
RESUMO

AVALIAÇÃO DE ASPECTOS ERGONÔMICOS, CLÍNICOS E DE QUALIDADE DE 
VIDA DE GERENTES DE EMPRESA DE CONSULTORIA PARA MICRO E 

PEQUENAS EMPRESAS.
ALVES, Sabrina Lima ; SILVA-JUNIOR, João Silvestre .

Introdução: A OMS preconiza o bem-estar físico, mental, social e qualidade de vida, 
e a associação Internacional da Ergonomia estuda a resposta do corpo a cargas 
física e psicológica, a habilidades mentais e à motivação, supervisão, trabalho em 
equipe e ética profissional. Globalização, inovações tecnológicas e novas formas de 
gestão  geraram  mudanças  no  trabalho:  mesmo  havendo  estabilidade,  há 
insegurança e competição presentes. Hoje em dia é muito difícil de separar emprego 
de qualidade de vida. Objetivos: avaliação da ergonomia do posto de trabalho de 
gerentes;  descrição  de  características  demográficas,  clínicas  e  ocupacionais  da 
população; descrição da percepção de qualidade de vida; sugestão de melhorias 
face ao observado. Métodos: estudo epidemiológico, transversal; Realizada análise 
preliminar de riscos; Selecionados  gerentes de consultoria de pequenas empresas 
com  exame  ocupacional  periódico  atualizado: feitas  perguntas  de  saúde  geral, 
histórico  ocupacional  e  qualidade  de  vida.  Avaliação  ergonômica  dos  locais  de 
trabalho,  aplicada ferramenta  ergonômica  (Couto,  2007).  Análise  descritiva  entre 
sede e escritórios regionais (ER). Resultados: Empresa com grau de risco 1, sem 
riscos ocupacionais específicos. Carga semanal de 60 horas, com divisão do tempo: 
10% gestão da equipe, 30%, no computador (relatórios, emails), 60% em reuniões. 
O ambulatório da sede executa o PCMSO. Há programas de Qualidade de Vida e 
Convênio Médico. Cada ER tem  média de 10 pessoas, sede tem média de 17, a 
cada setor.  Sala de gestor de ER tem dimensionamento parecido com da sede: 
10m². Salas de reuniões são ergonomicamente inadequadas. Avaliação ergonômica 
de sala de gestor tem boa condição de trabalho, mas cadeiras e apoio para pés não 
são adequados e janelas não têm cobertura. Gerentes não obedecem a pausas. Há 
predominância de homens na amostra,  mesmo com mais mulheres na empresa. 
Idades entre 33-53 anos, média de 42 anos. Em média, trabalham há mais de 10 
anos  na  empresa;  apresentam  histórico  previdenciário  pequeno.  Mantêm 
acompanhamento  médico  regular;  na  sede  há  mais  prevalência  de  doenças 
crônicas.  Uso  de  medicações  contínuas  é  semelhante  nos  grupos;  maioria  não 
pratica  atividade  física  adequadamente;  há  alta  prevalência  de  sobrepeso  e 
obesidade; baixa prevalência de tabagismo e etilismo; Gerentes de ER apresentam 
melhor  percepção  de  qualidade  de  vida.  Conclusões: Recomendado adequar 
cadeiras e apoio de pés; instalar persianas; campanhas internas para realização de 
intervalos,  redução do estresse,  promoção de saúde e hábitos saudáveis;  firmar 
convênios com academias e/ou clubes; suporte emocional aos trabalhadores.
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