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Resumo

O objetivo do presente estudo foi investigar o perfil sécio-de-
mografico e possiveis alteragdes musculoesqueléticas dos cirurgides-
dentistas e verificar se eles tém informacdes ergondmicas quanto aos
cuidados com a postura corporal e sobre o seu ambiente de trabalho.
Trata-se de um levantamento de dados, envolvendo 38 profissionais
que atuam em consultério particular, formados em diversas espe-
cialidades. Para a coleta dos dados utilizou-se um questiondrio, que
teve por objetivo investigar os sintomas osteomusculares, os aspectos
ocupacionais e hébitos de vida. Os resultados revelaram a presenca de
dor, principalmente na coluna e membros superiores. As atividades
ocupacionais que exigem inclinacdo do tronco, postura estdtica e/ou
manter os membros superiores elevados foram consideradas pelos
cirurgides-dentistas como as tarefas mais fatigantes em relagdo aos
distarbios musculoesqueléticos. A maioria (89%) refere ter conhe-
cimento sobre orientagées ergondmicas preventivas. Os dados da
pesquisa evidenciaram que os cirurgi6es-dentistas necessitam de
orientagbes para mudancas nas posturas adotadas no trabalho odon-
tolégico que exigem sobrecargas, a fim de evitar a dor por problemas
musculoesqueléticos e posturais decorrentes da profissio.

Palavras-chave: satde ocupacional na odontologia, transtornos
musculoesqueléticos, orientacédo ergondmica, fisioterapia.
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Abstract

This study investigates the social and demographic profile and
possible musculoskeletal disorders in dentists and verifies if they
receive ergonomic information related to posture and workplace.
These data were gathered from 38 professionals working in private
practice with different specialties. Was used a questionnaire, inclu-
ding questions regarding musculoskeletal symptoms, occupational
aspects, and lifestyle. The results showed that dentists experience
pain mostly in the spine and upper limbs. The occupational acti-
vities that required inclination of the trunk, static posture and/or
elevated position of the upper limbs were considered exhausting
for the musculoskeletal system. The majority of the sample (89%)
had knowledge about preventive ergonomic positions. This research
showed that dentists need orientation about appropriate postures
to perform occupational activities with the goal of avoiding mus-
culoskeletal and posture injuries due to their profession.

Key-words: occupational health in odontology, musculoskeletal
disorders, ergonomics, physical therapy.
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Introducéo

Segundo Nicoletti [1] “satide e doenga sao estados que
dependem da integridade fisica e mental do individuo, e que
por sua vez sdo influenciados diretamente pelas caracteristicas
da sociedade em que o individuo estd inserido”.

E incontestével que o homem passa a maior parte da sua
vida no ambiente de trabalho [2]. No que diz respeito a satde
da populagio trabalhadora, admite-se que os distirbios mus-
culoesqueléticos relacionados ao trabalho sio considerados
como o mal ocupacional do século, pois interferem na quali-
dade de vida do individuo e podem influenciar negativamente
na sua produtividade funcional [3]. Esses distirbios incluem
vérias doengas articulares, problemas de coluna, distirbios em
tecidos moles, condicoes dsseas e trauma [4].

Nos Estados Unidos, os distirbios osteomusculares rela-
cionados ao trabalho foram os componentes de maior custo
econdmico, destacando-se de outras doengas ocupacionais
[5]. No Brasil, nos anos 80, as lesdes por esforcos repetitivos
comecaram a se destacar, tornando-se um grande problema
de satde publica no pafs [6]. Em 1998, a Previdéncia Social
substituiu a terminologia Les6es por Esforcos Repetitivos
(LER) por Disttirbios Osteomusculares Relacionados ao Tra-
balho (DORT), com referéncia aos transtornos que acometem
a populagio trabalhadora [7]. Os DORTs compreendem as
desordens neuro-musculares-tendinosas de origem ocupacio-
nal, que podem acometer virios segmentos corporais, com
sinais e sintomas de inflamagées de musculos, tendées, fiscias,
nervos dos membros superiores, cintura escapular e pescoco
[8]. Sao decorrentes de solicitagoes do aparelho locomotor
durante a execu¢do das atividades da vida didria e ocupa-
cional, podendo desencadear dor, incapacidade funcional e
sofrimento fisico [9].

Caracteriza-se como m4 postura quando um individuo
posiciona o eixo corporal fora dos padrées da linha de gra-
vidade e permanece por um longo periodo em tal postura.
Dessa forma, seu corpo estard submetido a uma sobrecarga
mecanica, que ocasionard num futuro préximo sindromes
dolorosas pelas alteragoes dos padroes musculoesqueléticos,
podendo desencadear desvios posturais [10].

J4 é consenso entre os pesquisadores que os problemas de
algias nas estruturas musculoesqueléticas estdo associados a
multiplos fatores, como a sobrecarga decorrente das atividades
profissionais, seja por movimentos repetitivos ou permanéncia
em postura estdtica e/ou por tarefas com exigéncia de esforgo
fisico [11]. A permanéncia em postura inadequada, mantida
por longo tempo, durante a jornada de trabalho é um dos
fatores que predispde a dor e desconforto. A dor decorren-
te do desequilibrio osteomuscular tende a ser localizada e
manifesta-se frequentemente nas regiées da coluna cervical
e/ou lombar.

Figlioli e Porto [12] referem que as dores nas costas, de-
correntes da m4 postura sentada, sao as queixas de um grande
namero de cirurgides-dentistas no mundo. Estudos sobre a

sua incidéncia tém revelado que um ter¢o dos profissionais
atuantes sofre de dores na regido lombar ¢ que um, entre
dois cirurgioes-dentistas, tem patologias na coluna lombar
relacionadas com o trabalho.

Estudos sistemdticos sobre distirbios musculoesquelé-
ticos em cirurgides-dentistas vém sendo realizados desde a
década de 50 e sio responsdveis pelas primeiras propostas de
modificagdes no processo de trabalho, inclusive a mudanca
da posigio em pé para a posicio sentada, na realizagio do
trabalho [13].

Fatores psicossociais, ligados & organizagio do trabalho,
e fatores psicolégicos individuais podem estar presentes no
dia a dia das atividades profissionais dos cirurgies-dentistas.
Esses fatores sao apontados como indicadores de estresse, o
que reforga a idéia da odontologia como uma profissao fisica
e mentalmente estressante e sua associagio com transtornos
musculoesqueléticos.

O Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas Sécio-
Econ6micos (Inbrape) realizou em 2002 uma pesquisa com
614 cirurgibes-dentistas distribuidos pelas regides do pais,
enviando-a as entidades nacionais de Odontologia, com o
objetivo de tragar um perfil do cirurgido-dentista no Brasil.
Divulgou-se o resultado dessa pesquisa no site do Conselho
Federal de Odontologia (CFO) em abril de 2003. Uma vez
que, quase 90% desses sdo profissionais liberais (autdnomos),
eles préprios podem promover as mudangas necessdrias para
resguardar o bem estar em seus consultdrios.

A pesquisa de Ohashi [14], realizada no estado de Sao
Paulo, demonstrou que 60% dos cirurgides-dentistas alegam
sentir dores apés um dia de trabalho e que 15,5% destes
afirmaram ter adquirido alguma doenga em decorréncia da
atividade odontolégica. A atividade do cirurgido-dentista
exige trabalhar com movimentos repetitivos [15], sendo
mais evidente quanto mais especializada for sua atuagio, o
que predisp6e as doencas osteomusculares [16]. Trabalhos de
avaliacio de DORT e les6es em cirurgides-dentistas demons-
traram que 60% dos profissionais relataram experiéncia de
perda de desempenho laboral relacionados a dores musculo-
esqueléticas. Esses profissionais referiram sentir a diminuicao
na produgio de servigos ¢ a necessidade de adquirir estratégias
para se adaptarem no trabalho aos sintomas que desenvolvem
por causa do DORT [17].

Quanto 2 sintomatologia de DORT; o presente estudo
estd em concorddncia com outros estudos realizados com a
populacio de cirurgides-dentistas; dentre eles o que foi rea-
lizado com 31 profissionais da Secretaria de Satde da cidade
de Florian6polis/SC, em que 80,6% apresentaram algum
tipo de sintoma [18]. Na pesquisa realizada por Barbosa
[19], em Campina Grande/PB, com uma amostra de 45
cirurgides-dentistas, encontrou-se que a maioria (68,9%) dos
profissionais pesquisados apresenta alguma sintomatologia de
distiirbios osteomusculares. Em relacao ao que os profissionais
relataram do seu trabalho, o mesmo estudo demonstrou que
um terco dos profissionais considera como pesada sua carga
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de trabalho didria. Da mesma forma, o estudo no estado do
Rio de Janeiro demonstrou que a maioria dos 30 cirurgi6es-
dentistas (90%) pesquisados jd apresentou algum sinal ou
sintoma deste tipo de acometimento [20].

Os problemas nas costas lideram as pesquisas realizadas
na averiguagio das patologias que acometem os cirurgioes-
dentistas [21]. No entanto, outros estudos apontam o pescogo
e ombros como regides também acometidas de dor, pelo
exercicio profissional odontolégico.

As exigéncias fisicas [22] denotam o custo corporal da
atividade, relacionando-se aos gestos, as posturas e aos des-
locamentos do trabalhador, necessdrios a execucio da tarefa.
A quantidade e qualidade do esforgo fisico despendido pelos
trabalhadores em funcio das caracteristicas do contexto
de producio expressa o custo fisico da jornada de trabalho
[23].

A Ergonomia aplicada 2 Odontologia [24] tem como
objetivo obter meios e sistemas para diminuir o estresse fisico
e mental, prevenir as doengas relacionadas 4 prética odonto-
légica, buscando produtividade mais expressiva.

O presente estudo se justifica pelo fato que, geralmente,
o fisioterapeuta atua na investigaco e tratamento de doengas
do sistema musculoesquelético, mas além de tratar lesoes ele
tem um importante papel na prevengio das mesmas.

Diante do contexto apresentado, este estudo teve como ob-
jetivo levantar dados referentes a possiveis alteragoes dolorosas
musculoesqueléticas apresentadas pelos cirurgioes-dentistas da
Associacio Brasileira de Odontologia — Regional Missioneira
da cidade de Santo Angelo, verificando se esses profissionais
tém informagoes ergondmicas quanto a sua postura corporal
e o seu ambiente de trabalho, com propésito de prevencao de
distirbios osteomusculares referentes ao trabalho.

Material e métodos

Participaram da pesquisa cirurgies-dentistas integrantes
da Associagio Brasileira de Odontologia- Regional Missionei-
ra da cidade de Santo Angelo/RS. O estudo foi constituido
por 38 cirurgides-dentistas membros dessa Associagio. Como
critério de inclusdo, considerou-se os profissionais ativos, que
tinham pelo menos um ano no exercicio profissional, no
periodo da coleta de dados, que firmaram o termo de con-
sentimento para participar. Foram excluidos os profissionais
portadores de doencas de origem ortopédica e/ou reumato-
légica, desde que estas nio fossem decorrentes da profissao;
profissionais com sequelas por acidentes, e mulheres no
periodo de gestacio. A coleta de dados foi realizada durante
os meses de julho e agosto de 2006. Apés entrar em contato
com os profissionais e esclarecé-los sobre a metodologia do
estudo, foi entregue um questiondrio concedendo-lhes um
prazo de uma semana para o preenchimento. Este instru-
mento permitiu coletar dados de identificacio e ocupacionais,
como informagodes referentes a especialidade profissional,
ao tempo de exercicio profissional, duragio da jornada de

trabalho e nimero de pacientes atendidos semanalmente no
local de trabalho. Investigou-se, também, sobre seus hébitos
de vida e condigoes de sadde como: tabagismo, prética de
atividade fisica, problemas de satide, uso de medicamentos,
se o profissional tinha orientagdes relativas as condicoes er-
gondmicas e, por fim, questionou-se quanto a ocorréncia de
dores osteomusculares, incapacidade funcional, tratamentos e
procura por algum profissional da drea da satide. Apds a coleta,
procedeu-se a andlise descritiva dos dados e discussio.

Resultados e discussao

Todo trabalho provoca um desgaste fisico e psiquico aquele
que o realiza. Em relagdo ao trabalho numa clinica odontol4-
gica nao ¢é diferente. Conforme Barboza [25], vdrias doengas
observadas nos cirurgioes-dentistas estao relacionadas com as
atividades desenvolvidas no ambiente clinico. A odontologia
¢ uma profissio que predispoe o cirurgido-dentista a situa-
coes de estresse fisico e psiquico, podendo causar patologias
do sistema musculoesquelético que levam 2 incapacitagio
para o trabalho, caso nao sejam observados os principios
ergondmicos [16].

Neste estudo foram selecionados 40 cirurgioes-dentistas,
mas ocorreram duas perdas, uma por nio haver retorno do
questiondrio no prazo estabelecido e outra por uma profissio-
nal estar grévida, sendo que este foi um dos fatores de exclusio.
Portanto, o total da populagio estudada ficou em 38 partici-
pantes. Com respeito as varidveis de identificagio, a maioria
24 pessoas (63%) é do sexo masculino; em relacio a idade, hd
predominio de pessoas relativamente jovens 23 (61%), que
estao na faixa etdria entre os 30 € 49 anos. Referente aos dados
ocupacionais, observa-se que uma grande parcela, 27 (71%),
estd na faixa entre 11 e 25 anos de exercicio da profissio. De
acordo com a especialidade dos cirurgi6es-dentistas 14 (36%)
trabalham na clinica geral, 06 (15%) exercem a odontopedia-
tria, os demais atuam na ortodontia e outras especialidades,
conforme pode ser observado no Quadro 1.

A grande maioria dos pesquisados, 34 cirurgiées-dentistas
(92%), exerce as atividades profissionais em consultério par-
ticular. Trabalham em média 8 horas didrias, cujo namero
de atendimentos varia de 30 a 50 pacientes por semana na
rotina de 22 profissionais (58%). A longa jornada de trabalho,
somada ao grande volume de atendimentos, pode ser fator
determinante de problemas de satde enfrentados pelos cirur-
gides-dentistas, como estresse ¢ dores musculoesqueléticas.

Os resultados referentes aos hdbitos de vida revelam que
28 pessoas (74%) valorizam a prética de atividade fisica.
Destas, 12 (31%) referem praticar caminhadas; 11 pessoas
(29%) relatam a prética de musculagio e 04 (12%) praticam
ténis. Quanto 4 periodicidade, os resultados variam desde a
prética didria até 2 vezes por semana. A grande maioria, 17
pessoas (47%), pratica 3 vezes por semana, o que é muito
importante, pois a regularidade do exercicio fisico traz com-
provada resposta favordvel para a satide em geral; e apenas 01
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pessoa (3%) referiu praticar exercicios as vezes. A prética de
alongamentos com a finalidade de exercicio preventivo foi
relatada por 14 pessoas (37%).

Quadro 1 - Apresentagdio dos dados de identificacio e ocupacio-
nas.

Varidveis % N
Sexo: Masculino 63 24
Feminino 37 14
Idade (anos): 20 a 29 05 02
30a 39 32 12
40 a 49 29 11
50 a 59 13 05
60 a 69 08 03
Né&o responderam 13 05
Tempo de exercicio profissional (anos): 01 a 08 03
05 03 01
06a10 24 09
11a15 31 12
16 a 20 16 06
21 a 25 05 02
26 a 30 05 02
31a35 08 03
36 a 40

Especialidade: Clinica geral 36 14
Odontopediatria 15 06
Ortodontia 10 04
Outras 39 14

Em relagio ao hébito do tabagismo, apenas 04 individuos
(10%) revelaram ser fumantes, o que indica uma conscienti-
zagio de grande parcela destes profissionais da 4drea da satde
sobre os maleficios do uso do tabaco.

Pode-se verificar que 16 individuos (42%) apresentam
algum problema de sadde, sendo 11 individuos (29%) mus-
culoesquelético; 11 (29%) hipertensio; os demais 16 (42%)
endécrino, cronico degenerativo, respiratério e circulatério.
Do total pesquisado 09 (24%) fazem algum tratamento, tais
resultados revelam que algumas pessoas referem mais de um
sintoma.

Apesar da evolugio da tecnologia, esses profissionais
continuam sendo uma classe que apresenta elevados indices
de afastamento do trabalho, sendo alvo de muitas dores ar-
ticulares e musculares, decorrentes de més posturas. Santos
Filho e Barreto [13] referem em seu estudo que os cirurgiées-
dentistas estdo entre os primeiros lugares em afastamentos do
trabalho em relagdo aos outros profissionais por incapacidade
tempordria ou permanente, respondendo por cerca de 30%
das causas de abandono prematuro da profissao. Segundo
Ferreira [26], os cirurgites-dentistas estdo predispostos a de-
senvolver patologias do sistema musculoesquelético, levando
a incapacitagdo para o trabalho.

Consoante com o estudo de Santos Filho e Barreto [13],
na presente pesquisa 10 profissionais (26%) revelaram que

precisaram ausentar-se do trabalho por distrbios osteo-
musculares. Considerando a situacio de serem profissionais
com atividade autbnoma, pode acontecer que fagam uso de
medicagbes para se manter trabalhando.

Uma importante parcela dos pesquisados, 24 destes
(63%), apresentam dor de origem musculoesquelética,
apesar de apenas 04 sujeitos referirem tal sintoma como um
problema de satde. O que leva a pensar que essas referén-
cias sdo de casos que j4 foram diagnosticados clinicamente.
Esses dados evidenciam que os distdrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho representam um risco ocupacional.
Antigamente, o cirurgido-dentista posicionava-se em pé ao
lado da cadeira, com o paciente sentado. Esta posicio pro-
picia a uma considerdvel sobrecarga nos membros inferiores.
Com a introdugio da cadeira odontoldgica anatdmica, esse
profissional passou a assumir a troca da posi¢io em pé para a
sentada, que impde menor carga sobre os membros inferiores
em comparagio com a anterior. £ importante ressaltar que
apesar do cirurgido-dentista adotar a posicio sentada, ela
nao ¢ suficiente para diminuir o desgaste fisico da prética
odontoldgica. A sedestagio por longos periodos pode causar
o aumento na pressao dos discos intervertebrais, fator de risco
conhecido de dor lombar.

Na presente investigacdo com relagio a distribuicio topo-
grafica da dor, as regides mais afetadas foram a coluna cervical
e lombar 24 pessoas (53%), membros superiores 08 pessoas
(22%) e membros inferiores 06 pessoas (15% ), conforme
pode ser observado no Quadro 2.

Quadro 2 - Demonstrativo dos segmentos onde os profissionais
apresentam dor musculoesquelética.

Segmento corporal % N

Cabeca 06 02
Coluna (cervical e lombar) 53 24
Membros superiores 22 08
Quadril 04 01
Membros inferiores 15 06

Quando investigada a relagio entre os sexos ¢ a queixa de
dor musculoesquelética, observa-se que 12 individuos do sexo
masculino (50%) e 06 do sexo feminino (48%) apresentam
dor. Portanto, essa varidvel estd distribuida uniformemente
entre os sexos. No que se refere & topografia, o relato de dor
na coluna cervical foi o que apresentou maior prevaléncia
entre os pesquisados, estando presente em 09 homens (40%)
e em 06 mulheres (49%). Essas algias podem gerar limita-
coes, levando a um certo comprometimento nas dimensoes
da qualidade de vida, pois os que apresentam algum tipo de
problema osteomuscular tornam-se limitados para execucio
de vdrias atividades do cotidiano [27].

Diante das queixas de dor na coluna cervical relatada
deve ser considerada, como uma possibilidade, a afirmagio
de Bati [28], para a qual, na cervicalgia tensional ocorre uma
desordem organica e funcional, provocada pelo trabalho repe-
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titivo, aumentando a carga muscular estitica, que muitas vezes
decorre de postos de trabalho inadequados, por exemplo, na
flexdo acentuada da coluna cervical ou na sua extensio.

J4 a dor na coluna lombar, também citada por esses pro-
fissionais, pode ter como fator desencadeante a permanéncia
por longos periodos no atendimento dos pacientes ¢ a extensa
carga hordria didria de trabalho. Portanto, os fatores fisicos
relacionados ao trabalho que levam ao surgimento de pro-
blemas osteomusculares na regido lombar sio movimentos e
posturas inadequadas e estdticas, dentre outros [29].

Para o cirurgido-dentista obter melhor acesso e visibilidade
em seu trabalho sio utilizadas diversas posi¢ées e posturas,
além de diferentes regides de apoio das maos para execugio
dos procedimentos clinicos [16]. Durante a maior parte da
jornada de trabalho dos pesquisados, geralmente na postura
sentada, as posicoes rigidas das maos e os esforcos repetitivos
implicam em posi¢des contraidas, que acarretam distdrbios
posturais na por¢ao superior do corpo, como pescogo, ombros,
bracos e maos.

A adogao de posturas antinaturais predispoe a musculatura
das costas e do pescoco o risco de gerar vdrios distiirbios. O
uso frequente de md postura pode provocar dor esporddica,
de curta duragio em uma ou mais dreas, ou exacerbar algum
problema j4 existente e, se for continuada ou repetida, pode
originar dor crénica e graves danos a longo prazo [30].

Foi identificado, ainda, que dos cirurgides-dentistas que
sentem dor, 17 destes (45%), j4 consultaram algum especia-
lista para tratamento. Dentre as estratégias utilizadas para o
alivio da dor encontra-se semelhante distribuicio entre o uso
de analgésicos, prdtica de alongamentos, massagem e fisiote-
rapia. A duragio da dor foi relatada como esporddica em 10
entrevistados (26%); frequente em 07 (18%) e intermitente
em 05 (13%).

A ergonomia como ciéncia tem por objetivo adaptar as
condi¢oes do trabalho ao trabalhador e o produto ao usudrio
[31]. Na drea da odontologia nio ¢ diferente das outras dreas
ou aplicag(’)es, pois ela procura adequar 0s meios e os sistemas
de modo a minimizar o estresse fisico e mental prevenindo as
doengas relacionadas a pratica odontolégica. Os principios
ergondmicos na odontologia se baseiam na organizacio e
na distribui¢io adequada dos elementos de trabalho, como
espago fisico, recursos humanos, instrumentos e técnicas de
organizagio do processo de trabalho [16,32].

A presente pesquisa revelou que quase a totalidade dos 38
profissionais (89%) recebeu orientagdes ergondmicas sobre
o cuidado postural como recurso de prevencio de Disttirbio
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho, sendo que para 15
individuos (42%) foi no decorrer do curso de graduagio, para
09 (24%) através do fisioterapeuta, provavelmente em situ-
acao de tratamento; para 06 individuos (15%) foi explicado
pelo médico e para 08 (18%) por outros. Existe uma relagao
direta entre os altos indices de estresse e dores fisicas com
fatores de ordem ergondmica incompativeis, que se expres-
sam através de posturas inadequadas, da presenca de cansago

fisico e/ou mental, bem como, das condi¢oes patoldgicas, um
frequente exemplo disso sio os DORT:.

Inicialmente a atividade do fisioterapeuta restringia-se
apenas a reabilitagdo, ou seja, ocupava-se estritamente em
intervir em quadros patoldgicos. Atualmente, a atencio fi-
sioterapéutica evoluiu muito com a finalidade de promover e
manter a saide, atuando na prevencio, além da reabilitacio.
Mediante a utilizagdo de recursos fisioterdpicos como relaxa-
mento, alongamentos, fortalecimento muscular e orientagoes
posturais poderd proporcionar ao cirurgiio-dentista um
cuidado preventivo as patologias ocupacionais, que podem
ocorrer em virtude dos movimentos e situagoes de trabalhos
inadequados [24].

Conclusao

Pode-se concluir, pelos objetivos propostos e pela andlise
dos resultados desta pesquisa, que os cirurgides-dentistas
apresentaram elevada prevaléncia de sintomas musculoesque-
léticos. Sendo que as regides mais afetadas foram a coluna,
os ombros, os punhos ¢ as maos. Isso pode ser decorrente da
manutencio ou repeticao de posturas antinaturais durante ati-
vidades profissionais, as quais podem causar muitos danos na
biomecinica corporal e na satide geral do individuo. Estudos
epidemioldgicos recentes confirmam a relagio dos movimen-
tos de esforco, repeticao e sobrecarga estdtica na origem de
muitos problemas musculoesqueléticos. Por isso, ¢ relevante
para uma boa satide e bem estar adotar, sempre que possivel,
uma boa postura em todas as atividades da vida didria.

Fica evidente, nesta pesquisa, a necessidade de uma inter-
vengio fisioterapéutica preventiva aos cirurgides-dentistas na
forma de melhorar ergonomicamente o ambiente de trabalho,
orientagdes para mudangas nas posturas adotadas, minimizan-
do e/ou evitando os problemas musculoesqueléticos, demons-
trando a importincia dos intervalos, dos alongamentos, da
prética de exercicios, com a finalidade de proporcionar uma
melhor qualidade de vida no trabalho.
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