artigo - article

RELACAO ENTRE A FORCA MUSCULAR RESEIRAT()RIA E
A CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA EM
MARCENEIROS

RELATIONSHIP BETWEEN THE MUSCLE STRENGTH AND
RESPIRATORY THE CARDIOPULMONARY CAPACITY JOINERS

Amanda Carlos Ferreira Duarte'
Marcos Abrantes Moreira®
Milena Nunes Alves de Sousa®
Ubiraidys de Andrade Isidério*
Elisangela Vilar de Assis®

RESUMO: Objetivo: Avaliar comparativamente a capacidade cardiorrespiratoria e a
forca muscular respiratéria de marceneiros. Método: Trata-se de uma pesquisa
tranversal, descritiva com abordagem quantitativa, que foi desenvolvida com
marceneiros pertencentes ao polo comercial da cidade de Cajazeiras-PB. Foram
avaliados 10 marceneiros e 10 adultos jovens com média de idade de 26 anos e 22
anos, respectivamente. Foi desenvolvida uma ficha de avaliagdo pelos
pesquisadores, onde teve a realizagdo do teste da forga muscular respiratoria
utilizando o manovacuémetro e avaliagdo da capacidade cardiorrespiratéria através
do teste do degrau de seis minutos (TD6). Resultados: Os resultados mostraram
que a pressao inspiratéria (PImax) se correlacionou negativamente e
significativamente com a pressao expiratéria (PEmax) (p=- 0,813; p< 0,01) e com a
capacidade cardiorrespiratoria (p= - 0,570; p < 0,01). A correlagdo negativa indica
que quando o PImax aumenta (tendendo a positividade) a PEmax e a capacidade
cardiorrespiratéria diminuem. Conclusao: Assim, a capacidade cardiorrespiratoria e
a forca muscular respiratéria no grupo alvo deste trabalho apresentaram valores
inferiores ao do grupo controle, entretanto, ndo podemos afirmar que o pd da
madeira causa alteragdes importantes na saude desses trabalhadores, necessitando
de mais estudos com amostras representativas.
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Palavras Chave: Exposicdao Ocupacional. Forca muscular respiratéria. Teste de
Degrau.

ABSTRACT: Objective: To compare the cardiorespiratory capacity and respiratory
muscle strength of carpenters. Method: This is a transversal, descriptive research
with quantitative approach, which was developed with carpenters belonging to the
commercial hub of the city of Cajazeiras-PB. We evaluated 10 carpenters and 10
young adults with a mean age of 26 years and 22 years respectively. An evaluation
form by the researchers, which was the test of respiratory muscle strength using the
manometer and evaluation of cardiorespiratory fitness through the six-minute step
test was developed. Results: The results showed that the inspiratory pressure
correlated negatively and significantly with expiratory pressure (p = - 0.813, p <0.01)
and the cardiorespiratory capacity (p = - 0.570, p <0, 01). The negative correlation
indicates that when the inspiratory pressure increases (tending to positive) expiratory
pressure and cardiorespiratory capacity drop. Conclusion: So, cardiorespiratory
capacity and respiratory muscle strength in the target group of this study showed
values lower than the control group, however, we can not say that the dust timber
causes important changes in health of these workers, requiring further studies with
representative samples.

Keywords: Occupational Exposure. Respiratory muscle strength. Step test.
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Relacao entre a Forca Muscular Respiratdria e a Capacidade Cardiorrespiratdria em Marceneiros

INTRODUCAO

No Brasil as industrias de mdveis tem um impacto significante no setor da
sendo detentoras de conhecimentos, habilidades e destrezas manuais
imprescindiveis a producdo. Diante de todo esse processo ha o envolvimento de
diversas etapas na busca por agilizar o servico, melhorar a qualidade dos produtos
e, em consequéncia, aumentar a produtividade, logo o trabalho desempenha um
papel essencial nas relacdes sociais de vida do homem, caracterizando-se por uma
necessidade basica para sua sobrevivéncia. Contudo, ao exercé-lo, o homem pode
sSe expor aos riscos ocupacionais presentes no ambiente de trabalho, que afetam
direta ou indiretamente sua saude submetendo o trabalho a desenvolver as
pneumoconioses (CASTRO; GONGCALVES; VICENTIN, 2007).

A preocupacado com o bem-estar, a saude e a seguranc¢a do ser humano no
trabalho tem se fortalecido no decorrer dos ultimos anos, buscando formas de
minimizar as doencas ocupacionais e, consequentemente, prevenindo as
incapacidades decorrentes dessas doencas (COSTA et al., 2010).

Nesse sentido, surge a necessidade de uma visdo de atencado integral a
saude no trabalho que impulsiona um novo campo de atuag¢do dos profissionais da
saude, no qual é fundamental entender o processo saude-doenca, identificando e
avaliando os riscos a saude presentes nos locais de trabalho, sugerindo mudancas
no estilo de vida destes trabalhadores (SILVANI; GRASEL; PANSERA, 2013).

Os trabalhadores em marcenarias estdo expostos a diversos riscos para a
sua integridade fisica, visto que varias particulas estdo suspensas no ar, oriundas
dos processos de fabricagdo em geral, sendo um ambiente rico em substancias
quimicas. Existe um elevado risco de acidentes, que podem levar ao afastamento do
trabalhador por periodos de tempo consideraveis o que, além de prejudicar o
funcionario, implica prejuizos para as empresas (VENTUROLI, 2002 apud FIEDLE,
2007).
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Relacao entre a Forca Muscular Respiratdria e a Capacidade Cardiorrespiratdria em Marceneiros

Os danos aos quais 0os marceneiros estao expostos advém ndo somente de
poeiras organicas, mais de uma gama de agentes, produzidos ou contidos nesse
material particulado organico com potencial de produzir efeitos bioldgicos, podendo
ocasionar patologias como: asma alérgica, sindrome toracica por poeira organica e
pneumonite por hipersensibilidade (SILVANI; GRASEL; PANSERA, 2013).

Considerando as caracteristicas do processo produtivo da atividade de
marcenaria e a possibilidade de tal atividade gerar impactos negativos a saude dos
trabalhadores, tem-se como questdo norteadora desse estudo: qual a relacao entre
a capacidade cardiorrespiratoria e a forga muscular respiratéria em marceneiros?

O interesse pela tematica emergiu a partir de vivéncias em fabricas de
producdo de moveis planejados e modulados, em que se pode observar uma
quantidade consideravel de trabalhadores que se negavam a utilizar equipamentos
de protecao individual (EPI’S), expondo-se a inalacédo de particulas de madeira.

Tendo em vista a grande necessidade dos marceneiros terem um bom
condicionamento fisico, ou no minimo, uma boa capacidade cardiorrespiratéria, para
assim ter melhor desempenho na empresa a qual trabalha e obter uma melhor
qualidade de vida futura € que surgiu a necessidade de analisar as alteracdes
cardiorrespiratérias decorrentes dessa atividade.

Assim, o presente estudo tem como propdsito avaliar comparativamente a
capacidade cardiorrespiratéria e a forca muscular respiratéria de marceneiros
contribuindo para o amplo espectro, aprofundando uma avaliacdo dos individuos,
permitindo assim, informacdes adicionais da aptiddo fisica sob a sobrecarga de
trabalho e exposicédo ao p6 de madeira.

METODO

Tendo por base os objetivos do presente estudo optou-se por uma pesquisa
do tipo transversal, descritiva com abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada de segunda feira a sexta feira no turno da tarde das
14h00min as 17h00min, entre os meses de agosto e setembro de 2014 em quatro
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Relacao entre a Forca Muscular Respiratdria e a Capacidade Cardiorrespiratdria em Marceneiros

marcenarias: duas formais e duas informais. Nos quatro estabelecimentos havia
uma meédia de 26 funcionarios, onde 16 foram excluidos conforme os critérios de
exclusao, restando 10 trabalhadores para compor o grupo dos marceneiros. Esses
trabalhadores tinham uma média de 20 anos de exposicao ao pé de madeira. O
grupo controle foi selecionado a partir de estudantes universitarios. Todos do sexo
masculino e eutrdéficos.

Foram incluidos nesta pesquisa trabalhadores maiores de 18 anos e menores
de 50 anos e que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos da pesquisa: fumantes;
portadores de doencas respiratérias e cardiacas; o0s que apresentaram
comprometimento na marcha; com sobrepeso/obesidade; e hipertensos.

Uma ficha de avaliacdo foi desenvolvida pelos pesquisadores para registrar
os dados pessoais, antecedentes de saude, avaliacdo antropométrica, dados da
forca muscular respiratoria e do teste do degrau de seis minutos.

Nos dados antropométricos foi mensurado o peso, estando o participante com
roupas leves e descalco. Para verificar a estatura foi utilizado um estadiémetro, onde
durante a mensuragao o participante foi orientado a ficar ereto e com os calcanhares
alinhados. Apds a coleta do peso e da estatura foi calculado o indice de massa
corporal (IMC) utilizando-se a equacdo peso/altura? (RASSLAN et al., 2004). Os
pontos de corte de IMC adotados foram os preconizados pela organizacdo mundial
de saude, ou seja, baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-24,99); (REZENDE et
al., 2006).

A mensuragao da forca da musculatura ventilatéria na populagéo estudada foi
realizada através do manovacuémetro (WIKA, +300 a - 300 cmH20), do qual o
participante da pesquisa permaneceu sentado com as pernas a 90° e com 0S pés
apoiados no chdo. Para avaliar a pressao inspiratéria maxima (Pl max) foi solicitado
ao participante 2 ou 3 ciclos respiratérios em volume corrente com orificio de
oclusdo aberto, em seguida uma expiragao até o volume residual; depois fechado
imediatamente o orificio de oclusdo e solicitado uma inspiragcdo até a capacidade
pulmonar total, apés 2 segundos de forga sustentada, a manobra foi finalizada e o
bocal retirado. Para avaliar a pressao expiratéria maxima (PE max) o paciente

realizou o mesmo procedimento, sendo solicitado a realizar uma expiragdo até o
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volume residual (VASCONCELLQOS; BRITTO; LOPES, 2009). O teste foi realizado
trés vezes e adotado o maior valor mensurado.

O Teste de degrau de seis minutos (TD6) foi realizado utilizando um degrau
com altura de 20 cm com piso de borracha antiderrapante. Os individuos foram
instruidos a subir e descer o degrau 0 mais rapido possivel durante seis minutos,
intercalando os membros inferiores (MMII), sem o apoio dos membros superiores
(MMSS), e a diminuir a cadéncia ou a interromper o teste em caso de fadiga intensa
ou atingindo a FC submaxima (85% da FC méaxima = FCmax = 220 - idade) , sendo
a cadéncia de execugdo livre. Assim, foram registradas no repouso (basal), no
segundo, quarto e sexto minutos do TD6 a saturacao periférica de oxigénio (SpQO.) e
a frequéncia cardiaca (FC) por meio de um oximetro de pulso portatil (Nonin®,
modelo 2500, Minneapolis, Mn, USA), também foi contabilizado o numero de passos
a cada minuto durante a realizagdo do teste e os sintomas de dispneia foram
avaliados em repouso e no final, sendo as respostas classificadas pela escala de
Borg modificada. As medidas da pressao arterial foram mensuradas com o individuo
na posicdo sentada e com um esfigmomandédmetro de coluna de mercurio
(Glicomed®, Sao Paulo, SP, Brasil), verificadas no repouso, imediatamente apds os
testes e no primeiro, terceiro e sexto minutos da recuperacdo. (PESSOA et al.,
2012).

Para iniciar a coleta de dados o presente estudo foi submetido a apreciacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, onde somente apds a
aprovacao pela referida instancia colegiada (numero do protocolo 680.922) a
pesquisa foi iniciada e os participantes foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

De acordo com os aspectos éticos a pesquisa envolvendo seres humanos, foi
norteada a partir de normas e diretrizes que obedecem a Resolucdo 466/12,
publicada dia 13 de junho de 2013 na edicdo N° 112 do Diario Oficial da Unido
(DOU), a qual incorpora os referenciais basicos da bioética, bem como os principios
éticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (BRASIL, 2013).

Para a andlise dos dados foi construido um banco de dados no Microsoft
Excel e posteriormente exportado para o Programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS - versao 21.0). A distribuicao dos dados foi verificada por meio do
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teste Kolmogorov Smirnov que indicou distribuicado ndo paramétrica, possivelmente
um dos motivos para isso seja o pequeno tamanho amostral. Utilizou-se de
estatisticas descritivas de tendéncia central (mediana). Como testes inferenciais,
utilizou-se a correlacdo de Spearman e o teste de comparacao Mann Whitney. Em
todas as analises foi aceito um erro menor ou igual a 5%, ou seja, o nivel de
significAncia adotado foi p< 0,05. Os dados sdo apresentados em tabelas e no final

de cada uma delas é especificado o teste inferencial utilizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 20 participantes do sexo masculino estratificados em dois
grupos: grupo dos marceneiros (GM = 10) e grupo controle (GC = 10) formado por
estudantes universitarios. Na tabela 1 estao apresentadas as comparacdes de peso,
altura, IMC e idade com os grupos controle (GC) e o grupo de marceneiros (GM). Os
resultados revelaram que apenas o0 peso apresentou diferengas significativas entre

GM e GC. O GC apresentou maior peso, altura e IMC.

Tabela 01: Comparacdes de peso, altura, IMC e Idade entre os grupos.

o Medianas
Variaveis Marceneiros Controle Total p-valor
Peso kg 69,00 81,50 79,50 0,045
Altura m 1,6750 1,7450 1,7100 0,060
IMC kg/m2 25,00 27,5050 26,1200 0,080
ldade 26,00 22,00 23,50 0,247

Teste de Mann whitney

No estudo constatou-se que o grupo de marceneiros (GM) estd com a massa
corporal nos limites de normalidade. Esse achado pode ser comparado com o
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estudo de Silvani, Grasel e Pansera (2013) em que 59,17% dos trabalhadores de
uma industria moveleira apresentavam IMC dentro dos limites considerados normais.

Aquino et al. (2013) afirmam que a elevacdo do peso no sexo masculino
altera a capacidade ventilatéria, podendo influenciar negativamente na funcao
pulmonar mesmo em individuos com apenas sobrepeso, como reducdo do volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e capacidade vital forcada (CVF).

No estudo de Silvani, Grasel e Pansera (2013) sobre o perfil respiratorio dos
trabalhadores da industria moveleira do municipio de Coronel Freitas-SC, a média
de idade encontrada foi de 31,6 anos entre os trabalhadores do sexo masculino.
Esses resultados divergem do obtido nesse estudo em que a idade mediana dos
marceneiros esta na faixa dos 26 anos.

A tabela 2 mostra as comparacdes de forca muscular respiratéria, pressao
sistolica (PAS) e pressado diastdlica (PAD) entre os grupos. O GC apresentou
significativamente maior mediana de PImax e PEmax que o GM. Para a pressao
arterial verificou-se diferencas significativas nos tempos Imediatamente apds o teste
e 1 min, com o GC apresentando maior mediana de PAS. Nao foram encontradas

diferencas significativas para a PAD.

Tabela 02: Comparacdes de Forgca muscular respiratéria, PAS, PAD entre os

grupos.
o Mediana

Variaveis Marceneiro Gontrole  Total p-valor
Forca muscular Pimax -70,00 -140,00 -85,00 > 0,001
respiratéria (cmH-0) Pemax 75,00 130,00 80,00 > 0,001
Repouso 120,00 120,00 120,00 0,739
) _ Imed. ap6és 130,00 140,00 140,00 0,050
Ef;i?.i‘; ?Fr,tf\g?' (mmHg) 1min 130,00 140,00 130,00 0,050
3min 120,00 125,00 120,00 0,436
6min 120,00 120,00 120,00 0,971
Repouso 80,00 90,00 85,00 0,353
Press3o arterial Imed. apés 90,00 90,00 90,00 0,905
diastélica 1min 90,00 90,00 90,00 0,796
(PAD)(mmHg) 3min 80,00 90,00 80,00 0,190
6min 80,00 85,00 80,00 0,315
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Teste de Mann whitney

A avaliacdo da PImax e da PEmax identifica alteracées na dindmica pulmonar
e tem uma importante funcao no diagnéstico e progndstico de algumas desordens
pulmonar e neuromuscular onde a determinacéo de PImax e PEmax consiste em um
método simples, pratico e eficaz (GUEDES; BARBOSA; HOLANDA, 2009).

Com relacao ao presente estudo podemos verificar que a mediana da idade
no grupo de marceneiros se mostrou maior do que no grupo controle (tabela 1).
Apolinario; Mazotti; Jesus (2006) citam que a relagdo entre idade e pressdes
respiratérias com o passar do tempo modifica os valores de PImax e PEmax. Sendo
assim, enquanto a PImax é uma funcao linear da idade onde se alcancga os valores
mais altos na vida adulta (antes dos 30 anos), a mesma se declina
progressivamente com o0 avanco da idade. A relacao entre idade e PEmax é melhor
descrita por um segundo grau polinomial isto €, PEmax aumenta em diregdo a um
valor de pico na vida adulta, ao redor dos 35 anos para as mulheres e 45 anos para
os homens, depois diminui progressivamente com a idade, ou seja, quanto maior a
idade menor serao os niveis pressoricos respiratérios.

Em relacdo aos valores médios de PEmax e PIlmax atingidos no presente
estudo e comparados com os valores médios descritos na literatura, foi verificado
que o valor médio de PEméax dos marceneiros foi expressivamente inferior aos
valores médios descritos por Costa et al. (2010) que obtiveram uma PEmax de
127,08 cmH>0O. Na analise da Plmax foi constatado que os valores da média
descritos por Apolinario, Mazotti e Jesus (2006) foram superiores ao do presente
estudo, tendo como resultado 106,1 cmH,O. Isto ocorre em individuos saudaveis
porque 0s musculos inspiratérios ndo geram um largo vacuo de pressao nas vias
aéreas, mesmo durante os altos niveis de ventilagao.

Apolinario, Mazotti e Jesus (2006) destacam outro aspecto que explica os
maiores valores médios de PEmax do que de PImax. Esse fato é justificado porque
a manobra de PImax avalia a forca dos musculos inspiratorios fora da cadeia normal
da funcdo, ou seja, musculos que nao sao recrutados regularmente, enquanto que

na realizagdo da manobra de PEmax é avaliada a forca dos musculos expiratérios
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que sao recrutados periodicamente para gerar intensa forca durante atividades que
requerem comportamentos forcados para baixo.

Na tabela 3 podemos observar as comparagdées com os GC e GM com
relacdo a SpO2, FC, escala de Borg, capacidade funcional aerébica (quantidade de
passos ao final do teste). A saturacdo de oxigénio (SpO2) foi significativamente
menor durante o repouso para o GC e significativamente maior no minuto 2 também
para o GC.

Os participantes do GC apresentaram significativamente maior FC durante o
repouso, maior desconforto respiratdério no repouso € no tempo de 6 minutos e

apresentaram ainda significativamente maior capacidade funcional aerébica.

Tabela 03: Comparagdes com os grupos de peso SpO2, FC, escala de Borg,
Capacidade cardiorrespiratoria entre 0s grupos.

_ . Mediana
Variaveis p-valor
Marceneiros  Controle Total
Repouso 98,50 98,00 98,00 0,035
Saturagéo de 2min 96,50 98,00 97,50 0,019
oxigénio (Sp02) 4min 98,00 98,50 98,00 0,315
6min 98,00 98,00 98,00 0,393
o Repouso 69,50 83,50 74,00 0,019
Frequencia 2min 90,50 96,50 94,00 0,579
cardiaca (FC - .
bpm) 4min 80,00 84,50 82,00 0,218
6min 75,00 90,00 76,50 0,043
Escala de Repouso 0,00 0,00 0,00 0,000
desconforto Apos teste 8,00 8,00 8,00 0,853
resplratorlo -
escala de Borg 6min 2,00 10,00 6,00 < 0,001
?gzempe”ho N0 Total 123,50 139,50 133,50 0,019

Teste de Mann whitney

Pode-se observar que a mediana da pressdo sistélica no grupo de

marceneiros (GM) imediatamente apds o teste, no primeiro minuto, terceiro minuto,
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sexto e no repouso se mostraram inferiores quando comparados ao grupo controle
(GC). Padula et al. (2011) em seus estudos relatam sobre a pressao sistélica, que
mesmo quando o individuo tenta manter-se ativo, a idade, a frequéncia cardiaca e o
volume sistélico irdo se apresentar menores, situagado essa, que pode se agravar
com a falta de exercicios fisicos, contribuindo para a diminuicdo da capacidade para
o trabalho.

Em relagdo a FC prevista versus a obtida por grupo, os valores de FC foram
maiores para o0 grupo controle, no entanto, ndao houve diferenca significativa em
relagdo ao grupo de marceneiros. Entre as faixas etarias houve um predominio de
maiores valores de FC no grupo dos marceneiros que obteve mediana de 26 anos.
Pithon et al. (2006) em seu estudo mostrou que com o passar da idade a frequéncia
cardiaca tende a reduzir podendo ser quase 20% mais baixa do que em individuos
mais jovens, isso porque com a idade h& diminuicdo da capacidade fisica decorrente
do envelhecimento cronoldgico.

Na tabela 4 esta apresentado a correlacdo entre forca muscular respiratoria
(PImax e PEmax) com a capacidade funcional aerdbica. Os resultados mostram que
o Plmax se correlaciona negativamente e significativamente com o PEmax (p= -
0,813; p < 0,01) e com a capacidade funcional aerdbica (p= - 0,570; p < 0,01). A
correlacado negativa indica que quando o PEmax aumenta (tendendo a positividade)

a PEmax e capacidade funcional aerébica diminuem.

Tabela 04: Correlacao entre forca muscular respiratéria (PImax e PEmax) com a

capacidade cardiorrespiratoria.

Variaveis PImax PEmax Desempenho no TD6
PImax 1,000 -0,813" -0,570
PEmax -0,813 1,000 0,455
Desempenho no TD6 -0,570 0,455 1,000
Correlacao de Spearman

*< 0,05

**< 0,01
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Nascimento et al. (2011) argumentam em seu estudo que a capacidade
cardiorrespiratéria vai diminuindo ao longo da vida, porém com a pratica de
exercicios fisico pode-se retardar essa perda, pois, pode-se aumentar ou manter a
aptidao fisica, melhorar a saude e a funcionalidade e, consequentemente, diminuir
taxas de dependéncia funcional e morbidade. Correlacionando com o presente
estudo, a capacidade cardiorrespiratéria se mostrou diminuida no grupo de
marceneiros da qual pode esta relacionada a exposicdo ocupacional ou também
devido sua jornada de trabalho no que se pdem em evidéncia o auxilio de
maquinarios que substitui o trabalho bracal.

Ao relatar sobre teste de degrau, vale levar em consideracao o peso e a altura
do paciente, bem como a altura do degrau, visto que no teste do degrau ha um
aumento do componente de deslocamento vertical, 0 que tende a elevar o nivel de
exigéncia do mesmo. Porém, ressalta-se que, no presente estudo, o TD6 foi
realizado em cadéncia livre. Mararra et al. (2012) em seu estudo fez uma
comparacao do teste de caminhada de 6 minutos (TC6) com o TD6 em pacientes
com DPOC, constatando uma melhora do desempenho fisico e diminuicdo do grau
de dispneia no TC6, pois 0 TD6 tem um maior grau de intolerancia.

CONCLUSAO

Com relacao a capacidade cardiorrespiratoria e a forca muscular respiratéria
no grupo alvo deste trabalho, pode-se observar que os valores do grupo de
marceneiros foram inferiores ao do grupo controle, colocando-se em questionamento
se € devido a exposicdo ocupacional, pois, a acdo da poeira da madeira no
organismo humano é pouco conhecida, por isso deve ser investigada e pesquisada
com mais profundidade.

No decorrer desta pesquisa, encontraram-se algumas dificuldades em relacao
ao acesso a acervos de referenciais teoricos, considerando a escassez de artigos

publicados que estivessem relacionados com o artigo.
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Assim, para uma melhor compreensdo do declinio da capacidade
cardiorrespiratéria para o trabalho e do desempenho funcional dos trabalhadores, é
necessario estudos longitudinais avaliando os fatores de risco, o grau de exposi¢ao
dos trabalhadores e como esses interferem na capacidade cardiorrespiratéria para o
trabalho e capacidade fisico funcional dos trabalhadores. A compreensdo dessas
condicbes ird permitir a elaboracdo de estratégias de promocédo e prevencao da
saude durante todo o periodo produtivo do individuo, o que podera ter influéncia na
qualidade de saude fisica e mental.
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