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RESUMO | Introdução: No âmbito ocupacional, as mudanças no estilo de trabalho têm mostrado riscos associados ao trabalho 
estático, repetitivo e à pouca atividade física, fatores que, somados às condições individuais de saúde dos trabalhadores, podem 
favorecer o aparecimento de doenças e distúrbios musculoesqueléticos. Objetivos: Obter uma caracterização preliminar 
dos trabalhadores da indústria, incluindo a saúde e as condições de trabalho. Métodos: Estudo transversal, com abordagem 
quantitativa, realizado com 69 homens que trabalham na indústria de Viña del Mar, Chile. Realizaram-se avaliação clínica e 
ocupacional e aplicaram-se o Questionário Internacional de Atividade Física juntamente com o Questionário Nórdico de Sintomas 
Osteomusculares. Resultados: Identificaram-se os seguintes fatores de risco: 53,6% dos trabalhadores era tabagista, 92,8% 
apresentava baixo nível de atividade física, 70,3% declarou sentir dor em segmentos corporais necessários à realização de tarefas do 
trabalho. Dos trabalhadores, 63% tinha sobrepeso, de acordo com o índice de massa corporal, e 62% apresentava pressão sistólica 
alta. As dores foram detectadas principalmente na coluna vertebral e estavam ligeiramente associadas à operação de empilhadeira 
por trabalhadores mais velhos (teste t p < 0,05). Conclusões: Os trabalhadores encontravam-se diante de riscos cardiovasculares 
e ocupacionais. É necessário promover educação e treinamento adequados em relação às condições de saúde e avaliar os riscos 
associados à operação de equipamentos, a fim de evitar dores relacionadas ao trabalho.
Palavras-chave | riscos ocupacionais; segurança no trabalho; saúde; indústrias; risco cardiovascular.

ABSTRACT | Introduction: Within the occupational field, changes in the characteristics of work have revealed risks associated 
with static, repetitive work and little physical activity, which together with individual health conditions of workers can trigger diseases 
and musculoskeletal disorders. Objectives: To obtain a preliminary characterization of workers in an industrial area, including their 
health and working conditions. Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, developed with 69 men who 
worked in the industrial area of Viña del Mar, Chile. A clinical and occupational evaluation was carried out with the application of the 
International Physical Activity Questionnaire as well as the Standardized Nordic Questionnaire. Results: The following risk factors 
were identified: 53.6% of the workers were smokers, 92.8% presented low levels of physical activity, and 70.3% reported feeling pain 
in body segments that were physically required during their work tasks. Among all workers, 63% were overweight according to their 
body mass index and 62% presented high systolic pressure. Pain was mostly detected in the spine, and it was slightly associated with 
forklift operation by older workers (t-test p < 0.05). Conclusions: Workers were in the presence of cardiovascular and occupational 
risks. It is necessary to promote timely education and training on health conditions and to evaluate risks associated with machinery 
operation in order to prevent work-related pain.
Keywords | occupational risks; occupational safety; health; industry; cardiovascular risk.
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INTRODUÇÃO

A saúde pública tornou-se preocupação global nos 
últimos tempos, o que é relevante considerando as 
inúmeras mudanças e transformações no local de trabalho 
descritas por trabalhadores. Uma parcela significativa 
das tarefas realizadas hoje na indústria é considerada 
estática e envolve menos atividade física quando 
assistida por equipamento especializado, tornando-se 
monótona, repetitiva e impondo maior carga postural aos 
trabalhadores1.

Além disso, no campo da saúde ocupacional, estudos 
recentes realizados com trabalhadores da indústria 
têm observado aumento na prevalência de sobrepeso e 
obesidade, condição clínica relacionada ao desenvolvimento 
de doenças crônicas e distúrbios musculoesqueléticos, 
incapacitação temporária e diminuição da produtividade2,3.

No âmbito da saúde ocupacional, os esforços têm se 
concentrado na articulação de estratégias que possibilitem 
identificar problemas de saúde de trabalhadores e elaborar 
políticas que visem prevenir, educar e tratar problemas 
urgentes4.

É imperativo que a população economicamente ativa 
que apresenta fatores de risco cardiovascular e ocupacional 
seja avaliada e controlada através de estratégias preventivas5,6.

Nesse contexto, a pesquisa em medicina do trabalho 
tem sido enfática ao reconhecer que o sedentarismo 
e o sobrepeso dos trabalhadores podem associar-se 
como fatores predominantes à ocorrência de distúrbios 
musculoesqueléticos tanto em atividades estáticas 
quanto dinâmicas7. Nesse sentido, a manifestação de 
disfunções musculoesqueléticas ou enfermidades nos 
tecidos necessários a atividades relacionadas ao trabalho 
tem relação com o desempenho de atividades físicas em 
detrimento da dor, sintoma amplamente presente e descrito 
pelos trabalhadores da indústria8.

A ausência ou presença de dor tem sido considerada 
parâmetro que permite avaliar a saúde ocupacional e, nos 
trabalhadores que padecem dela, pode ser considerada fator 
que tende a alterar o desempenho e a produtividade devido 
ao absenteísmo e à perda de dias trabalhados9,10.

O objetivo deste estudo foi realizar uma caracterização 
preliminar da população de trabalhadores na zona industrial 
da região de Valparaíso, Chile, incluindo parâmetros 
ocupacionais associados ao tipo de trabalho e condições 

relacionadas à saúde, como o índice de massa corporal 
(IMC), risco cardiovascular e a presença de dor.

MÉTODOS

Este é um estudo transversal. Contemplou a seleção de 
uma empresa localizada na zona industrial da cidade de Viña 
del Mar, Chile, que produz, engarrafa e distribui produtos 
líquidos e bebidas, com funcionamento 24 horas por dia. 
Considerou-se uma amostra de 69 sujeitos que trabalham 
8 horas por dia em turnos semanais alternados: manhã, 
tarde e noite. Os trabalhadores têm 1 hora para descansar e 
almoçar nas dependências da empresa.

Um cinesiologista especializado conduziu uma 
entrevista pessoal para coletar dados como idade, tempo 
de serviço, tipo de equipamento operado, presença de 
comorbidade, tabagismo e atividade física, utilizando os 
critérios da Organização Mundial da Saúde (OMS) e o 
Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), 
respectivamente. Finalmente, foi aplicado o Questionário 
Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) validado 
para a população economicamente ativa chilena11.

Avaliou-se a pressão arterial sistólica e diastólica em 
repouso (ao final da pesquisa de saúde) 2 vezes com um 
esfigmomanômetro manual Bokang Bk1005. A média das 2 
medidas foi utilizada de acordo com o American College of 
Cardiology (ACC) e American Heart Association (AHA)12. 
Foram utilizados os seguintes valores de pressão sistólica/
diastólica: < 120/< 80 mmHg para normal, 120-139/80-
89 mmHg para pré-hipertensão, 140-159/90-99 mmHg 
para hipertensão estágio 1, 160-179/100-109 mmHg para 
hipertensão estágio 2 e 180/110 mmHg para hipertensão 
estágio 3.

Para as medidas antropométricas (peso e altura) 
utilizou-se uma balança calibrada periodicamente e uma 
haste de altura com precisão de 1 mm. As medidas foram 
feitas sem sapatos, com o mínimo de roupa, e o peso médio 
da roupa foi uniformemente descontado do peso registrado.

Posteriormente, calculou-se o IMC (peso/altura2) 
utilizando os seguintes critérios de classificação 
recomendados pela OMS: < 18,5 para abaixo do peso, 18,5-
24,9 para peso normal, 25,0-29,9 para sobrepeso, 30,0-34,9 
para obesidade grau 1, 35,0-39,9 para obesidade grau 2 e > 
40 para obesidade grau 3.
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Além disso, um cinesiologista experiente em traumas 
aplicou testes ortopédicos a fim de avaliar a coluna vertebral. 
Finalmente, um cinesiologista ergonômico observou 
as tarefas desempenhadas pelos trabalhadores, a fim de 
conhecer o tipo de trabalho executado no local. A avaliação 
foi então realizada por 3 cinesiologistas experientes distintos 
especialistas na área de ergonomia.

ANÁLISE E ESTATÍSTICAS
Os dados do IMC e da pressão arterial foram 

mostrados como a distribuição por categoria à proporção 
de trabalhadores. A relação da idade na pressão sistólica 
e a relação do IMC na pressão sistólica foi analisada 
usando o coeficiente de correlação de Pearson (r) seguido 
por uma análise de regressão pós-teste (GraphPad). 
Todos os dados são expressos como média ± erro 
padrão da média (SEM). A comparação entre a pressão 
sistólica e tabagismo foi analisada através do teste t de 
Student (GraphPad). Os dados de dor positiva/negativa 
(Milgram, Quadrant e Lasegue) foram analisados pelo 
teste t de Student (GraphPad). Os dados de idade versus 
equipamento operado foram analisados pelo teste t de 
Student (GraphPad). Os resultados da dor associada 
à coluna cervical/lombar e ao equipamento operado 
foram analisados pela análise de variância unidirecional 
(ANOVA) (GraphPad); p < 0,05 foi aceito como 
estatisticamente significante; NS = não significante.

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

Institucional da Universidade de Santiago (350/2019) 
de acordo com a resolução nº 012320, e os sujeitos 
participantes assinaram o consentimento informado.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as características dos trabalhadores. 
A idade média era de 34,9 anos, o tempo médio de serviço 
na empresa era de 6,5 anos e o IMC médio era de 26,5 
kg/m2. Quanto aos hábitos, 53,6% era tabagistas e 92,8% 
apresentava comportamento sedentário. Cerca de 90% 
dos trabalhadores relatou dor física e 70,3% relatou que 
a dor interferia na sua atividade laboral. A maioria dos 
trabalhadores opera empilhadeira e transpaleteira elétrica.

A Figura 1A mostra que 40,3% dos trabalhadores 
apresentava sobrepeso (IMC ≥ 25,0 kg/m2) e 1,5% 
apresentava obesidade grau 2 (IMC de 35,0-39,9 kg/m2).

A Figura 1B indica a distribuição da pressão arterial 
por categoria. Mais de 23% dos sujeitos foi considerado 
pré-hipertenso e 39% era hipertenso.

Quando perguntamos quem estava em tratamento 
para hipertensão, apenas 4 deles admitiram estar em 
tratamento, o que corresponde a 7% da amostra, enquanto 
93% não tinha conhecimento de que era hipertenso.
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Figura 1. Descrição do índice de massa corporal (IMC) e da pressão arterial nos trabalhadores. A. Número de trabalhadores de 
acordo com o IMC. O suplemento descreve os percentuais de trabalhadores por categoria. B. Distribuição da pressão arterial 
(mmHg) em trabalhadores expressa em percentuais. 
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Tabela 1. Características dos trabalhadores

Características dos trabalhadores Média ± DP Mínimo Máximo

Tempo de serviço na empresa (anos) 6,55 ± 8,40 0,30 32,80

Idade (anos) 34,99 ± 10,96 18,00 62,00

Peso (quilogramas) 78,59 ± 12,51 50,00 110,00

Altura (metros) 1,72 ± 0,07 1,55 1,90

IMC (kg/m2) 26,54 ± 3,87 17,93 35,16

n %

Tabagismo

Fumantes* 37 53,6

Não fumantes† 32 46,4

Atividade física

Categoria 1‡ 64 92,8

Categoria 2§ 5 7,2

Dor

Presença de dor física (+)|| 62 89,8

Dor (+) em parte do corpo necessária à atividade laboral|| 46 70,3

Operador de máquina

Transpaleteira elétrica 30 42,0

Empilhadeira 37 54,0

Empilhadeira elétrica 2 4,0

Critérios da Organização Mundial da Saúde (OMS)
* Fumou nos últimos 30 dias. Padrão de consumo diário.
† Nunca fumou.
Critérios do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)
‡ Baixo nível de atividade física: não pratica atividade ou aquela que pratica não é suficiente para corresponder à categoria 2 ou 3 do IPAQ.
§ Nível moderado de atividade física: há 3 critérios para classificar uma pessoa como ativa: a) 3 ou mais dias de atividade física vigorosa durante pelo menos 20 
minutos por dia; b) 5 ou mais dias de atividade física moderada e/ou caminhada durante pelo menos 30 minutos por dia; c) 5 ou mais dias de qualquer combinação 
de caminhada e/ou atividade física de intensidade moderada e/ou vigorosa, atingindo um gasto energético de pelo menos 600 mets/min por semana.
Critérios do Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)
|| Presença de desconforto e/ou dor nos últimos 7 dias, de acordo com a Escala Visual Analógica (VAS).
DP = desvio-padrão.

A Figura 2 mostra que pressão sistólica mais elevada 
está relacionada ao envelhecimento; entretanto, a 
correlação (R2 = 0,15) não é significativa. Resultado 
semelhante foi encontrado para a idade versus IMC  
(R2 = 0,13).

A relação com o tabagismo não foi conclusiva no 
caso dos trabalhadores que tinham pressão sistólica 
alta (média da pressão sistólica: Fumantes: 124,7; não 
fumantes: 129,6 teste t p < 0,05).

A Figura 3 apresenta a análise dos dados referentes 
aos trabalhadores que referiram dor. Dos sujeitos, 17,4% 
declararou dor na região cervical e 36,2% na região 

lombar. Observou-se, durante a avaliação utilizando os 
testes ortopédicos Milgram, Quadrant e Lasegue, que os 
trabalhadores que operavam empilhadeira apresentavam 
teste Milgram positivo em 42,85% dos casos, 65,2% 
era positivo para o Quadrant e 66,6% para o Lasegue. 
Quando comparados aos trabalhadores que operam 
transpaleteira elétrica, os mesmos testes foram positivos 
em 57,15%, 34,8% e 33,3%, respectivamente. Não se 
observou diferença significativa ao relacionar o IMC 
com os testes Milgram e Quadrant positivos, entretanto, 
foi significativo nos 3 sujeitos que apresentaram teste 
Lasegue positivo (teste t p < 0,05).
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Figura 3. Dor, índice de massa corporal (IMC) e tipo de equipamento operado. A. Relação entre dor e IMC. Não há diferença 
significativa entre a dor na coluna cervical e na coluna lombar relacionada ao IMC. B. Dor e tipo de equipamento operado. Dor 
positiva em trabalhadores que operavam empilhadeira por teste ortopédico: Milgram (42,85%); Quadrant (65,2%) e Lasegue 
(66,6%). Dor positiva em trabalhadores que operavam transpaleteira elétrica por teste ortopédico: Milgram (57,15%); Quadrant 
(34,8%) e Lasegue (33,3%). C-E. Relação entre IMC e teste ortopédico. Não há diferença significativa entre o IMC para os testes 
positivos Milgram e Quadrant (teste t p < 0,05). Entretanto, encontramos diferença significativa entre IMC e teste positivo 
Lasegue (teste t p < 0,05).

A Figura 4 mostra a análise de dor nos 
trabalhadores que relataram padecer dela em regiões 
do corpo envolvidas em atividades de trabalho, sendo 
observado maior incidência na coluna vertebral. 
Especificamente, 56,7% dos trabalhadores que 
operavam empilhadeira e 43,3% dos que operavam 
transpaleteira elétrica relatou maior incidência de dor 

na região lombar. A média de idade dos trabalhadores 
que relataram dor na região lombar está entre 30 e 35 
anos. Por outro lado, em média, 48% correspondeu a 
indivíduos assintomáticos para dor na coluna cervical 
e lombar. A idade média dos indivíduos sem dor no 
caso de empilhadeira era de 40 anos e 30 anos no caso 
de transpaleteira elétrica portátil.
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DISCUSSÃO

Este estudo mostrou que a amostra avaliada de 
trabalhadores adultos da indústria apresenta condições 
desfavoráveis de saúde. Podemos destacar a presença de 
fatores de risco cardiovascular, como pressão arterial alta 
(62%), condição desconhecida da maioria dos sujeitos 
e falta de tratamento (40,3%). Além disso, 23,8% dos 
trabalhadores apresentava sobrepeso e tinha algum 
grau de obesidade. O estilo de vida sedentário acometia 
92,8% dos sujeitos. Os dados observados parecem 
corroborar estudos latino-americanos sobre a população 
economicamente ativa13-15, apesar das intervenções 

destinadas a reduzir as condições de risco relacionadas ao 
aparecimento de doenças crônicas em idade precoce16-18.

Os trabalhadores estão principalmente expostos 
a atividades e funções de operação de máquinas, 
comprovando assim que durante o horário de trabalho 
o trabalhador realiza operações de controle de máquinas 
de maneira estática e repetitiva19,20, utilizando segmentos 
específicos do corpo em que há risco de vibração. 
O sedentarismo dificulta a recuperação dos tecidos 
musculoesqueléticos21,22.

A presença de dor em 89,9% dos trabalhadores é 
categórica, considerando também que 70,3% deles referiu 
dor em segmentos do corpo utilizados diariamente para 
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as atividades laborais. Outros estudos revelaram dados 
semelhantes, nos quais a presença de dor nos trabalhadores 
foi ligada à sobrecarga postural, repetitividade, uso de 
equipamentos de segurança corporal e operação de 
equipamentos23,24.

A dor mais intensa afetou a coluna lombar, com sinais 
sugestivos de disfunção expressa no resultado positivo 
das manobras ortopédicas Milgram (42,8%), Quadrant 
(65,2%) e Lasegue (66,6%). Embora a relação com o 
IMC dos sujeitos fosse significativa apenas para Lasegue, o 
desconforto estava principalmente relacionado aos sujeitos 
que operam empilhadeira, semelhante a outros estudos 
em relação à dor na coluna lombar dos trabalhadores25. 
Estudos alertam sobre a relação entre dor na coluna 
lombar e posturas de flexão26, aspecto a ser considerado se 
a empilhadeira for operada em posição sentada, além de 
outros critérios, como o aumento do IMC e a duração do 
trabalho até o intervalo ou sua interrupção27.

Entre as limitações deste estudo, vale mencionar a falta 
de dados para acessar a síndrome metabólica potencial na 
população operária, incluindo níveis de colesterol, glicose 
e triglicerídeos no sangue. Além disso, não tivemos acesso 
à carga postural e à repetitividade associada à operação de 
máquinas usando instrumentos ergonômicos avançados. 
Contudo, o estudo fornece orientações sobre a necessidade 
de aprofundar a avaliação em estudos futuros, que levem 
a dados mais precisos, que permitam estimar em maior 
escala as condições de saúde dos trabalhadores e os riscos 
associados ao desenvolvimento da atividade produtiva.

CONCLUSÕES

Este estudo demonstra que a população trabalhadora 
corre o risco de desenvolver doenças cardiovasculares 
devido à hipertensão arterial e que sofre de dores intensas 
devido a suas atividades laborais.
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