros (cm), exceto
0 peso corporal, dado em quilos (kg).

Para as medidas em pé, o individuo devia permanecer ereto, com a cabeca orientada
para o plano auriculo-orbitario; as costas, as nadegas, 0s ombros e o0s calcanhares, tocavam a
superficie de apoio, levemente. Nesse tipo de medida, os calcanhares e os joelhos deviam
estar juntos. Os bragos estavam relaxados pendendo ao longo do corpo, com a palma da méo
paralela a coxa e o polegar para frente e a musculatura descontraida, exceto por medidas que
precisam movimentar segmentos corporais, como flexdo de cotovelo e dedos, por exemplo.
As medidas foram realizadas no hemicorpo direito do sujeito.

Para as medidas em sedestacdo, o individuo foram instruidos a se sentar sob os

isquios, com a cabeca orientada para o plano auriculo-orbitario, joelhos estavam fletidos em
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90°, os pés e joelhos deviam estar proximos de forma que os fémures estivessem
perpendiculares.

Os dados foram tabulados no programa Excel por uma pesquisadora. Para
comparacgdo, foram utilizadas formulas de minimo, maximo e média dentro do proprio
Excel. Sempre que uma discrepancia nesses valores fosse observada, o dado discrepante era

investigado e, se necessario, ajustado de acordo com o valor registrado na ficha de avaliacdo

antropomeétrica correspondente.

Tabela 2 — Descrigdo das dimensdes antropomeétricas avaliadas (continua)

N° Variavel Abreviacao Definicéo

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

2. Estatura EST. Distancia vertical do chdo até o ponto mais alto
da cabeca (vértex)

3. Alturados olhos A.OL. Distancia vertical do chdo ao canto externo
(ectocanto) do olho.

4. Altura do ombro A.OMB.  Distancia vertical do chdo ao acrémio.

5. Altura do cotovelo A.COT. Distancia vertical do chdo até o ponto sseo mais
baixo do cotovelo flexionado.

6.  Altura do quadril A.QUA. Distancia vertical do chdo ao trocanter maior
(uma proeminéncia Ossea na extremidade
superior do 0sso da coxa, palpavel na superficie
lateral do quadril).

7. Altura do punho A.PUN. Distancia vertical do chdo ao eixo de preensdo do

(eixo da pegada) punho.

8.  Altura da ponta do AP.D.  Distancia vertical do chio ao ponto mais distal

dedo do dedo médio;

9. Profundidade do PRO.T.  Profundidade horizontal do tronco medida no

torax plano sagital médio ao nivel do mesosternal.

10. Comprimento C.0.C. Distancia vertical do acrémio até a parte inferior

ombro-cotovelo do cotovelo dobrado em angulo reto com o
antebraco horizontal.

11.  Comprimento da C.P.D.A.  Distancia horizontal do olécrano (parte posterior

ponta do dedo do do cotovelo) até a ponta do dedo médio, com o
antebrago cotovelo dobrado em angulo reto.

12. Comprimento do C.COT. Distancia horizontal do olécrano (parte posterior

cotovelo do cotovelo) ao eixo da preensdo com o cotovelo
dobrado em angulo reto.

13. Comprimentodo ~ C.MMSS.  Distancia do acrémio até a ponta do dedo com o

membro superior

cotovelo e 0 punho retos (estendido).
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Tabela 2 — Descrigdo das dimensdes antropométricas avaliadas (continuagéo)

N° Variavel Abreviagéo Definigio
14.  Alcance superior ALC.S. Medicédo feita no centro de uma haste cilindrica
totalmente agarrada na palma da mé&o. O brago é
elevado verticalmente acima da cabeca e a
medicéo é feitas a partir do chéo.
15. Circunferénciada  CIR.CAB. Obtida no plano Frankfort no nivel
cabeca imediatamente acima da glabela (ponto médio
entre as sobrancelhas), com o individuo sentado
ou em pé.
16. Altura sentado ASENT. Distancia vertical de uma superficie horizontal
sentada até o ponto mais alto da cabega (vértex).
17.  Altura dos olhos, A.OLS.  Distancia vertical de uma superficie horizontal
sentado sentada até o canto externo do olho (ectocanto)
18. Alturadoombro, ~ A.OMB.S Distancia vertical de uma superficie horizontal de
sentado assento até o acrémio.
19. Altura do A.COT.S Distancia vertical de uma superficie horizontal
cotovelo, sentado sentada até o ponto 6sseo mais baixo do cotovelo
dobrado em é&ngulo reto com o antebraco na
horizontal.
20. Alcanceacimada  ALC.A.C. Braco levantado verticalmente acima da cabeca e
cabeca a medigdo e feita a partir da caixa (assento). A
medicdo é feita no centro de uma haste cilindrica
totalmente segura na palma da mao.
21. Larguradoombro L.OMB.A. . . . .
: . Distancia em linha reta de acromio a acromio.
(biacromial)
22. Larguradoombro L.OMB.D. Distancia horizontal através das saliéncias
(bideltoide) laterais maximas dos musculos deltoides direito e
esquerdo.
23. Largura do L.QUAS.  Largura do corpo medida na parte mais larga dos
quadril, sentado quadris.
24. Larguracotoveloa  L.COT.  Distancia horizontal méxima entre as superficies
cotovelo laterais da regido do cotovelo.
25.  Comprimento C.G.P. Distancia horizontal da cavidade do joelho até o
gluteo-popliteo ponto mais posterior da nadega.
26.  Comprimento C.N.J. Distancia horizontal do ponto anterior da rétula
nadega-joelho até o ponto mais posterior da nadega.
27. Folga da coxa F.COX. Distancia vertical da superficie sentada até o
ponto mais alto da coxa.
28.  Altura poplitea, AP.S. Distancia vertical da superficie do apoio para 0s
sentado pés até a superficie inferior da coxa
imediatamente atras do joelho, dobrada em
angulo reto.
29.  Altura do joelho, AJS. Distancia vertical do chdo ao ponto mais alto da

sentado

borda superior da patela (supra patelar, sentado)
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Tabela 2 — Descrigédo das dimensdes antropométricas avaliadas (concluséo)

N° Variavel Abreviagéo Definigio
30. Profundidade PRO.AB.S. ) o . )
abdominal, Profundidade méaxima do abdémen enquanto esta
sentado
sentado

31.  Comprimento da C.CAB.  Distancia em linha reta entre a glabela e o

cabeca opistocranio.

32. Largura da cabeca L.CAB. Largura maxima da cabeca acima do nivel das
orelhas, medida perpendicularmente ao plano
sagital médio.

33.  Comprimento da C.MAO. Addistancia da ponta do dedo médio, ao longo de

mao seu longo eixo, até uma linha que conecta os
processos estildides radial e ulnar.

34. Comprimento da C.P.M. A distancia na palma da méo, de uma linha que

palma da mao conecta os processos estildides radial e ulnar a
prega proximal do dedo médio, medida
paralelamente ao longo eixo do dedo médio
estendido.

35.  Largura da mao L.MAO. Distancia projetada entre 0os metacarpos radiais e

nos metacarpos ulnares ao nivel das cabecas dos metacarpos do
segundo a0 quinto  metacarpo, medida
perpendicularmente ao longo eixo do dedo
médio.

36. Comprimento do C.PE. Distancia, paralela ao longo eixo do pé, da parte

pé de trds do calcanhar até a ponta do dedo mais
longo

37. Largura do pé L.PE. Distancia maxima entre as superficies medial e
lateral do pé perpendicular ao eixo longitudinal
do pé.

38. Envergadura ENV. Distancia entre as pontas dos dedos medios

(excluindo-se unhas), com bragos esticados
lateralmente até o nivel dos ombros.

N° = NUumero de coleta.

3.6 Andlise dos dados

Os dados foram apresentados sob a forma de média, desvio padrdo e coeficiente de
variacdo para ambos os sexos. As 38 variaveis foram descritas em frequéncia absoluta;
dentre elas, 36 dimensdes corporais (excecdo do peso e estatura corporal), foram calculadas
em proporcionalmente a estatura corporal. Inicialmente, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk

para verificar a normalidade dos dados, cujos resultados indicaram que as variaveis nédo
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seguiam uma distribuicdo normal. Diante disso, optou-se pelo Teste t de Welch para
amostras independentes a fim de comparar as dimensfes corporais entre 0s Sexos.

Foi acrescentada a estatistica o calculo de percentis. Conforme relatado por Minetti
(2002), a mesma consiste em uma separatriz que divide a distribuicdo da frequéncia
ordenada em 100 partes iguais, iniciando do menor para o maior, em relagcdo a algum tipo
especifico de dimensdo corporal. Foram utilizados os percentis 5, 25, 50, 75 e 95%. Uma
medida do 5 percentil quer dizer que, apenas 5% das pessoas que serdo medidas no
levantamento antropométrico tém dimensdes inferiores a este padrao ou, ainda, que 95% das
pessoas mesuradas, apresentaram dimensdes superiores ao padréo.

A estatistica descritiva relacionada a qualidade de vida no trabalho foi extraida a
partir da planilha eletronica disponibilizada pelos QWLQ-bref, a qual apresenta também, o
indice de correlacdo de Pearson entre os dominios e QVT.

Correlagdes entre qualidade de vida, demogréficas (idade, sexo, educacdo formal,
renda individual e familiar, nimero de pessoas com quem mora), lateralidade, nivel de
atividade fisica, tabagismo e autopercepcdo de saude foram avaliadas usando correlacdo de
Pearson. As variaveis com valores p<0,05 na correlacdo foram incluidas na anélise de
regressdo linear maltipla.

Analises de regressao linear multipla foram realizadas entre as variaveis dependentes
(dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental) e as variaveis independentes (idade, sexo,
educacdo formal, renda individual e familiar, numero de pessoas com quem mora,
lateralidade, nivel de atividade fisica, tabagismo e autopercepcdo da saude. Regressdo
Linear Multipla foi aplicada para identificar a relacdo entre os resultados da qualidade de
vida e as covariaveis. A normalidade dos residuos foi avaliada através do teste de Shapiro-
Wilk assumindo p>0,05. As premissas de multicolinearidade e homocedasticidade foram
atendidas. As analises descritivas foram feitas através do programa estatistico Jamovi®,

versao 2.3.

3.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), com o seguinte CAAE:
67834223.4.0000.5016 e parecer n° 6.109.224 (Anexo A). Todos os critérios éticos foram
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seguidos, de acordo com a Resolugdo 466/2012. Participaram da pesquisa os individuos que

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

4.1. Caracterizagao da amostra

A amostra foi composta por 162 participantes sendo 108 individuos do sexo
masculino (66,7%) com idade média de 31,6 £ 11,4 anos e 54 individuos do sexo feminino
(33,3%), com idade média de 30,8 £ 10,6 anos. Quanto a regido de nascimento, 97,5% dos
entrevistados sdo nortistas e 2,5%, nordestinos. Nao houve participantes das regides centro-
oeste, sudeste e sul. Dentre os estados pertencentes a regido Norte, 91,35% dos participantes
nasceu no estado do Amazonas.

A amostra foi composta predominantemente por individuos destros, autodeclarados
de raca parda, solteiros, com ensino médio completo. A maioria possuia uma renda
individual variando entre um e trés salarios minimos, enquanto a renda familiar, em grande
parte dos casos, ndo ultrapassava um salario minimo (Tabela 3).

Em relacdo aos fatores relacionados a saude, 53,1% dos trabalhadores relatou
praticar atividade fisica regularmente. A autopercepg¢do da salde foi considerada “boa” por
73,6% dos participantes. Quanto ao estado nutricional, 62,3% dos individuos foram
classificados com sobrepeso ou obesidade, enquanto 3,1% estavam abaixo do peso. O habito
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 relacdo aos fatores ligados ao trabalho, 84% dos entrevistados estavam ativos no
mercado, sendo que 57,6% atuavam como operadores de producdo. Além disso, foi
solicitado 0 nome da empresa onde exerciam ou exerceram essa funcdo, resultando no

registro de 31 empresas mencionadas pelos participantes.

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra (continua)

Variavei Sexo
ariavets 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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Variaveis - Sexo —
Masculino Feminino
Raca
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%)
Indigena 3 (1,9%) -
Estado Civil
Solteiro 73 (45,1%) 42 (25,9%)
Unido estavel 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 cc;nn;?sleto / 10 anos ou 84 (51,5%) 43 (26,4%)
Ensino superior completo 4 (2,5%) -
Renda Individual
Nenhuma renda 5 (3,1%) 9 (5,5%)
Até 1 salario minimo 37 (22,7%) 16 (9,8%)
Acima de 1 até 3 Sal&rios minimos 64 (39,3%) 26 (16%)
Acima de 3 até 6 Salarios minimos 3 (1,8%) 3 (1,8%)
Renda Familiar
Nenhuma renda 24 (14,7%) 11 (6,7%)
Até 1 salario minimo 63 (38,7%) 34 (20,9%)
Acima de 1 até 3 Salarios minimos 22 (13,5%) 8 (4,9%)
Acima de 3 até 6 Salarios minimos - 1 (0,6%)

Ocupacdo
Trabalha
Né&o trabalha
Atua como operador de producéo
Sim
Néo
Atividade fisica
Sim
Nao
Autopercepcdo da saude
Boa
Regular
Ruim

98 (60,5%)
11 (6,8%)

69(42,3%)
40(24,5%)

63 (38,9%)
45 (27,8%)

85 (52,19%)
21 (12,9%)
3 (1,8%)

38 (23,5%)
15 (9,3%)

25 (15,3%)
29 (17,8%)

23 (14,2%)
31 (19,1%)

35 (21,5%)
17 (10,4%)
2 (1,2%)
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Variaveis - Sexo —
Masculino Feminino
Tabagismo
Ex-fumante 11 (6,8%) 2 (1,2%)
Fumante 8 (4,9%) 1 (0,6%)

N&o fumante
Classificacdo do IMC

89 (54,9%)

51 (31,5%)

Abaixo do peso 5 (3,1%) 0 (0,0%)
Adequado ou eutréfico 40 (24,7%) 16 (9,9%)
Sobrepeso 37 (22,8%) 21 (13%)
Obesidade 26 (16%) 17 (10,5%)

indice de massa corporal (IMC).

4.2 Dados antropométricos

4.2.1 Caracteristicas antropométricas - VValores absolutos

Ao total, 38 dimensdes antropométricas foram registradas para 162 individuos em
posturas em pé e sentado. Estatisticas descritivas, incluindo a média, desvio padrao, 5, 25,
50, 75 e 95 percentil foram apresentadas em frequéncia absoluta para a amostra em sua
completude, bem como divididas entre os sexos feminino e masculino. Esses resumos
estatisticos estdo apresentados nas Tabelas 4 e 5, respectivamente, que também incluem o
CV.

Tabela 4 — Medidas de tendéncia central e dispersdo da amostra do estudo (continua)

Percentis

Variaveis  Media  DP OV o on T 50th  75th 95th
PES. 742 164 221 534 637 715 8L0 1039
EST. 1657 83 50 1515 1605 1658 1715 1803
A.OL. 1540 79 52 1396 148,77 1540 1591 166,9
A.OMB. 1380 74 54 1253 1328 1384 1427 1515
A.COT. 102,1 58 57 925 98 1024 106,0 112,0
A.QUA. 90,7 49 54 836 879 908 936 984
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Percentis
Variaveis  Media  DP - CV 5th 25th  50th  75th  95th
A.PUN. 772 468 60,6 66,4 705 742 762 809
A.P.D. 620 45 73 55,9 59,3 62,1 646 679
PRO.T. 253 35 137 20,5 231 25 211 306
C.0.C. 366 21 57 32,9 352 365 378 403
C.P.D.A. 464 29 63 40,6 445 467 481 515
C.COT. 337 28 83 29,6 323 338 31 375
C.MMSS. 744 50 67 65,9 708 745 78 818
ALC.S. 1959 12,2 6,2 1770 1891 1955 2040 2158
CIR.CAB. 565 23 40 53,9 552 562 o6 592
A.SENT. 87,7 40 45 81,2 852 878 905 942
A.OL.S. 759 36 47 70,0 734 7158 784 816
A.OMB.S. 599 33 54 54,6 575 598 621 65
A.COT.S. 233 28 121 18,1 216 233 253 218
ALC.AC. 1179 64 54 107,7 1132 1182 1222 1276
L.OMB.A. 370 31 85 32,4 348 37,1 394 423
L.OMB.D. 465 39 83 41,0 439 459 491 523
L.QUA. 333 36 109 28,9 307 325 353 395
L.COT. 529 58 110 43,4 491 526 968 630
C.G.P. 46,7 30 64 42,0 446 467 485 Sl4
C.N.J. 581 49 84 52,4 560 585 602 649
F.COX. 172 21 124 14,2 160 170 182 215
APS. 394 30 75 36,2 38,0 393 410 437
AJS. 525 30 57 47,2 505 52,6 945 572
PRO.AB.S 260 43 167 20,5 22,7 252 285 336
C.CAB. 197 09 47 18,1 191 198 203 211
L.CAB. 166 07 44 15,3 161 166 17,0 178
C.MAO. 181 12 65 16,2 173 183 189 20,0
C.P.M. 9,5 08 7.9 8,3 90 95 101 107
L.MAO. 81 06 73 7.1 76 81 85 9,0
C.PE. 251 16 64 22,5 239 252 263 279
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Tabela 4 — Medidas de tendéncia central e dispersdo da amostra do estudo (concluséo)

Percentis
Variaveis  Media  DP CV 5th 25th  50th 75th  95th
L.PE. 101 07 72 8,8 96 101 105 11,2
ENV. 1689 101 6,0 151,1  162,6 1695 1755 1844

Peso (PES.), Estatura (EST.), Altura dos olhos (A.OL.), Altura dos ombros (A. OMB.), Altura do cotovelo
(A.CQT.), Altura do quadril (A. QUA.), Altura do punho (eixo da pegada) (A.PUN.), Altura da ponta do dedo
(A.P.D.), Profundidade do térax (PRO.T.), Comprimento ombro-cotovelo (C.O.C.), Comprimento da ponta do
dedo do antebraco (C.P.D.A.), Comprimento do cotovelo (C.COT.), Comprimento do membro superior
(C.MMSS.), Alcance superior (ALC.S.), Circunferéncia da cabe¢a (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 cabeca (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 glateo-popliteo (C.G.P.), Comprimento nadega-joelho (C.N.J.), Folga da coxa
(F.COX.), Altura poplitea, sentado (A.P.S.), Altura do joelho, sentado (A.J.S.), Profundidade abdominal,
sentado (PRO.AB.S.), Comprimento da cabeca (C.CAB.), Largura da cabeca (L.CAB.), Comprimento da mao
(C.MAOQO.), Comprimento da palma da mdo (C.P.M.), Largura da mdo nos metacarpos (L.MAO.),
Comprimento do pé (C.PE.), Largura do pé (L.PE.), Envergadura (ENV.).

A partir da analise dos dados de estatura, observou-se que os trabalhadores do PIM
apresentam uma estatura média de 165,7 cm (+ 8,3 cm). A distribuicdo através de percentis
revelou que, no 5° percentil, o valor registrado € de 151 cm, enquanto no 95° percentil, a
estatura alcanca 180 cm. O percentil 50° foi de 165,8 cm, assim, média e mediana
apresentaram valores muito préximos. O peso apresentado foi de 74kg (+ 16,4 kg) , com
percentis de 5° e 95° em 53,4 kg e 103,9 kg respectivamente. Em relacdo a composicdo
corporal, 0 IMC médio foi de 27,3 kg/m?, o que indica que parte dos trabalhadores do PIM
encontra-se na faixa de sobrepeso.

E valido ressaltar que a dispersdo de algumas dimensdes, como a altura do punho
(eixo da pegada) e o alcance superior, foi alta. Tal dispersdo evidencia a existéncia de
heterogeneidade, o que indica que, quando utilizadas, tais dimensdes serdo mais dificeis para
combinar com uma populacdo-alvo mais ampla. Isso significa que pode haver uma maior
variacdo entre os individuos, exigindo adaptacdes no projeto. Dessa forma, implicaria em
um maior espaco necessario ao projetar, buscando adequar a maioria da populacéo (Lee et
al., 2013).
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Tabela 5 — Medidas de tendéncia central e dispersdo para 0s sexos feminino e masculino (continua)

Sexo feminino Sexo Masculino
Variavel - —edia  DP CV  5th  25th 50th  75th 95th Média DP CV  5th  25th 50th 75th  95th
PES.* 696 148 213 500 584 67,7 772 946 765 168 219 568 662 730 827 1073
EST.* 1587 71 44 1474 1545 1583 1635 1721 1693 65 38 1604 1652 1689 1727 1811
A.OL.* 1471 66 45 1371 1433 1472 1511 1586 1574 62 39 1487 1532 1569 160,8 169,6
AOMB* 1322 65 49 1229 1280 1322 1359 1437 1409 60 43 1318 1366 1407 1445 1526
ACOT* 978 52 53 908 941 974 1018 1068 1042 49 47 967 1011 1041 1065 1135
AQUA* 885 50 57 800 850 884 924 954 919 45 49 849 892 918 941 995
APUN. 823 81,1 986 649 686 709 748 787 747 38 52 687 725 746 766 825
AP.D.* 600 52 86 541 581 603 637 668 629 38 60 563 606 627 648 69,1
PRO.T.* 266 29 109 224 247 265 284 308 246 36 144 203 223 243 262 290
C.OC* 350 18 50 322 340 349 363 37,3 373 18 48 347 361 370 382 405
CPDA* 437 25 57 390 427 437 451 474 477 21 44 445 464 474 491 518
CCOT* 31,9 22 70 282 304 322 335 353 347 26 7,5 315 333 345 355 380

C.MMSS.* 70,3 4,0 57 647 676 700 728 776 765 41 54 703 739 762 790 826
ALC.S.* 1851 109 59 1684 179,2 1863 1914 200,10 2013 89 4,4 1876 1942 2018 2074 2176
CIR.CAB. 55,8 3,3 59 528 547 553 565 592 568 14 25 546 558 56,7 580 591
A.SENT.* 85,3 3,5 41 799 831 8,1 876 90,8 890 36 41 832 865 891 913 945
A.OL.S.* 73,9 3,2 43 682 720 738 762 783 769 34 44 714 745 769 794 820

A.OMB.S.* 58,6 3,0 52 537 56,6 584 606 636 605 32 53 554 580 605 630 653
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Tabela 5 — Medidas de tendéncia central e dispersdo para os sexos feminino e masculino (continuagéo)

_, Sexo feminino Sexo Masculino
Variavel  —o T Bp Cv 5th 25th  50th  75th  95th Meédia DP CV  5th  25th 50th 75th  95th
A.COTS. 242 26 108 202 221 241 260 283 229 28 123 177 212 233 246 272

ALC.AC.* 112,6 5,4 48 1034 1086 1125 117,0 1204 1206 50 4,2 1124 1168 120,6 1239 1288
L.OMB.A* 34,4 2,4 70 314 328 342 33 386 384 26 68 345 368 382 399 433
L.OMB.D.* 44,4 3,6 81 394 41,7 438 464 516 475 36 /6 425 451 469 49,7 53,6

L.QUA. 33,7 3,3 99 291 311 337 359 395 331 38 113 289 30,7 321 345 396
L.COT.* 50,4 54 106 429 466 503 534 585 542 57 105 459 50,2 536 578 635
C.G.P. 45,8 3,0 66 41,3 432 459 485 503 472 29 61 426 453 470 485 520
C.N.J. 56,6 4,5 80 509 546 56,9 595 622 588 49 83 536 570 590 608 654
F.COX. 16,8 20 120 138 156 164 180 206 174 22 124 146 161 171 183 216
APS* 37,2 3,3 88 30 365 374 385 405 405 21 52 373 390 403 419 439
AJ.S.* 50,4 2,6 52 46,1 48,7 506 519 546 535 26 49 495 521 534 554 579
PRO.AB.S 25,8 39 150 206 224 254 285 321 261 46 175 202 230 252 285 349
C.CAB.* 19,2 0,9 47 176 185 194 199 203 200 08 41 188 194 200 205 21,2
L.CAB.* 16,3 0,7 44 152 159 163 168 175 167 07 43 156 163 16,7 171 178
C.MAOQO.* 17,1 0,9 52 156 165 172 176 186 186 09 50 170 180 187 192 200
CP.M* 8,9 0,6 6,8 7,8 8,6 8,9 9,3 9,9 9,8 06 61 88 9,4 99 103 108
L.MAO.* 7,5 0,4 5,8 7,0 7,3 7,5 7,8 8,2 8,4 04 52 78 8,1 8,4 8,7 91

C.PE.* 23,7 1,3 54 219 230 236 245 261 259 13 50 238 249 259 26,7 281
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Tabela 5 — Medidas de tendéncia central e dispersédo para 0s sexos feminino e masculino (concluséo)

_, Sexo feminino Sexo Masculino
Variavel - e DP  CV  5th  25th 50th 75th 95th Média DP CV  5th  25th 50th 75th  95th
L.PE.* 95 06 66 87 90 95 98 106 103 06 56 94 100 104 107 113
ENV.* 1591 7,7 49 1461 1547 1592 1645 1699 1737 73 42 1637 1688 1740 1785 1859

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 térax (PRO.T.), Comprimento ombro-cotovelo (C.O.C.), Comprimento da ponta do dedo do antebrago
(C.P.D.A.), Comprimento do cotovelo (C.COT.), Comprimento do membro superior (C.MMSS.), Alcance superior (ALC.S.), Circunferéncia da cabeca (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 cabeca
(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 gluteo-popliteo (C.G.P.), Comprimento nadega-joelho (C.N.J.), Folga da coxa (F.COX.), Altura poplitea, sentado (A.P.S.), Altura do joelho, sentado
(AJ.S.), Profundidade abdominal, sentado (PRO.AB.S.), Comprimento da cabeca (C.CAB.), Largura da cabega (L.CAB.), Comprimento da mao (C.MAO.), Comprimento da
palma da méo (C.P.M.), Largura da mdo 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 diferencas antropométricas entre 0s sexos, a comparacdo dos valores
médios das variaveis mensuradas em ortostase apresentou diferencas relevantes entre
homens e mulheres. O sexo masculino apresenta médias superiores em variaveis como altura
dos olhos, estatura, envergadura e alcance superior com diferencas médias de 10,3 cm, 10,6
cm, 14,6 cm e 16,2 cm, respectivamente. Diferencas moderadas, entre 5 cm e 10 cm,
também foram observadas no peso, altura dos ombros, altura do cotovelo e comprimento do
membro superior.

Reforgando a predominancia do sexo masculino em grande parte das varidveis, é
possivel observar que cerca de 89,5% das medidas realizadas em ortostase apresentaram
valores superiores para 0os homens. Apenas duas varidveis apresentaram valores maiores
para o sexo feminino. Na variavel profundidade do térax, por exemplo, houve uma diferenca
média de 2,0 cm a favor das mulheres (26,6 cm contra 24,6 cm). A variavel altura do punho
(eixo da pegada) apresentou uma diferenca média de 7,6 cm favoravel ao sexo feminino. E
importante ressaltar que, nessa medida, a pega que ocorre a 74,7 cm para 0s homens, é
realizada em 82,3 cm para as mulheres, ou seja, em uma altura maior.

Quando observadas as variaveis avaliadas em sedestacdo, a variavel com diferenga
expressiva € 0 alcance acima da cabeca, onde os homens registram 120,6 cm, em
comparagio aos 112,6 cm das mulheres, havendo assim uma diferenca de 8,0 cm. E possivel
observar que o sexo masculino apresentou valores superiores em todas as medidas
analisadas exceto a largura do quadril (S) onde o sexo feminino apresentou diferenca média
de 0,6 cm (33,7 cm contra 33,1 cm).

Quanto a altura do colotevelo (S), a diferenca de 1,3 cm favoravel ao sexo feminino
reforca o que foi anteriormente exposto para a variavel altura do punho (eixo da pegada).
Visto que o segmento corporal é mensurado através da distdncia do assento até a
proeminéncia dssea 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 o0s valores médios masculinos destacam-se por serem
consistentemente superiores na maioria das variaveis em ortostase e sedestacdo. Sabe-se que
tais diferencas refletem caracteristicas fisicas especificas de cada sexo e podem ter

implicagdes funcionais ou biomecéanicas dependendo do contexto de anélise.
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4.2.2 Caracteristicas antropométricas - Valores relativos a estatura

As 36 dimensbes antropométricas obtidas proporcionalmente a estatura para oS
participantes e comparadas entre os sexos feminino e masculino estdo resumidas nas tabelas
6e’.

Tabela 6 — Propor¢cdo dos segmentos corporais em relacdo a estatura da amostra (%)

(continua)
. Percentis

Variaveis Média DP CV  5th  25th 50th 75th  95th
A.OL. 92,9 07 07 918 924 929 933 939
A.OMB. 83,3 1,3 1,5 81,9 825 831 838 848
A.COT. 61,6 12 19 597 60,8 615 624 638
A.QUA. 54,8 1,7 32 522 536 545 559 57,9
A.PUN. 46,7 298 63,9 423 436 444 453 466
A.P.D. 37,4 1,9 51 348 365 375 385 398
PRO.T. 15,3 23 149 121 139 150 16,6 189
C.0.C. 22,1 0,8 36 21,0 215 220 226 234
CP.D.A. 28,0 1,0 34 265 273 281 286 294
C.COT. 20,4 1,4 70 188 19,6 202 210 216
C.MMSS. 44.9 1,8 41 424 437 448 459 473
ALC.S. 1182 31 27 1148 1169 1182 1199 1217
CIR.CAB. 34,1 1,9 56 31,3 331 340 353 368
A.SENT. 53,0 14 27 507 521 529 539 552
A.OLS. 45,8 14 31 438 448 457 46,7 482
A.OMB.S. 36,1 15 40 337 352 361 372 384
A.COT.S. 14,1 1,8 125 11,0 13,0 140 153 16,7
ALC.A.C. 71,2 1,9 27 682 699 712 723 737
L.OMB.A. 22,4 1,5 68 20,0 21,3 223 234 249
L.OMB.D. 28,0 20 71 250 26,7 281 293 313
L.QUA. 20,1 23 112 172 185 196 21,8 239

L.COT. 31,9 32 10,0 265 30,0 321 341 374
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Tabela 6 — Proporgcédo dos segmentos corporais em relacdo a estatura da amostra (%)

(concluséo)

o Percentis
Variaveis Média DP CV  5th  25th 50th  75th  95th
C.G.P. 28,2 14 48 260 274 280 291 304
C.N.J. 35,0 2,3 6,7 32,6 343 351 363 37,6
F.COX. 10,4 1,2 111 89 96 10,3 110 125
APS. 23,8 1,4 58 223 232 239 244 254
AJS. 31,7 1,0 30 301 31,1 31,8 324 331
PRO.AB.S 15,7 26 165 1272 138 154 172 20,3
C.CAB. 11,9 0,6 52 11,0 115 119 123 130
L.CAB. 10,0 07 65 9,0 96 10,1 104 111
C.MAQ. 10,9 0,4 39 102 10,7 110 11,2 116
C.P.M. 5,8 0,4 6,1 5,2 5,5 5,8 6,0 6,3
L.MAOC. 49 0,3 5,6 4,5 4,7 49 51 54
C.PE. 15,2 0,6 37 143 148 152 155 16,1
L.PE. 6,1 04 58 55 5.8 61 63 67
ENV. 10,9 2,8 28 975 1000 1019 1035 1067

Peso (PES.), Estatura (EST.), Altura dos olhos (A.OL.), Altura dos ombros (A. OMB.), Altura do cotovelo
(A.CQOT.), Altura do quadril (A. QUA.), Altura do punho (eixo da pegada) (A.PUN.), Altura da ponta do dedo
(A.P.D.), Profundidade do térax (PRO.T.), Comprimento ombro-cotovelo (C.0.C.), Comprimento da ponta do
dedo do antebraco (C.P.D.A.), Comprimento do cotovelo (C.COT.), Comprimento do membro superior
(C.MMSS.), Alcance superior (ALC.S.), Circunferéncia da cabega (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 cabeca (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 glateo-popliteo (C.G.P.), Comprimento nadega-joelho (C.N.J.), Folga da coxa
(F.COX.), Altura poplitea, sentado (A.P.S.), Altura do joelho, sentado (A.J.S.), Profundidade abdominal,
sentado (PRO.AB.S.), Comprimento da cabega (C.CAB.), Largura da cabega (L.CAB.), Comprimento da méo
(C.MAOQO.), Comprimento da palma da mado (C.P.M.), Largura da mdo nos metacarpos (L.MAO.),
Comprimento do pé (C.PE.), Largura do pé (L.PE.), Envergadura (ENV.).
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Tabela 7 — Proporcdo dos segmentos corporais em relagédo a estatura para os sexos feminino e masculino (%) (continua)

vl Sexo feminino Sexo Masculino
Variavel — o DP  Cv  5th 25th  50th  75th  95th Meédia DP CV  5th  25th 50th 75th  95th
AOL. 928 09 09 917 924 926 931 938 930 06 06 921 926 930 933 939

AOMB.  g33 18 21 81,8 824 831 8,7 8,0 82 10 11 819 826 832 839 846
A.COT. 61,7 12 20 598 609 615 624 638 61,6 1,2 19 597 608 615 624 637
AQUA* 558 17 31 537 543 556 569 588 543 15 28 520 531 542 552 569
A.PUN. 51,0 516 993 429 440 448 462 47,1 441 1,3 29 421 432 442 450 461

AP.D. 378 26 68 355 374 382 388 402 372 14 39 346 363 373 381 393
PRO.T.* 168 19 113 139 155 168 181 191 146 21 144 120 133 145 154 171
C.0.C. 221 08 37 208 216 222 226 232 221 08 36 211 215 219 227 234

CPDA* 276 09 32 263 269 276 282 290 282 09 32 267 276 282 288 297
C.COT. 201 10 48 187 194 201 208 214 205 1,6 7.8 189 198 204 211 21,6
CMMSS. 443 15 33 420 433 445 451 464 452 19 42 428 439 450 463 474
ALCS* 1167 43 37 1131 1160 1174 1186 1208 1189 20 1,7 1160 1174 1191 1205 121,8
CIRCAB*. 352 23 65 32, 340 349 362 380 336 14 42 312 328 336 345 358
ASENT* 538 13 25 51,9 528 538 547 557 526 13 24 505 51,7 526 535 547
AOLS™ 466 14 29 444 455 467 476 486 454 13 29 434 444 454 464 477
AOMBS™* 370 14 37 349 356 372 379 391 357 13 37 336 349 358 367 379
ACOT.S* 152 16 104 129 141 152 163 176 135 16 115 105 126 136 145 160
ALCAC. 710 19 27 677 698 712 721 739 713 1,9 27 686 700 711 723 736
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Tabela 7 — Proporgao dos segmentos corporais em relagédo a estatura para os sexos feminino e masculino (%) (concluséo)

Sexo feminino Sexo Masculino

Variavel —Ggdia DP CV  5th  25th  50th  75th  95th Media DP CV  5th  25th 50th 75th  95th

LOMBA* 217 14 62 199 208 214 227 243 227 15 65 207 21,9 226 238 250
LOMBD. 280 21 75 249 265 281 295 31,3 281 20 70 251 268 279 292 312
LQUA* 213 22 102 179 195 21,6 229 245 196 21 107 171 183 192 205 231
L.COT. 31,8 31 99 262 300 322 342 363 320 32 101 267 299 321 341 381
C.G.p.* 289 13 46 269 279 289 296 313 279 13 45 260 269 27,7 287 299

C.N.J. /7 21 60 339 349 359 368 377 347 24 68 325 339 348 357 375
F.COX. 106 1,1 10,6 9,0 97 106 113 126 10,3 12 113 88 95 10,1 108 12,3
APS. 235 19 83 220 231 238 241 252 239 10 40 224 233 240 245 254
AJS. 31,8 09 29 304 313 317 323 335 316 10 31 299 310 318 324 331

PROABS 163 24 149 127 141 161 177 205 154 26 171 11,8 134 150 170 201
C.CAB. 121 06 52 11,1 117 121 126 130 118 06 51 110 114 118 121 130
LCAB* 103 06 63 93 98 103 108 113 99 06 62 88 95 99 103 108
CMAO.* 108 04 35 101 106 108 11,0 114 110 04 38 103 108 111 113 116
C.P.M.* 56 03 56 50 55 5,6 58 6,0 58 03 60 53 56 58 61 64
LMAO* 48 02 50 44 4,6 4,7 4,9 5,1 50 03 54 45 48 50 51 54
C.PE* 150 05 31 142 147 150 152 156 153 06 3,8 143 149 153 157 161
L.PE. 60 03 53 56 58 6,0 6,2 6,5 61 04 60 55 58 61 63 68
ENV.* 1003 22 22 99 987 1001 1020 1039 1027 28 27 985 1010 1027 1043 1074
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Peso (PES.), Estatura (EST.), Altura dos olhos (A.OL.), Altura dos ombros (A. OMB.), Altura do cotovelo
(A.CQOT.), Altura do quadril (A. QUA.), Altura do punho (eixo da pegada) (A.PUN.), Altura da ponta do dedo
(A.P.D.), Profundidade do térax (PRO.T.), Comprimento ombro-cotovelo (C.0.C.), Comprimento da ponta do
dedo do antebrago (C.P.D.A.), Comprimento do cotovelo (C.COT.), Comprimento do membro superior
(C.MMSS.), Alcance superior (ALC.S.), Circunferéncia da cabega (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 cabeca (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 gliteo-popliteo (C.G.P.), Comprimento nadega-joelho (C.N.J.), Folga da coxa
(F.COX.), Altura poplitea, sentado (A.P.S.), Altura do joelho, sentado (A.J.S.), Profundidade abdominal,
sentado (PRO.AB.S.), Comprimento da cabeca (C.CAB.), Largura da cabeca (L.CAB.), Comprimento da méo
(C.MAOQO.), Comprimento da palma da mao (C.P.M.), Largura da mao 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
proporcdes dos segmentos corporais em relacdo a estatura, as mulheres apresentaram
diferencas significativas nas varidveis: profundidade do térax (16,8%), altura do quadril
(55,8%) e largura da cabega (10,3%), havendo uma média superior de 2,2%, 1,5% e 0,4%,
respectivamente. Os homens apresentaram média superior de 2,4% na propor¢do de
envergadura (102,7%), 2,2% no alcance superior (118,9%), 0,6% no comprimento da ponta
do dedo do antebraco (28,2%) e 0,3% no comprimento do pé (15,3%).

Quanto as propor¢des corporais que favorecem o tronco em relacdo a altura total, em
sedestacdo foi possivel observar que as mulheres apresentaram maiores proporcdes nas
variaveis: altura sentado (53,8%) e altura dos olhos (46,6%), ambas com média superior em
1,2%. As variaveis altura do ombro sentado (37%) e altura do cotovelo sentado (15,2%)
apresentaram médias superiores em 1,3% e 1,7%, respectivamente.

Dentre as varidveis que apresentaram diferencas significativas em sedestacdo estdo:
circunferéncia da cabeca, 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 gluteo-popliteo, também maior em mulheres (28,9% contra 27,9%).
Por fim, se faz necessario destacar que todas as proporcdes relacionadas as medidas da méo
foram, em média, ligeiramente superiores no sexo masculino (0,2%).

Quanto ao desvio padrdo, ambos 0s sexos apresentam, na maioria das variaveis,
valores reduzidos, evidenciando uma baixa dispersdo dos dados. Houve uma variavel que
apresentou grande dispersao, possivelmente devido a diferencas significativas na proporgéo
corporal, sendo ela a altura do punho para o sexo feminino. Variaveis como: profundidade
do torax, altura do cotovelo sentado, largura do quadril, folga da coxa e profundidade
abdominal sentado tambem apresentaram elevados coeficientes de variagdo, indicando

maior dispersdo relativa em relacdo as respectivas propor¢des médias.
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Os homens apresentam maior coeficiente de variacdo na variavel profundidade do
abdome sentado, sugerindo maior variabilidade individual nessa area. Isso pode estar
relacionado a diferencas no estilo de vida, como padrdes de exercicio fisico ou acumulo de

gordura corporal.

4.3 Qualidade de vida no trabalho

Para garantir que as respostas reflitam experiéncias laborais recentes, 0 QWLQ-bref
deve ser preenchido considerando as duas ultimas semanas de trabalho. Assim, 0s
trabalhadores investigados tinham que estar exercendo a fungéo de operador de producao no
momento da aplicagdo do questionario.

O grupo foi composto por 97 participantes com idade média de 31 anos (+11,3),
predominantemente do sexo masculino (73%), nascidos nas regiGes 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 salarios
minimos (66% e 69,1% respectivamente), sedentarios (63,9%) e com autopercepgdo de
salide boa (72,2%).

A tabela 8 apresenta os resultados das medias, desvio padrdo, coeficiente de
variacdo, valores minimo e méaximo e amplitude. Esses dados permitem avaliar o grau de

variagao nas respostas obtidas e analisar sua dispersdo em termos relativos.

Tabela 8 - Média, DP, CV, valores minimo e maximo, amplitude e indice de QVT.

Dominio  Meédia DP cv(w ~ valor - Valor - Amplitude
minimo maximo
Fisico/Saide 3,72 0,81 21,79 150 5,00 3.50
Psicolégico 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 24,05 111 5,00 3,89
QVT 372 0,76 20,53 172 5,00 3.29

Coeficiente de variacdo (CV)
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E possivel afirmar que todos os dominios foram considerados satisfatorios, visto que
as médias gerais apresentadas foram superiores a 3,5 (65%). Em 75% dos dominios é
possivel observar um coeficiente de variacdo acima de 20% o que indica que a variabilidade
nos dados é alta em relagdo a média. Ha4 uma grande variacdo nos dominios psicologico e
profissional, conforme evidenciado nos valores da amplitude.

O dominio Fisico/Saude apresentou um indice médio de 3,72 (+0,81) na amostra
analisada, o que representa um indice satisfatorio de QVT. Esse dominio apresentou 0 maior
coeficiente de variagdo, com 21,79(%) e dentre os quatro dominios, obteve a segunda maior
amplitude. O dominio psicologico foi o que apresentou a maior faixa de variagcdo, com
amplitude 4,00, sugerindo diferencas significativas entre os participantes e foi o que
apresentou a menor média, com 3,62 (+0,87)

O dominio pessoal apresentou o maior indice de QVT, com 3,89 (+0,75). O valor
minimo registrado para esse dominio foi 2,25, sendo o Unico a ndo apresentar um valor
proximo ao indice 1. Assim a QVT dos trabalhadores esta em um nivel satisfatorio do ponto
de vista pessoal.Quanto ao dominio profissional ficou evidenciado a presenca do segundo
menor indice de QVT e segundo menor valor minimo (1,11), ficando a frente apenas do
dominio psicoldgico.

O indice médio obtido foi de 3,65 (+0,88), indice considerado satisfatério.
Conforme Reis Janior, Pilatti e Pedroso (2011), nesse dominio os colaboradores sdo muito
dependentes das condicGes de trabalho, dos beneficios oferecidos pela empresa e das
atitudes de responsabilidade social, ndo dependendo apenas de si mesmos para aumentar a
QVT nesse aspecto.

Ao considerar as médias dos dominios, observa-se que o dominio pessoal é o fator de
qualidade de vida no trabalho que mais esta presente nos operadores de producao do Polo
Industrial de Manaus.

A figura 8 demonstra os escores dos dominios fisico/saude, psicoldgico, pessoal e
profissional dos operadores de producdo representando a somatdria dos valores que pode ter
no maximo 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 dominios e do escore total do instrumento de

qualidade de vida de trabalhadores (n=97).

Fisico/Saude i i i | | | | | 68,04
Psicoldgico | | 65,38
Pessoal | |?2,36
Profissional | | 66,31

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: dados de autoria propria planilhados em sitio eletrdnico de Reis Junior, Pilatti e Pedroso

(2011).

A matriz de correlacdo entre os dominios neste instrumento apresentou os seguintes

resultados:

Tabela 9 - Coeficiente de correlagdo entre os dominios.

1 2 3 4 5
Fisico/Saude
(1)
Psicoldgico (2) 0,72
Pessoal (3) 0,72 0,89
Profissional (4) 0,72 0,90 0,89
QVT (5) - 0,85 0,95 094 0,95

Fonte: elaborada pelos autores.

Os resultados do coeficiente de correlacdo de Pearson mostram que todos oS
dominios analisados (Fisico/Salde, psicologico, pessoal, profissional e QVT apresentam
correlagBes positivas e elevadas, evidenciando uma forte conex&o. O dominio QVT destaca-
se por ter as maiores correlagdes com os demais, especialmente com os aspectos psicolégico
(0,95) e pessoal (0,95), o que pode ressaltar sua ampla influéncia.

E possivel observar que a correlacdo entre o dominio profissional e psicol6gico é
extremamente alta (0,90), sugerindo que a saude psicoldgica esta fortemente associada ao
desempenho e a satisfagio no ambito profissional. Esses resultados refletem a



62

interdependéncia significativa entre os dominios, o que reforca que melhorias em um

aspecto tendem a impactar positivamente 0s outros.

4.3.1. Fatores associados a qualidade de vida no trabalho

Nas tabelas 10 e 11 sdo apresentadas as analises de regressdo linear maltipla, bem
como os respectivos modelos que procuram explicar a qualidade de vida dos trabalhadores
em funcdo de cada dominio investigado. Na tabela 10, observam-se os valores de R2
ajustado para cada dominio com seus respectivos modelos (apresentados na tabela 11) tem
poder de predicdo em 30,3% para o dominio fisico/saude, 21,3% para o dominio
psicoldgico, 36.6% para o dominio pessoal e 31,5% para o dominio pessoal.

Tabela 10. Coeficientes de determinacdo (R?) e p-valores das regressdes lineares multiplas

em cada dominio relativos a qualidade de vida de trabalhadores.

Teste do modelo geral

Variavel R R? F dfl df2 p
Fisico/satde 0,550 0,303 7.39 5 85 <,001
Psicoldgico 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 variaveis presentes na construgéo
do modelo de regresséo linear multipla para cada dominio relativos a qualidade de vida. Os
pesos beta representam um meio de avaliar a importancia relativa das variaveis individuais
na qualidade de vida. Observa-se que 0s pesos beta das varidveis, apesar de ndo serem
grandes, tém impacto substancial no modelo de regressdo geral e sdo estatisticamente
significantes.

E importante salientar que a auséncia da pratica de atividade fisica e a percepcdo de
salde regular mostrou-se inversamente associada a qualidade de vida dos trabalhadores para
o dominio fisico salde, assim como para o dominio profissional, ser canhoto tem uma
relacdo inversa a qualidade de vida, ou seja, trabalhadores canhotos apresentam menor

qualidade de vida no ambito profissional do que trabalhadores destros.
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Para o dominio pessoal, a variavel “com quem mora” apresentou destaque para o

grupo “conjuge, filho(s), genro e nora” com maior poder de predicdo em relagdo ao grupo

gue mora sozinho.

Em todos os dominios estiveram presentes as variaveis idade e o0 sexo, sendo que a

idade teve maior poder de predicdo para o dominio profissional e o sexo, sendo o masculino,

foi a variavel maior poder de predicdo para qualidade de vida de trabalhadores, conforme

apresentado na tabela 11.

Tabela 11. Modelo multiplo final para cada dominio da qualidade de vida de trabalhadores

Variavel Estimativa
Dominio Fisico/Saude  Psicoldgico Pessoal Profissional
3.0884* 2.3779* 2.9060* 2.4722*
Autopercepcdo (ref.: bom)
Regular -0.3340**
Atividade fisica (ref.: praticar)
Nao praticar -0.3247%*
|dade 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)
Conjuge, filho(s), outros 1.9299*
Lateralidade (ref.: destro)
Canhoto -1,239**

8 Representa o nivel de referéncia
*p<0.01; **p<0.05

Sexo masculino e idade mais avancada e o sexo foram associados com melhores

escores de qualidade de vida em todos os dominios. A auséncia da pratica de atividade fisica

e a percepc¢do da saude como regular mostraram-se inversamente associadosa a uma pior

qualidade de vida dos trabalhadores para o dominio fisico. Ndo morar sozinho associou-se a

melhores escores no dominio pessoal e os trabalhadores canhotos mostraram pior qualidade

de vida no dominio profissional do que os trabalhadores destros.
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5 DISCUSSAO

5.1 Dados antropométricos

O presente estudo utilizou variaveis relacionadas aos segmentos corporais medidas
manualmente através de instrumentos tradicionais. Foi realizada com 162 participantes,
sendo 66,7% do sexo masculino. E importante destacar que segundo dados da
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus (SUFRAMA) a participacdo da méao de obra
feminina no PIM, nos Gltimos cinco anos representou 32,40% do total de trabalhadores
empregados nas industrias incentivadas de Manaus, o que corresponde a 36 mil postos de
trabalho sendo ocupados nesse periodo por mulheres (SUFRAMA, 2022)

O estudo contou com uma ampla faixa etéaria e conforme a regra atual para o Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS), mulheres podem se aposentar com idade minima de 62
anos e homens com 65 anos de idade, sendo a idade associada a um periodo minimo de
contribuicdo de 15 e 20 anos, respectivamente. (INSS, 2025).

Silva (2017) relata que o metodo de mensuracdo manual, com instrumentos
tradicionais, quando aplicado e controlado adequadamente é altamente preciso e favorece
comparacOes populacionais ao longo do tempo e entre grupos de usuarios. Estudos
semelhantes com participantes de ambos 0s sexos e equipamentos antropométricos
tradicionais incluem: Filho (2023), que mede 27 dimensdes em 343 trabalhadores
portugueses com faixa etaria 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 paises asiaticos (46,5%
homens). Sutalaksana e Widyanti (2016), que analisaram 17 medidas em 660 trabalhadores
indonésios com idade meédia de 27,5 £ 12,3 anos (62,3% homens); e Sadeghi et al. (2015),
que mediram 37 dimens6es em 3.720 trabalhadores iranianos na faixa etaria 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 Forca Aérea Brasileira (FAB), alocados nas cinco regides
geograficas brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul). O mesmo foi

embasado na ISO 7250 e apresenta 39 variaveis antropometricas, destas ha 26 idénticas as
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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 individuos do sexo masculino foram superiores na
maior parte das variaveis.

As diferengas 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 variaveis que apresentavam diferencas entre
0s 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 variaveis 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 variaveis com significancia estatistica, apresentadas em frequéncia
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 méo e pé, altura poplitea e altura do joelho. Dentre as
26 medidas observadas, apenas a variavel largura do quadril foi maior para o sexo feminino
de pilotos da FAB. No entanto, a diferenca de valores foi mais elevada (2,6 cm) do que a
observada nas mulheres que trabalham no PIM (0,6 cm). A variavel profundidade do térax,
gue havia sido maior nas mulheres (PIM) para os pilotos da FAB foi maior em homens.

Dentre os estudos realizados em paises da Europa, destaca-se o de Filho (2023), que
inicia sua abordagem ressaltando que dados antropomeétricos atualizados podem ajudar a
projetar estacdes de trabalho e equipamentos adequados, reduzindo acidentes e disturbios
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 dimensdes antropométricas
avaliadas sofreram alguma alteracdo significativa desde o estudo realizado por Barroso
(2005). E valido ressaltar que o estudo apresenta limitagdo quanto a cobertura geogréafica,
uma vez que foi realizado avaliando trabalhadores que laboravam uma fabrica do Norte de
Portugal.

Castellucci (2019), ao analisar dimens@es antropométricas de trabalhadores chilenos
em comparacdo com dados dos Estados Unidos, Holanda e Coreia do Sul, destacou clara
diferenca entre as medidas e relatou que a pratica de comparar a antropometria de diferentes
paises € comum e serve, sobretudo, para identificar semelhancas ou divergéncias,
objetivando avaliar se os projetos desenvolvidos para uma determinada populagdo podem

ser aplicaveis a outras.



66

No estudo realizado em Portugal, foram mensuradas 27 dimens6es antropomeétricas e
dentre as similares as avaliadas neste estudo, apenas uma havia apresentado maior diferenca
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 diferenca
superior a 14 kg entre 0s sexos, assim como apresentado em trabalhadores chilenos. Quando
observados os valores das varidveis em ortostase, pode-se perceber maior diferenca media
entre o0s sexos do que os achados em estudos do Chile e PIM.

Observando os resultados de um estudo realizado com trabalhadores chilenos, ou
seja, pertencentes a Ameérica Latina, foi observado que com excec¢do do peso corporal, 25
dimensBes corporais mensuradas contemplam a mesma metodologia de avaliacdo deste
estudo e foi observado a presenca de duas diferencas medias idénticas: altura do cotovelo
(6,4 cm) e comprimento do cotovelo (2,8 cm). Com relacdo as variaveis que apresentaram
relevancia estatitistica para trabalhadores do PIM, as diferencas médias entre 0s 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
individuos do sexo masculino.

Quando observados os resultados obtidos em trabalhadores da Malasia, situado no
continente asiatico, é possivel destacar que houve uma diferenca média entre os sexos maior
em algumas variaveis mensuradas em ortostase (peso: 9,7 kg; estatura: 12,4 cm; altura do
ombro: 10,9 cm, altura do cotovelo: 7,5 cm), 0 mesmo se aplica para algumas variaveis em
sedestacdo onde se pode ver a influéncia 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 variaveis em sedestacdo que envolvem o segmento inferior, a diferenca
média entre os sexos apresentadas foram maiores no comprimento ombro-cotovelo (2,7 cm),
altura poplitea sentado (2,4cm) e altura do joelho (2,9 cm). A diferenca entre 0s sexos no
comprimento da cabeca foi maior em malaios (1,4 cm contra 0,8 cm). Duas variaveis
apresentaram maiores diferengcas em trabalhadores do PIM, embora em uma delas a
diferenca em relagdo aos trabalhadores malaios ndo seja tdo acentuada, sdo elas:
comprimento da ponta do dedo do antebraco (4,0 cm contra 0,3 cm) e largura da cabeca (0,4

cm contra 0,2 cm). Na envergadura o valor foi similar, com diferenca média de 14 cm.
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Por fim, as diferengas médias observadas entre os sexos para medidas de mdo e pé
evidenciam que no comprimento da mao, trabalhadores portugueses apresentaram maior
diferenca (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 mao 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 diferenca 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
diferenca 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 reforcam a importancia de considerar a variabilidade antropométrica entre
diferentes paises e suas particularidades no desenvolvimento de produtos, equipamentos e
ambientes de trabalho.

5.1.1 Dados antropométricos de individuos do sexo feminino: trabalhadoras do PIM e de

outros paises

Quando observado o valor de média das variaveis para o sexo feminino, é possivel
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 Malasia
(155 cm). O peso corporal de trabalhadoras do PIM foi maior (69,6 kg) que o das
trabalhadoras dos outros 3 paises.

As trabalhadoras do PIM, Portugal e Chile apresentam semelhanca nas medidas de
comprimento do cotovelo, com 31 cm e comprimento nadega-joelho, com 56 cm em média.
Quando observados os dados do PIM, Chile e Malasia, a largura da méo esteve entre 7,2 a
7,5 cm. Nao havendo variavel 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 possivel observar diferencas 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).
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De forma semelhante é possivel observar que trabalhadoras do PIM e trabalhadoras
chilenas tem dimensdes 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 comparagdo com trabalhadoras malaias é possivel observar que apenas a variavel

“largura do pé” foi similar (8,8 cm e 8,9 cm, respectivamente).

5.1.2 Dados antropométricos de individuos do sexo masculino: trabalhadores do PIM e de

outros paises

O valor de média das variaveis 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 0 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 méo (18,6 cm, 18,1 cm e 18,3 cm) e largura da méo (8,4 cm, 8,5cme 8,1
cm). Entre os trabalhadores do PIM e chilenos houveram mais similaridade nas variaveis do
que com os outros dois paises. A altura do cotovelo em 104 cm, comprimento do cotovelo,
com 34 cm, largura do ombro bideltdide, 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 proximas. A variavel 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). E possivel observar ainda, que nas variaveis mensuradas pelos 4 paises, 0s
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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 méo, sendo importante ressaltar que o menor valor encontrado pertencia a populacéo de

trabalhadores do continente asiatico.
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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 dominios
apresentaram médias semelhantes, em torno de 3,5 pontos, todas classificadas como
“satisfatorias”. Entretanto, constatou-se grande variabilidade nas respostas entre os valores
minimo e maximo em cada dominio. Quanto ao escore total de QVT, observou-se influéncia
significativa da pratica de atividade fisica, da idade e do sexo, fatores que também
exerceram impacto nos dominios de QVT de forma isolada. Para o dominio profissional, a
variavel “lateralidade” integrou o modelo de predi¢ao, enquanto, para o dominio pessoal, um
dos aspectos presentes na variavel relacionada a moradia foi incluido nesse modelo.

O QWLQ-bref é um instrumento que vem sendo utilizado em diversas categorias de
profissionais como servidores publicos, profissionais de salde, trabalhadoras domeésticas,
motoristas de transporte coletivo, eletricitarios e vigilantes. Aspectos como planejamento
para a aposentadoria, estratégia de gestdo de pessoas, trabalho e satisfagdo sdo exemplos do
que se pode investigado. Desta forma, os resultados deste estudo contribuem para a literatura
ao fornecer informacdes sobre a percepcao dos trabalhadores industriais, especificamente do
PIM, nos diferentes aspectos que compdem o conceito de qualidade de vida (Janior et al.,
2023; Alves et al., 2023; Carneiro; Alves; Silva, 2021; Lima, 2020; Ferreira, 2017; Paiva et
al., 2017).

Analisando cada dominio de forma individual, com estudos que utilizaram o mesmo
questionario para avaliacdo, € possivel observar que o dominio Fisico/Saude, classificado
como satisfatério (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
industria de embalagens, e foi pouco superior ao apresentado no estudo de Reis Junior,
Pilatti e Pedroso (2011), com o instrumento QWLQ-78, que obteve o valor 3,49 em
trabalhadores do Parana.

No contexto da saude fisica, observou-se uma varia¢ao de 3,5 pontos entre os valores
minimo e méaximo, possivelmente influenciada por trabalhadores que ja apresentavam
desconfortos, queixas fisicas ou outros problemas de saude, o que levou a respostas mais
negativas no questionario. De acordo com a metanalise de Govaerts et al. (2021), ha alta
prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos em diferentes regifes corporais de

colaboradores, sobretudo em inddstrias de transporte, producdo, alimentos, téxteis e
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siderurgicas, e essas gqueixas tendem a aparecer em longo prazo. Esse cenario pode explicar
a variabilidade observada no dominio fisico/satde no presente estudo. Diante disso, cabe as
empresas oferecer condicdes de trabalho que ndo contribuam para o adoecimento dos
colaboradores, bem como realizar avaliages continuas, de modo a prevenir o surgimento ou
0 agravamento de problemas de saude fisica.

O dominio Psicoldgico obteve média 3,62 (65%), resultado também considerado
satisfatorio, mas ligeiramente superior ao obtido no estudo de Reis Junior, Pilatti e Pedroso
(2011) com media 3,52. Esse dominio 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 eletricitarios.

No dominio psicoldgico foi evidenciada a maior variabilidade de resultados (1 a 5
pontos), 0 que representa uma grande variabilidade de percepcGes de salde entre os
trabalhadores avaliados. Nesse contexto Wang et al., 2023 observou que entre trabalhadores
industriais foi observado que o estresse no trabalho contribuia para o aparecimento de
sintomas de depressdo e ansiedade, assim como problemas de salde e auséncia de
estabilidade socioeconémica. Nesse cenario, a identificacdo e o acompanhamento da saude
mental dos colaboradores podem auxiliar as empresas no desenvolvimento de estratégias de
promocdo da salde que favorecam um ambiente laboral saudavel, ndo 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 dominio profissional apresentou, média 3,65 (+0,88) e 66% de
satisfacdo, tendo o segundo menor valor minimo (1,11 pontos) e uma amplitude de 3,89
pontos, 0 que representa uma variabilidade bastante expressiva entre os valores minimo e
méaximo. 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 satisfacdo com o proprio trabalho, a relacdo com os
colegas e a gestdo, até a valorizacdo do profissional pela empresa. Tal como no dominio
psicologico, os dados mostram uma divergéncia importante na percepcdo do dominio
profissional entre os trabalhadores.

Santos et al. (2020) relata que dependendo do cargo e posto de servigo, 0s
colaboradores sdo expostos a condi¢des 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 dominios, aquele que apresentou a menor variabilidade foi o dominio
pessoal (2,75 pontos), sendo o mais bem avaliado pelos trabalhadores que participaram da
pesquisa, com média 3,89, apresentando escore satisfatorio (72,4%). Os estudos de Reis
Junior, Pilatti e Pedroso (2011), Paiva et al. (2017) e Janior et al. (2023) também
apresentaram as maiores médias nesse dominio, com os valores médios em: 3,74; 4,01 e
3,94, respectivamente.

Os resultados obtidos indicam que a percepcdo da QVT dos operadores do PIM é
satisfatoria e congruente com dados encontrados em estudos similares. Teixeira (2013)
relata que a avaliacdo pessoal (subjetiva) de cada individuo influencia de modo especial a

QVT, corroborando especificamente com os achados desta pesquisa.

5.3 Fatores associados a qualidade de vida dos trabalhadores

Os escores dos quatro dominios de qualidade de vida no trabalho apresentaram valores
classificados como satisfatorios. Algumas associacdes entre a variavel e o escore do dominio
foram estatisticamente significativas, de forma que ndo houve um Unico determinante que
influenciasse no desfecho para QVT.

Pode-se interpretar como uma resposta resumida aos seguintes fatores, algumas
influéncias tem um impacto negativo como, a autopercep¢do de satde “regular”, ser canhoto
e ndo praticar atividade fisica e os fatores que tiveram efeito positivo incluiam ser do sexo
masculino, ter maior faixa etaria e morar com pelo menos outros trés familiares (conjuge,
filho(s), genro/nora).

Em nossos resultados, ser do sexo masculino e idade mais avancada e o sexo foram
associados com melhores escores de qualidade de vida em todos os dominios. No dominio
fisico a auséncia da pratica de atividade fisica e a percep¢do de saude como regular
mostraram-se associados a uma pior qualidade de vida dos trabalhadores. N&o morar
sozinho associou-se a melhores escores no dominio pessoal e no dominio 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

familia ou tinham maior contato com criancas e familia. Nos homens, os fatores domésticos
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ndo influenciaram significativamente a QV, mas a presenca de doenca de longa duracéo
reduziu o desfecho de interesse, indicando que aspectos de salde e papéis sociais tém
influéncia diferenciada entre homens e mulheres.

A vida pessoal tem uma relagdo direta com a vida profissional. Mulheres tendem a
sofrer uma discriminagdo socialmente construida que reverbera na vida profissional delas e,
consequentemente, influencia na percepcdo pouco otimista em aspectos relacionados ao
dominio 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 salde,
alta autoestima, auséncia de preocupagéo) foram determinantes para a satisfagdo com a vida,
0 gue sugere que questdes individuais e contextuais podem se sobrepor ao fator etario 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 regulagcdo emocional e
na resolucédo de problemas (Gooding et al., 2012).

No que se refere a lateralidade, verificou-se que ser canhoto, em comparagdo 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 médo esquerda, houve uma
reducdo de flexdo e abducdo do ombro, bem como de extensdo do punho. Tal estudo
realizou um treinamento prévio de um més para a adaptacdo ergondmica e ap6s um més de
uso, o tempo para executar tarefas ainda era maior em relagdo ao uso com a méao direita, mas
houve melhoria tanto na rapidez de execugdo quanto na sensagdo de desconforto. Ademais,
um outro estudo que reuniu medidas antropométricas de mao, punho e braco e quatro
diferentes tipos de forca de pinga isométrica méxima observou que, exceto para participantes
canhotos, as forcas de pinga diferiram significativamente entre a mdo dominante e a nao
dominante. Independentemente da lateralidade, homens exerceram forca de pinca
significativamente maior do que mulheres (p < 0,001), apontando tanto para diferencas
biomecanicas quanto para a importancia de adaptagfes ergondmicas adequadas (Maleki-
Ghahfarokhi et al., 2019).

Por fim, considerando os fatores contributivos para o dominio fisico/salde
observados no presente estudo, foi identificado que a auséncia de atividade fisica (f = -0,32)
e ser do sexo masculino (f = 0,42) podem influenciar na percep¢ao do trabalhador quanto a
sua saude fisica. Registros de dados mundiais tém identificado que os homens tendem a ser
mais ativos fisicamente quando comparado a mulheres em diferentes aspectos da atividade
fisica (Strain et al., 2024).
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Bize et al. (2007) apontou em sua revisdo sistematica uma associacao
consistentemente positiva entre a pratica de exercicio e a qualidade de vida relacionada a
saude. Embora estudos mais robustos (coorte e ensaios clinicos randomizados) sejam
limitados, sua caréncia ndo invalida o consenso atual sobre os beneficios de se manter ativo.
A revisdo de Pucci et al.,, (2012) também destaca que os dominios “fungdo fisica”,
“vitalidade” e “satde mental” sdo aqueles em que se verifica maior concordancia sobre esse
impacto positivo. No ambito brasileiro, Nahas (2010) relatou uma diminui¢éo da inatividade
fisica no lazer de 46,2% (em 1999) para 30,8% (em 2004) ap6s a implementacdo de um
programa de incentivo a atividade fisica em inddstrias catarinenses, evidenciando a
importancia de politicas que fomentem habitos saudaveis no ambiente de trabalho.

Apesar de cada dominio ter sido abordado conforme sua especificidade, se faz
necessario observa-los como um conjunto para alcancar o objetivo maior que é o de
proporcionar qualidade de vida para os trabalhadores. Em paralelo, se faz necesséria a busca
por novas investigacdes a respeito do tema e a propargacdo de tais informacgOes para que
pelas empresas empresas e instituicGes se empenhem cada vez mais em promover saude e

satisfacdo no ambiente laboral.
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6. LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta algumas limitagfes que devem ser consideradas ao interpretar
os resultados obtidos. A primeira limitacdo refere-se ao desenho do estudo, que é do tipo
epidemioldgico descritivo com abordagem quantitativa e corte transversal. Essa
caracteristica impede a analise de relacdes de causalidade, permitindo apenas a descri¢ao das
associagdes entre variaveis em um unico momento no tempo. Dessa forma, ndo é possivel
afirmar se os fatores estudados influenciam diretamente a qualidade de vida no trabalho ou
as medidas antropomeétricas, apenas identificar correlaces.

Além disso, a amostragem por conveniéncia pode representar uma limitacdo, uma
vez que os participantes foram selecionados de forma ndo probabilistica, o que pode gerar
um viés de selecdo. Devido a dificuldade de acesso & empresas e sindicatos, as coletas
ocorreram majoritariamente em Institutos Federais e no BiomechLab/UEA, o que trouxe um
perfil diferente (estudantes) para essa pesquisa, 0 que pode nao refletir a totalidade dos
trabalhadores do setor produtivo do Polo Industrial de Manaus, de forma que ha limitagéo na
generalizacdo dos resultados para outras populagdes e segmentos industriais.

Outro ponto a ser destacado diz respeito ao tamanho da amostra. Embora os calculos
tenham sido ajustados ao longo do estudo para garantir representatividade estatistica, o
tamanho amostral final pode ndo captar todas as variagdes existentes dentro da populacao-
alvo. Adicionalmente, a heterogeneidade da amostra, composta por trabalhadores com
diferentes tempos de experiéncia e condicGes de trabalho, pode influenciar os resultados.

No que se refere a coleta de dados antropométricos pequenas diferencas na postura
dos participantes ou na aplicacdo dos instrumentos podem introduzir variacbes nos
resultados. Neste estudo foi adotada uma medida para minimizar possiveis erros como o
controle da variabilidade entre avaliadores durante a coleta de dados. Desta forma, visando
minimizar tal limitacdo, uma Unica pesquisadora foi responsavel pela identificacdo dos
marcos anatdémicos e medicdo antropomeétrica.

Com relacdo a avaliacdo da qualidade de vida no trabalho, a utilizacdo do
questionario QWLQ-bref, embora validado e amplamente utilizado na literatura, pode
apresentar limitacGes associadas a subjetividade das respostas. Fatores individuais, como
estado emocional e compreensdo das perguntas, podem influenciar as respostas e

comprometer a precisdo da analise.
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Do ponto de vista estatistico, as analises foram conduzidas com rigor, incluindo
testes de normalidade e regressao linear multipla. No entanto, a presenca de Vviés de resposta
e possiveis efeitos de confundimento nao pode ser completamente descartada. Variaveis ndo
controladas, como aspectos psicossociais e condi¢cdes de trabalho especificas, podem ter
confundido os achados, mesmo sem terem sido formalmente incluidas nos modelos
estatisticos.

Apesar dessas limitacGes, os resultados obtidos séo relevantes para a compreensdo
das dimensdes antropomeétricas e qualidade de vida no trabalho, oferecendo informacdes

valiosas para futuras pesquisas e intervengdes no contexto da ergonomia ocupacional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados expostos, podemos concluir que o perfil antropométrico dos
trabalhadores do Polo Industrial de Manaus é atipico e especifico da regido Norte, o que
reforca a dificuldade em abranger essa populacdo nas adaptacGes ergondmicas e
biomecanicas para projetar produtos ou postos de trabalho.

Quanto as condi¢bes que permeiam aspectos sociais de trabalho e salde, os
resultados deste estudo evidenciam que pela caracteristica da atividade, o nivel escolar
exigido e a remuneracao fornecida sdo basicos. A industria consegue captar trabalhadores do
proprio estado do Amazonas para desempenhar as atividades produtivas, e embora a jornada
de trabalho necessite majoritariamente do sistema musculoesquelético, percebe-se grande
presenca de autorrelatos favoraveis a saude.

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 saude
fora do trabalho, que exerceram impacto de forma isolada ou conjunta. Os achados deste
estudo também evidenciaram a existéncia de fatores desfavoraveis a qualidade de vida, de
forma que seu monitoramento e alternativas que busquem ameniza-los séo relevantes.

Por fim, faz-se necessario enfatizar a importancia desse levantamento antropométrico
para a populagéo local, mas ndo se deve esquecer que, ao utilizar essas dimensdes, algumas
etapas ndo podem ser ignoradas, como os testes e a validacdo dos usuarios, por serem 0s
principais beneficiados com esse processo. O mesmo se aplica para o0s resultados
apresentados para qualidade de vida no trabalho. Tais indicadores devem servir de
parametro para que as empresas busquem investigar quais aspectos podem ser melhorados,
proporcionando qualidade e conforto aos seus colaboradores.

Recomenda-se que em futuros levantamentos antropomeétricos e de qualidade de vida
estudos longitudinais e com amostragens mais especificas possam complementar os achados

e aprofundar a andlise das varidveis investigadas.
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APENDICE A — Termo de anuéncia da Escola Superior de Artes e Turismo — ESAT/UEA.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS - UEA
ESCOLA SUPERIOR DE ARTES E TURISMO — ESAT

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Fabio Carmo Placido Santos, diretor da Universidade do Estado do Amazonas,
autorizo a realizagdo do Projeto Institucional Docente (PID), intitulado “Avaliagao
antropométrica de trabalhadores de fibricas do polo industrial de Manaus para fins
ergondmicos”, sob responsabilidade do Professor Dr. Jansen Atier Estrazulas do curso de
Licenciatura e Bacharelado em Danga. A pesquisa visa realizar o levantamento de varidveis
antropométricas de trabalhadores de fabricas do Polo industrial de Manaus.

Declaro ciéncia de que o projelo necessita de parecer do Comité de Eticaem
Pesquisa da Instituic&o, cumprindo a Resolu¢ao n°466/2012, resguardando a seguranga e
bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, em ambiente com infraestrutura
apropriada para executa-ia.

Atenciosamente,

Manaus, 08 de margo de 2023.

e S  hapr - £3a
Prof*
Prof* Mcmgﬁemippc Rodrigues
Diretor(a) em Exercicio da Escola Superior
de Artes ¢ Turismo — ESAT/UEA

Escola Superior de Artes @ Turisme - ESAT
‘ UEA Av. Loonacdo Maicher, 1728 - Praga XIV de janeiro

-
Ed. Professor Samuel Benchimo! -
TERSee CEP: £9010-170 A AMAZUNA
| inrzouse -3 D p6 ($74ED

Tekefones (52) S878-4411 / 38784422




APENDICE B — Termo de anuéncia do IFAM Campus Manaus-Centro

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAQ PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
GABINETE DA DIREGAO GERAL DO CAMPUS MANAUS-CENTRO

OFICIO N° 006 - GAB/DG/CMC/IFAM

Manaus, 21 de fevereiro de 2024,

A Senhora

loni Cardoso Correa

Discente do Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade do Estado do
Amazonas

we.mse ) Sgueaedu br

ASSUNTO: AUTORIZACAQ PARA PESQUISA E DISPONIBILIZACAO DE SALA

Prezada Senhora,

Em aten¢do a0 Processo n® 23042.001134/2024-32, referente ao pedido de
autorizaglio para realizar pesquisa no Campus Manaus Centro do IFAM ¢ uso de espago,
informamos a Vossa Senhoria que deferimos a realizagio do estudo no dmbito do
CMC/IFAM. No entanto. considerando as demandas didrias de eventos, realizagio de aulas ¢
demais programagdes docentes que ocorrem na Instituigio, mdo poderemos, no- momento,
disponibilizar uma sala para realizaglio da pesquisa, autorizando somente o acesso da discente

no espago do Campus,

Atenciosamente,

[

EDSON (/A‘lflzrifr; CHAVES
’Slrﬂor-(;tnl
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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGIA DO

AMAZONAS ~ CAMPUS MANAUS CENTRO

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Edson Valente Chaves. dirctor geral Instituto Federal de Educagio Ciéncia ¢
Fecnologia do Amazonas - Campus Manaus Centro, declaro para os devidos fins estar de
acordo com a execuclo do projelo de pesquisa intitulado “PERFIL ANTROPOMETRICO E
QUALIDADE DE VIDA DE TRABALHADORES DE FABRICAS DO POLO
INDUSTRIAL DE MANAUS", a ser realizado nas dependéncias deste Instituto de educagiio,
localizado na Av. Sete de Setembro. 1975 - Centro, Manaus - AM, 69020-120, sob a
responsabilidade e coordenaglio da discente loni Cardoso Correa, fisioterapeuta ¢ mestranda
do Programa de Pos-graduagdo de Saide Coletiva da Universidade do Estado do Amazonas ~
UEA com auxilio ¢ coparticipagdo do Prof. Dr, Jansen Atier Estrizulas, docente da
Universidade do Estado do Amazonas,

Declaro ciéncia de que 0 projeto apresenta parecer favordvel do Comité de Ftica em
Pesquisa da Instituicdo, cumprindo a Resolugdo n“466/2012, resguardando a seguranga ¢
bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, em ambiente com infracstrutura
apeopriada para executd-la.

Atenciosamente,

Manaus — AM,2 7 /G2 /R4

|
( B e TR .

Dil;ﬂl Geral IFAM/CMC

~ Edson Valente Chaves
D¢ Gerat CNC
Pt A 1 SGRE AN 250000
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APENDICE C - Termo de anuéncia do IFAM Campus Distrito

MINISTERIO DA EDUCACAOQ
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
CAMPUS MANAUS DISTRITO INDUSTRIAL

TERMO DE ANUENCIA

Eu, Nivaldo Rodrigues e Silva, Diretor Geral do Instituto Federal de
Educagdo Ciéncia e Tecnologia do Amazonas — IFAM - CMDI Campus Distrito,
declaro para os devidos fins estar de acordo com a execugdo do projeto de
pesquisa intitulado "PERFIL ANTROPOMETRICO E QUALIDADE DE VIDA DE
TRABALHADORES DO POLO INDUSTRIAL DE MANAUS®, a ser realizado nas
dependéncias desta Instituigdo, localizada na Av. Gov. Danilo de Matos Areosa,
1731-1975 - Distrito Industrial |, Manaus - AM, 69075-351, sob a
responsabilidade e coordenagdo da discente loni Cardoso Correa, fisioterapeuta
¢ mestranda do Programa de Pés-graduagdo de Sadde Coletiva da
Universidade do Estado do Amazonas — UEA com auxilio e coparticipagdo do
Prof. Dr. Jansen Atier Estrazulas, docente da Universidade do Estado do
Amazonas.

Deciaro ciéncia de que o projeto apresenta parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa da Instituigdo, cumprindo a Resolugdo n*466/2012,
resguardando a seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutados, em ambiente com infraestrutura apropriada para executa-ia.

Atenciosamente,

Manaus — MY 4 103 7 W2

NJ?(Qo ﬂ\/()

Nivaldo Rodrigues ¢ Silva
Diretor Geral do CMDI
Portaria n.* 1,114 - GR/AFAM, de 22.6.2023
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APENDICE D - Ficha de Anamnese

Participante n™:

FICHA DE ANAMNESE

NOME:

Emuail: Telefone:

01. Sexo: 1. Feminino [ | 2. Masculino [ ]

02, Idade:

03. Em que Cidade/Estado vocé nascen?

04. Lateralidade: 1. Destro [ | 2. Canhoto | | 3. Ambidestro | ]

05 Corouraca: 1. Branca| | 2. Parda| | 3. Megra[ | 4. Amarela[ | 5. Indigena | |

0. Estado civil: 1. Solteiro [ | 2. Casado [ ] 3. Scparado | | 4. Divorciado [ ] 5. Vidvo [ ]

07. Com gquem mora: 1. Sozinhe [ ] 2. Somente com conjuge [ ] 3. Cénjuge e filho(s) [ ]
4. Conjuge, filho(s), genro & nora [ ] 5. Somente com filho [ ] 6. Somente com os netos [ ]
7. Nao famliares [ ]

0%, Escolandade: 1. Analfabeto/ Sem Escolandade [ ] 2. Fundamental’ 1 a 3 anos [ ]
3. Fundamental’ 4 a 7 anos [ ] 4. Médio incompleto/ 8 a 9 anos [ ] 5. Médio completo/ 100 anos ou mais [ ]
. Superior [ ]

0%, Renda Individual:

. [ ] Menhuma renda.

. [ ] Ate 1 salanio minimo (até RS 1.412,00).

. [ ] Acima de 1 até 3 salanos minimos {(de RS 141200 ate RS 4 236,00,
. [ ] Acima de 3 até 6 salanos minimos (de RS 4.236,00 até RS 8.472.00).
. [ ] Acima de 6 salarios minimos.

LT S P N

10. Renda Fanuliar:

- [ ] Ate 1 salanio minimo (até RS 1.412,00).

. [ ] Acima de 1 até 3 salanos minimos (de B 141200 até RS 4.236.00).
. [ ] Acima de 3 até & salanos minimos (de RS 4.236,00 ate RS 8.427.00).
. [ ] Acima de 6 salarios minimos.

o N

11. Profiss@n/Ocupagio: 1. Trabalha [ | 2. Aposentado [ ]| 3. Pensionista [ ] 4. Menhum [ ]

12. Atualmente esta trabalhando como operador de produgio de alguma fabrica do Polo Industrial de
Manaus? 1. Sim[ | 2. Néo[ ]

13. Qual 0 nome da empresa que ve trabalha (ou a dltima que trabalhou) como operador de producio?

14. Doenga de base: (. Nenhuma [ ]1. [habetes [ | 2. Hipertensio Artenal Sistémica [ ]
3. Dislipidemia [ ] 4. Dioenga Hepatica [ ] 5. Parkinson [ ] 6. Osteoporose [ ] 7. Alzheimer [ ]
8. Outros [ ]

15. Atividade Fisica: 1. Sim [ ] 2. Nio[ ]. Se sim, quantos diss por semana?
Tempo em minutos:

16, Autopercepgio da saide: 1. Boa [ | 2. Regular [ | 3 Rum [ ]

17. Tabagismo: 1. Ex-Fumante [ | 2. Fumante [ | 3. Nio Fumante [ ].
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APENDICE E — Ficha de avaliagio antropométrica

FICHA DE AVALIACAO

MEDIDA ANTROPOMETRICA 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 térax
10 | Comprimento ombro-cotovelo
11 | Comprimento da ponta do dedo do antebraco
12 | Comprimento do cotovelo
13 | Comprimento do membro superior
14 | Alcance superior
15 | Circunferéncia da cabeca
16 | Altura sentado
17 | Altura dos olhos, sentado
18 | Altura dos ombros, sentado
19 | Altura do cotovelo, sentado
20 | Alcance acima da cabeca
21 | Largura do ombro (biacromial)
22 | Largura do ombro (bideltoide)
23 | Largura do quadril, sentado
24 | Largura cotovelo a cotovelo
25 | Comprimento gluteo-popliteo
26 | Comprimento nadega-joelho
27 | Folga da coxa
28 | Altura poplitea, sentado
29 | Altura do joelho, sentado
30 | Profundidade abdominal, sentado
31 | Comprimento da cabeca
32 | Largura da cabeca
33 | Comprimento da mao
34 | Comprimento da palma da mao
35 | Largura da mdo nos metacarpos
36 | Comprimento do pé
37 | Largura do pé
38 | Envergadura
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APENDICE F — Manual de coleta

Descricdo: massa total (peso) do corpo.

Meétodo: individuo em pé sobre a balanga, com o peso do corpo
distribuido igualmente sobre os dois pés. Utilizando roupas
leves

Instrumento: balanca.

2. ESTATURA

Descricéo: distancia vertical do chdo até o ponto mais alto da
cabeca (vertex)
Método: Individuo com os pés juntos; o os calcanhares, as
nadegas e a parte superior das costas encostados na escala.
Cabeca no plano Frankfurt*

e Pessoa: inspira mantendo o ar nos pulmdes.

Instrumento: estadidmetro

3. ALTURA DOS OLHOS

Descricdo: Distancia vertical do chdo ao canto externo
(ectocanto) do olho.

Método: Individuo com os pés juntos; o os calcanhares, as
nadegas e a parte superior das costas encostados na escala.
Cabeca no plano Frankfurt

Instrumento: estadidometro.

4. ALTURA DO OMBRO

Descricdo: Distancia vertical do chdo ao acrémio.

Meétodo: O sujeito fica totalmente ereto com os pés juntos. Os
ombros estdo relaxados, com os bracos pendurados livremente.
Instrumento: estadibmetro




5. ALTURA DO COTOVELO

Descricdo: Distancia vertical do chdo até o ponto 6sseo mais
baixo do cotovelo flexionado.

Meétodo: O sujeito fica totalmente ereto com os pés juntos. O
braco pende livremente para baixo, com o antebraco flexionado
em angulo reto com ele.

Instrumento: estadidmetro.

6. ALTURA DO QUADRIL

Descrigado: Distancia vertical do chéo ao trocanter maior (uma
proeminéncia 6ssea na extremidade superior do 0sso da coxa,
palpével na superficie lateral do quadril).

Meétodo: Individuo em pé, com os pés unidos e com a face
lateral da sua perna direita contra a caixa.

Instrumento: estadiémetro

7. ALTURA DO PUNHO (eixo da pegada)

Descricao: Distancia vertical do chdo ao eixo de preenséo do
punho.

Meétodo: O sujeito fica totalmente ereto com os pés juntos,
ombros relaxados e bracos pendurados livremente para baixo. A
mé&o segura a haste de medicéo no plano sagital com um eixo de
preensdo horizontal.

Instrumento: estadidometro.

8. ALTURA DA PONTA DO DEDO

Descricao: Distancia vertical do chdo ao ponto mais distal do
dedo médio;

Meétodo: graduar do nivel do chédo até a ponta do dedo médio.
Instrumento: estadidmetro
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9. PROFUNDIDADE DO TORAX (6.2.15)

Descricao: Profundidade horizontal do tronco medida no plano
sagital médio ao nivel do mesosternal.

Meétodo: O sujeito senta-se ou fica em pé totalmente ereto, com
o0s bracos pendurados livremente para baixo. As mulheres usam
seus trajes habituais sutid e a medida é feita na altura do busto.
Instrumento: estadidmetro

10. COMPRIMENTO OMBRO-COTOVELO

Descricdo: Distancia vertical do acrémio até a parte inferior do
cotovelo dobrado em &ngulo reto com o antebrago horizontal.
Método: O sujeito fica em pé ou senta-se ereto com 0s pés
apoiados de forma que os fémures fiqguem horizontais e
paralelos entre si. Os bracos pendem livremente para baixo e 0s
antebragos ficam na horizontal.

Instrumento: antropdmetro

11. COMPRIMENTO DA PONTA DO DEDO DO ANTEBRACO

Descricdo: Distancia horizontal do olécrano (parte posterior do
cotovelo) até a ponta do dedo médio, com o cotovelo dobrado
em angulo reto.

Meétodo: O sujeito senta-se ou fica em pé ereto com o braco
pendurado para baixo, o antebragco na horizontal e a mao
estendida.

Instrumento: estadiometro.

12. COMPRIMENTO DO COTOVELO

Descricao: Distancia horizontal do olécrano (parte posterior do
cotovelo) ao eixo da preensdo com o cotovelo dobrado em
angulo reto.

Método: O sujeito senta-se ou fica em pé, com o braco
pendendo livremente para baixo e os antebragos na horizontal.
A méo segura a haste de medicdo com um eixo vertical.
Instrumento: estadidmetro
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13. COMPRIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR

Descricdo: Distancia do acrémio até a ponta do dedo com o
cotovelo e o punho retos (estendido).

Meétodo: O sujeito fica totalmente ereto com o brago totalmente
estendido horizontalmente. A mao segura a haste de medigdo
com um eixo vertical.

Instrumento: estadiometro

14. ALCANCE SUPERIOR

Descricdo: Em cada caso a medicdo € feita no centro de uma
haste cilindrica totalmente agarrada na palma da méo. O brago é
elevado verticalmente acima da cabeca e a medicgdo é feitas a
partir do chdo.

Instrumento: estadidmetro.

Pheasent (2003) relata:

alcance da ponta do dedo= alcance da preensdo+60%
comprimento da méo;

15. CIRCUNFERENCIA DA CABECA

Descricdo: obtida no plano Frankfort no nivel imediatamente
acima da glabela (ponto médio entre as sobrancelhas), com o
individuo sentado ou em pé.

OBS: 0 uso dos dedos médios ao lado da cabeca previne que a
fita escorregue. A fita precisa ser apertada para comprimir o
cabelo.

Instrumento: fita métrica.

16. ALTURA SENTADO

Descricdo: Distancia vertical de uma superficie horizontal
sentada até o ponto mais alto da cabeca (vertex).

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com 0s pés
apoiados de forma que os fémures fiquem horizontais e
paralelos entre si. A cabeca estd orientada no plano de
Frankfurt.

Instrumento: estadidmetro




17. ALTURA DOS OLHOS, SENTADO

Descricdo: Distancia vertical de uma superficie horizontal
sentada até o canto externo do olho (ectocanto)

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com 0s pés
apoiados de forma que os fémures fiquem horizontais e
paralelos entre si. A cabeca estd orientada no plano de
Frankfurt.

Instrumento: estadibmetro

18. ALTURA DO OMBRO, SENTADO

Descricdo: Distancia vertical de uma superficie horizontal de
assento até o acromio.

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com o0s peés
apoiados de forma que os fémures fiquem horizontais e
paralelos entre si. Os ombros estdo relaxados, com 0s bragos
pendurados livremente.

Instrumento: estadidmetro

19. ALTURA DO COTOVELO, SENTADO

Descricdo: Distancia vertical de uma superficie horizontal
sentada até o ponto 6sseo mais baixo do cotovelo dobrado em
angulo reto com o antebraco na horizontal.

Meétodo: O sujeito senta-se totalmente ereto com 0s pés
apoiados de forma que os fémures fiquem horizontais e
paralelos entre si. Os bracos pendem livremente para baixo e 0s
antebracos ficam na horizontal.

Instrumento: estadidmetro

20. ALCANCE ACIMA DA CABECA

Descricdo: brago levantado verticalmente acima da cabega e a
medicao é feita a partir da caixa (assento). A medicdo é feita no
centro de uma haste cilindrica totalmente segura na palma da
mao.

Meétodo: Pedir para a pessoa segurar um pincel. Atentar para
flexdo de ombro.

Instrumento: estadiémetro
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21. LARGURA DO

OMBRO (biacromial)

Descricdo: Distancia em linha reta de acromio a acromio.
Meétodo: O sujeito senta-se ou fica em pé totalmente ereto com
0s ombros relaxados.

Equipamento: estadibmetro

22. LARGURA DO

OMBRO (bideltoide)

Descricdo: Distancia horizontal através das saliéncias laterais
maximas dos musculos deltoides direito e esquerdo.

Meétodo: O sujeito senta-se ou fica em pé totalmente ereto com
0s ombros relaxados.

Equipamento: estadibmetro

23. LARGURA DO

QUADRIL, SENTADO

Descricdo: Largura do corpo medida na parte mais larga dos
quadris.

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com o0s pés
apoiados de modo que os fémures fiquem na horizontal, mas os
pés e os joelhos ficam juntos. A medicdo é feita sem pressionar
a carne dos quadris

Instrumento: estadidmetro

Nota: Esta é uma dimensdo com um componente substancial de
tecido mole. Em alguns estudos a largura bicristal da dimenséo
Ossea € geralmente usada (medida entre as bordas laterais das
cristas dos 0ssos do quadril)

24. LARGURA COTOVELO A COTOVELO

Descricdo: Distancia horizontal maxima entre as superficies
laterais da regido do cotovelo.

Método: O sujeito senta-se ou fica em pé, com os ombros
relaxados e os bragcos pendurados. As porc¢des superiores dos
bracos estdo em contato com as laterais do corpo. Os antebracos
séo estendidos horizontalmente e paralelos entre si e ao chdo. A
medicao ¢ feita sem pressionar a carne na altura dos cotovelos.
Equipamento: estadiometro

25. COMPRIMENTO GLUTEO-POPLITEO
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Descricdo: Distancia horizontal da cavidade do joelho até o
ponto mais posterior da nadega.

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com o0s peés
apoiados de modo que os fémures fiquem horizontais e
paralelos entre si e a superficie sentada se estendendo 0 maximo
possivel até a cavidade do joelho. A posi¢do do ponto mais
posterior da nadega € projetada verticalmente na superficie
sentada por meio de um cubo de medicdo que toca as nadegas.
A distancia ¢ medida do bloco de medicdo até a borda dianteira
da superficie sentada.

Instrumento: estadidmetro.

26. COMPRIMENTO NADEGA-JOELHO

Descricdo: Distancia horizontal do ponto anterior da rétula até
0 ponto mais posterior da nadega.

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com o0s pés
apoiados de forma que os fémures fiquem horizontais e
paralelos entre si. A posicdo do ponto mais posterior da nadega
é projetada verticalmente na superficie sentada por meio de um
bloco de medicdo que toca as nadegas. A distancia € medida do
cubo de medicéo até o ponto mais avangado da rétula.
Instrumento: estadidmetro.

27. FOLGA DA COXA

Descricao: Distancia vertical da superficie sentada até o ponto
mais alto da coxa.

Meétodo: O sujeito senta-se ereto com o0s joelhos dobrados em
angulo reto, apoiando os pés apoiados no chao.

Equipamento: estadiometro.

28. ALTURA POPLITEA

Descricao: Distancia vertical da superficie do apoio para o0s pés
até a superficie inferior da coxa imediatamente atras do joelho,
dobrada em angulo reto.

Meétodo: O sujeito senta-se com o pé colocado em uma
plataforma elevada de modo que a coxa e a perna figuem em
angulo reto durante a medi¢do. O braco mdvel do instrumento
de medicdo é empurrado suavemente contra o tenddo do
musculo biceps femoral relaxado.

Equipamento: estadiémetro.
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29. ALTURA DO JOELHO

Descricdo: Distancia vertical do chdo ao ponto mais alto da
borda superior da patela (supra patelar, sentado)

Meétodo: O sujeito senta-se ereto com o0s joelhos dobrados em
angulo reto, apoiando os pés apoiados no chao.

Equipamento: estadidmetro

30. PROFUNDIDADE ABDOMINAL, SENTADO

Descricdo: Profundidade maxima do abdémen enquanto estd
sentado.

Método: O sujeito senta-se totalmente ereto com o0s pés
apoiados de forma que os fémures fiquem horizontais e
paralelos entre si e com 0s musculos do abdémen relaxados.
Equipamento: estadiémetro.

31. COMPRIMENTO DA CABECA

Descricdo: Distancia em linha reta entre a glabela e o
opistocranio.

Método: A posicdo da cabeca ndo influencia a medicao.
Instrumento: estadiémetro.

32. LARGURA DA CABECA

| p——lp |

Descricdo: Largura méxima da cabega acima do nivel das
orelhas, medida perpendicularmente ao plano sagital médio.
Meétodo: A posicdo da cabeca nédo influencia a medicao.
Instrumento: estadiémetro.
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33. COMPRIMENTO DA MAO

Descricao: A distancia da ponta do dedo médio, ao longo de seu
longo eixo, até uma linha que conecta 0s processos estiloides
radial e ulnar.

Método: O sujeito mantém o antebraco na horizontal com a
méo esticada e palma para cima. O ponto de medi¢do no
processo estildide corresponde aproximadamente ao meio do
sulco da pele no pulso.

Instrumento: paquimetro digital.

34. COMPRIMENTO DA PALMA DA MAO

Descricdo: A distancia na palma da mao, de uma linha que
conecta 0s processos estildides radial e ulnar & prega proximal
do dedo médio, medida paralelamente ao longo eixo do dedo
médio estendido.

Meétodo: O sujeito mantém o antebrago na horizontal com a
mao esticada e palma para cima. A medigdo é feita na superficie
palmar da méo.

Instrumento: paquimetro digital.

35. LARGURA DA MAO NOS METACARPOS

j—— Descricdo: Distancia projetada entre os metacarpos radiais e
| ulnares ao nivel das cabecas dos metacarpos do segundo ao
quinto metacarpo, medida perpendicularmente ao longo eixo do
dedo médio.

Método: O sujeito mantém o antebraco na horizontal com a
mao esticada e palma para cima.

Instrumento: paquimetro digital.

36. COMPRIMENTO DO PE

Descricdo: Distancia, paralela ao longo eixo do pé, da parte de
trés do calcanhar até a ponta do dedo mais longo

Método: O sujeito fica em pé com o0 peso igualmente
distribuido em ambos 0s pés.

Instrumento: paquimetro digital
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37. LARGURA DO PE

Descricdo: Distancia méxima entre as superficies medial e
lateral do pé perpendicular ao eixo longitudinal do pé.

Método: Em ortostase com o peso igualmente distribuido em
ambos 0s pés.

Instrumento: paquimetro digital.

38. ENVERGADURA

—n | Descri_géo: distancia entre as pontas dos dedos médios
! ' | (excluindo-se unhas), com bragos esticados lateralmente até o

' | nivel dos ombros.

Método: pessoa em postura ereta e em pé, encostada a parede.

Os bracos devem ficar esticados a0 maximo, ao nivel dos

ombros e com as palmas das méos voltadas para fora.

Instrumento: estadidmetro
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APENDICE G - Utilizacdo das variaveis antropométricas

Ordem Medida Utilizacao
de coleta antropomeétrica
1 Massa corporal Massa total (peso) do corpo
9 Estatura Define a folga,vertlcal necessaria no espaco de
trabalho em pé.
3 Altura dos olhos Cent(o d(3 campo_v!SlﬂaI; d_adog de referéncia para
localizacéo de exibigdes visuais.
Centro aproximado de rotacdo do membro superior e,
4 Altura do ombro portanto, de uso na determinacdo de zonas de alcance
confortavel.
5 Altura do cotovelo Dado de referéncia mportante para a determinacgéo
das alturas da superficie de trabalho, etc.
5 Altura do quadril Centro_ de rotacdo gla articulacédo do _quad_rll;
comprimento funcional do membro inferior.
Nivel de referéncia para pegas; para suporte
7 Altura do punho (corriméos, etc.).
Altura ideal para aplicacédo da forca de elevacao
8 Altura da ponta do Nivel aceitavel mais baixo para controles operados
dedo com 0s dedos.
9 Profundidade do Espaco livre entre os encostos dos bancos e
torax obstrucdes.
Comprimento ombro- . A
10 cotovelo Determinar a distancia de alcance
Comprimento da Alcance do antebraco; usado na definigdo da area de
11 ponta do dedo do
trabalho normal.
antebraco
12 Comprimento do Determinar a distancia de alcance
cotovelo
Determinar a distancia de alcance; Distancia
13 Alcance para frente .
horizontal frontal (comandos a serem empunhados)
14 Circunferéncia da Dimenséo para uso de equipamento de protecao
cabeca individual
15 Altura Espa}go livre necessario entre o assento e 0s
obstaculos superiores.
16 Altura dos olhos Cent(o dg campo_v!sqal; d_adog de referenC|a~para
localizacdo de exibicdes visuais em sedestacao.
17 Altura do ombro Centro aproximado de rotacdo do membro superior.
18 Altura do cotovelo Altura dos bracos; dado de referéncia importante para
as alturas de tampos de mesa, teclados, etc.
19 Alcané:;bzc(;;ma da Definicéo de altura de alavancas, no plano coronal
20 Largura do ombro Separacdo lateral dos centros de rotagcdo do membro
(biacromial) superior
Largura do ombro
21 (bideltoide) Folga na altura dos ombros
99 Largura do quadril F9Iga ao nivel d(_) assento; a Iargur_a de um assento
ndo deve ser muito menor do que isso
23 Largura cotoveloa | Folga ao nivel do assento; a largura de um assento
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cotovelo ndo deve ser muito menor do que isso.
24 Comprimento gluteo- | Dimens&o de alcance, define a profundidade méxima
popliteo aceitavel do assento
o5 Comprimento Espaco livre entre o encosto do banco e os obstaculos
nadega-joelho na frente do joelho.

Espaco livre necessario entre o assento e a parte

26 Folga da coxa inferior de mesas ou outros obstéculos.

97 Altura poplitea Dimenséo que define a altura maxima aceitavel de
um assento

28 Altura do joelho Espaco necessario sob a parte inferior das mesas, etc.

29 Profundl'dade Folga entre o0 encosto do banco e as obstrugdes

abdominal
30 Comprimento da Dimenséo para uso de equipamento de protecdo
cabeca individual

31 Largura da cabegca Dimensao para uso de equipamento de protegéo
individual

39 Comprimento da méo Detalharrjerlto. da méo, definicdo de espaco minimo
para a mao; dimensionamento de luvas

33 CompnmentoN da Detalhamento da mao.

palma da méo
34 Largura da mdo nos | Espaco necessario para acesso manual, por ex.
metacarpos punhos, alcas, etc.

35 Comprimento do pé | Folga para o pé, desenho dos pedais.

36 Largura do pé Etsépago livre para os pés, espagamento dos pedais,

37 Envergadura Alcance lateral




APENDICE H — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

=

@ AMAZONAS

Convidamos  vocé  para  participar da  pesquisa  intitulada: “AVALIA.CAG
ANTROPOMETRICA DE  TRABALHADUORES DE  FABRICAS DO
INDUSTRIAL DE MANAUS PARA FINS ERGONOMICOS”, sob 3 responsabilidade do
prof. Dr. JANSEN ATIER ESTRAZULAS, telefone: (02) 08122-8491, e-mail:
Jjansenfi@hotmil.com, residente na Av. Frederico Baird, 864, CEP 69037-144, com auxilio
da 1ONI  CARDOSD COREEA, telefone: (82}  98378-2023,
ionicardoso®@ hotmail com, residente na Rua Bardo de Jaceguai, 973, CEP G9038-180, que
visa realizar o levantamento de varidveis antropométricas de trabalhadores de f&bricas do
Polo industrial de Manaus, buscando ainda comparar os valores antropométricos entre o5
sexns feminino e masculing; determinar os limites minimos & méximos das varidveis
estudadas e avaliar a qualidade de vida relzcionada ao trabalho. A sua selecéo se dd pela
correlacio com seu estado de saide geral e caracteristicas fisicas a serem avaliadas.

Acreditamos qUE B5585 faiores pedem estar relacionados & possiveis queixas misculo

esqueléticas e laborais.

Para realizacéo desia pesquisa respeitados os critérios de inclusio, vocé responderd
uma ficha com informagies contendo dados pessoais gerais, perfil social e econdmico,
hibitos de saide e perfil clinico & um questionério sobre qualidade de vida relacionada ao
irabalho. Apds esia etapa, vocé serd submetido{a) & um protocolo de coleta de medidas

corporais. Para isso, serdo utilizados: wma trena corporal e um antropimetro. O tempo total

de coleta néo passard de G0 minutos.

Para a realizacio das avaliacfes ser@o solicitadas roupas leves, que ndo atrapalhe na
rea]izm;i-n dos movimentos do corpo. A coleta serd realizada no BiomechLab, laboratdrio de
Biomecinica e Ergonomia da UEA/ESAT, no qual estardo presentes apends os
pesquisadores ¢ vocg, para 0 mantimento da privacidade. Os seus dados ficardo em sigilo e
seran compartilhados apenas com a equipe de pesquisa, vocé sera identificedoia) através de

um nimero, sendo que este codign substituird a sua identidade em todas as etapas do estudo

preservando o seu anonimato.

FOLO

e-mail:
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Além dos dados que seran coletados, citados anteriormente, gostariamos de realizar
algumas mensuragies para verificar sua antropometria, ou seja, mensurar o comprimento,
altura, circunferéncia, alcance largura de segmentos do seu corpo. Para que vocié possa
decidir se quer participar ou ndo deste estudn, precisa conhecer seus riscos e beneficios: Os
possiveis riscos seriam: a possibilidade de constrangimento ao responder o questiondrio, de
fiorma que serd garantido um local reservado e liberdade para ndo responder questoes que
caracterizar como constrangedoras. Reiteramos o sigilo das informacies contidas e sua ndo
identificacio no instrumento de coleta de dados, e a possibilidade de gerar algum
desconforto na marcagio e medigio antropométrica dos marcos anatdmicos, de forma que
voodé serd orientado sobre o procedimento de coleta e informado qual segmento serd
mensurado conforme a ordem da ficha de avaliagio, buscando deixd-lo a par durante a
realizacio das mensuragies. Faremos o possivel para que a coleta seja feita em um curto
intervalo de tempo, evitando manté-lo em alguma postura incomoda. Desta forma, poderdo
ser minimizados os possiveis desconfortos. Caso sinta alguma queixa durante a coleta, vocé
poderd parar imediatamente a avaliagio e optar por nio mais dar continuidade a pesquisa. E
ainda, se depois de concordar com a participacio vocé desistir em qualguer etapa, terd o
direitn e a liberdade para retirar sen consentimento, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. (Item 1V 3.d, da Resolucio CNS n°. 466 de 20012):

Caso voré sinta algum desconforto persistente (e seu acompanhante, se houver), serd
conduzido(a) & Unidade Médica mais proxima do local da realizagio para maiores cuidados
(Resolucio CNS n°. 446 de 2012).

Todo e qualguer custo inerente & sua participagdo bem como qualguer dano causado
(e de seu acompanhante, caso tenha), serd de responsabilidade dos pesquisadores, de forma
financeira efou com os encaminhamentos necessdrios para o atendimento integral & sua
satide. Ofa} Sriz) ndno terd nenhuma despesa e também n&o receberd nenhuma remuneragin
pela participagao da pesquisa. Lembramos ainda que vocé serd acompanhado(a) por um
profissional formado e capacitado durante todas as etapas da coleta. (Resolugio CNS n®. 446
de 20132).

E assegurado o direito a pedir indenizagdes e cobertura material para reparacao a dano,
causado pela pesquisa ao participante da pesquisa e assisténcia integral gratuita devido a
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danos diretosfindiretos e imediatostardios decomentes da participagéo no estudo ao e
participante, pelo tempo que for necessdrio (Resolugéo CHNE n®. 466 de 2012);

Comao beneficios, vocé receberd o resultado da sua evaliagio de andlise antropométrica
e gualidade de wvida relacionada ao trabalho e os pesguisadores irdo informar sobre o
resultado encontrado para que vocé possa entender o cendrio apresentado e como essa
avaliagio pode ser levada para a empresa em que trabalha (caso esteja trabalhando no setor
proddutivo de alguma empresa do PIM) como embasamento para realizar os ajustes que
melhor favoregam a realizaciio do seu trabalho, podendo ser utilizado para fins ergonfmicos
e de promogio da saide.

Para qualquer outra informacio, vocé poderd entrar em contato com o pesguisador
Prof. Dr. Jansen através do mimero (32) 98122-8401. Em relagao as quesides éticas da
pesquisa, o Comité de Etica em pesquisa da UEA estd alocado na Av. Carvalho Leal, 1777,
Cachoeirinha, G0G5-001, e-mail: cep.uea@®gmail.com, fone: 3878435

O presente documento serd elaborado em duas vias, e este deverd ser rubricado em
toddas as suas pdginas e assinado, an seu tErming, por vooé, ou por seu representants legal,

assim como pelo pesquisador responsével (Resolugio CNS n® 466 de 20012).
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Consentimento Pos—lnfomlacao: S’
Eu . acredito
ter sido suficientemente orientado(a) a respeito das informacoes que li ou que foram lidas
para mim, a respeito da pesquisa intitulada- “AVALIACAO ANTROPOMETRICA DE
TRABALHADORES DE FABRICAS DO POLO INDUSTRIAL DE MANAUS PARA
FINS ERGONOMICOS”. Ficaram claras quais sdo as finalidades, procedimentos a serem
realizados, garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
4 ﬂ W Data ! !
Assinatura do Rmponsavel
Impressio do dedo polegar
caso nio saiba assinar.
Assinatura do Assistente
Data / !
Assinatura do Participante
AMBZONaS. am.gov.be Av. Djalma Batista, 3578 - Flai
muc’:“om@uv:r?wggxm M‘:!n[g.ns a:wa 6905010 % Universidade do Estado
youlube comigovernodoamazonas do Amazonas
facebook comigovernodoamazonas e

A



UEA

UMNIVERSIDADE
DO ESTADD DO
AMAZOMNAS

ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO AMAZONAS - UEA

Contnuaghs by Parece: .00 k24

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, somos pela APROVACAD. Salvo o melhor juizo & o perecer
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguing Postagem FAustor Siteagan
Informactes Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 29/03/2023 ACeilo
{doProjeto | 1633
Cusiros Carta_Resposta.pdf 20032023 | 10N CARDOSO Aceitn
16:32:58 COREEA
(Cmros Ficha_Wanavels_Amropomeircas. pa EEETE [ ACEND
1B:31:43  |CORBEA
Custros Ficha_de_Anamnese.pdf 2003052023 | ION CARDOSO Aceito
12943 [CORBEA
TCLE { Termos de | TCLE_Apustado.pdf 20/03/2023 |IONI CARDOS0 Aceito
Assentimento | 16:28:20 CORREA
Justificativa de
Aursencia
Progeto Detabhado ! | Progeto CEP_Ajestado.pdf 20/03/2023 |IONI CARDOS0 Aceito
Brochura 18:28:15  |CORREA
Cronograma Cronograma_PAIC pdf OBO32023 | 10N CARDOSO Aceitn
122908 |CORBEA
Foiha de Fosto 20230302_154439 pdr 20312023 |10 GA Acelo
1N2540  JCORBEA
Orgamento Custo_Fmanceira_PAIC. pdf ZEMO22023 | ION CARDOSO ACeile
151807 JCORBEA
Situacao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacéo da CONEP:

Mao

hANALS, 10 de Junho de 2023

Assinado por:

ELIELTA GUERREIRD MEMEZES

(Coordenador(a))

Emderego: Ay, Caraina Leal, 1777

Baio:  chapacs
UF: A8
Telefone:  (o2)3878-4360

CEF: E5.050-030

Municipio:  WAAALE

Fam: (92|3=TE-4368

E-mail: cepucag®gmal.com

Paigira 05 e [E



ANEXO B — Questionario de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho - QWLQ-bref

Questionario de avaliacdo da qualidade de vida no trabalho —
QWLQ-bref

Este questiondrio tem como objetive avaliar a qualidade de vida no trabalbo, sob o ponto
de vista pessoal. de saide, psicologico e profissional.

Por favor, responda todas as questdes. Caso ndo tenha certeza sobre qual resposta dar,
sugiro escolher entre as alternativas a gue lhe parece ser a mais adequada, sendo normalmente

esta a primeira escolha,

Por favor, tenha em mente as duas dltimas semanas para responder as quesiaes.

Exempla:
Quanto vocé se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?
nada muito pouco | mais ou menas bastante extremaments
1 2 3 A 5

Woce deve circular o nomero que melbor comesponde a sua realidade, relembrando,
pensando apenas nas ultimas duas semanas.

Por favor, leia com atencao as questoes e escolha o mimero que The parecer a melhor
resposta.

Muiter obrigado! !f
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Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?

Muito baixa

Baixa

Meédia Boa

Nuito boa

1

2

3 A

5

Em gue medida vocé avalia sua motivacao para trabalhar?

Muito baixa Baixa Media Alta Mo alta
1 2 3 A 5
Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funciondrios?
Muito baixa Baixa IMedia Boa Wuito boa
1 F] 3 L] 5
Em gue medida vocé avalia o seu sono?
Muita ruim Ruim Media Bom buita bom
1 F 3 [] 5
Como vocé avalia sua liberdade de expressao no seu trabaltho?
Muito baixa Baixa adia Alta Mo alta
1 2 3 L] 5
Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
Iada IVdito powco edio fuito Completaments
1 2 3 4 5
Em gue medida vocé possui orgulho da organizacio na gual trabalha?
uito pouco Pouco edio huito Completaments
1 2 3 L] 5
Em gue medida algum problema com o sono prejudica seu trabalho?
Nada uito pouco Mais ou menos Bastante Extremaments
1 F 3 4 5
Em gue medida vocé avalia o orgulho pela sua profissao?
uito baixa Baixa Media Ala Musto ala
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a qualidade da sua relagio com seus superiores elou
subordinados?
Muito baixa Baixa Iedia Alta [IEELE]
1 2 3 L 5
Em gue medida sua familia avalia o seu trabalho?
Wiuita ruim Fuim Medio Bom Muito bom
1 2 3 4 5
Em que medida vocé estd satisfeito com o seu nivel de participagao nas decisbes
da empresa?
Muito pouco Pouco | Medio Muito Completamente
1 2 | E] | q 5
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Vocé estd satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho #

Mada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 4 5
Viocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizagao?
Mada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 4 5
Em gue medida vocé & respeitado pelos seus colegas e superiores?
Mada Muito pouco Médio Muita Completamente
1 2 3 4 5
Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas gue realiza?
Mada Pouco kMédio Bastante Completamente
1 2 3 4 5
Suas necessidades fisioldgicas basicas séo satisfeitas adequadamente?
Mada Mt pouco Mais ou menos Bastante Extremamsnte
1 2 3 4 5
Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho?
uito ruim Ruim Madio Bom Muito bom
1 2 3 | 4 5

Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?

MNada

Mt pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamsnte

1

2

3

4

5

0 quanto vocé estéd satisfeito com a sua gualidade de vida no trabalho?

Mada

Pouco

Médin

Bastante

Extremamsnte

1

2

3

4

5

Muito obrigado pela sua colaboracdo!
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