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Resumo
A universidade deve ser vista como uma empresa, do ponto de

vista das atividades laborais nela desenvolvidas. Sendo a universi-
dade uma produtora do SABER fica mais fácil difundir pelo Campus
este saber a partir do momento em que este é aplicado em benefí-
cio de colaboradores e gerentes. Essa oportunidade de aplicação de
conhecimentos em benefício do trabalhador dentro da universida-
de não poderia deixar de ser uma grande oportunidade para desen-
volvimento e estimulação dos alunos dos cursos oferecidos por essa
universidade. Esse trabalho mostra a junção de saberes da Fisiote-
rapia e da Educação Física em benefício de colaboradores, alunos,
professores e instituição.

Abstract
The point of view of the woks activities developments on the

university we may see it with a building. The university is a prove-
dor of know how, then is too easily to show a lot of workers this
know how when it is present on the Campus. It is a good opportunity
to stimulate and development the learner. This paper presents the
union beteween learners, workers, professors and educational
institution.
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Introdução

As LER/DORT estão cada vez mais presen-
tes nas atividades profissionais, interferindo
negativamente nos objetivos de empregados e
empregadores [1]. Aumentado os custos, as in-
satisfações e as frustrações, entre outros aspec-
tos negativos para atores dos dois lados, tor-
nando-se um problema social. Para os empre-
gados é a incapacidade, o convívio com a dor e
o envolvimento, inevitável, da família [2]; para
os empregadores é o alto custo das ações judi-
ciais e do retrabalho no treinamento de novas
pessoas [3]. Enfim, todos perdem muito e sem-
pre. É comum, entretanto, a Universidade não
ser vista com olhos de empresa, ou seja, como
se a educação não fosse um produto e todos os
colaboradores da instituição não estivessem
trabalhando para esse fim. A visão da Univer-
sidade como empresa culmina no fato de
interagirmos com o aluno dos próprios cursos
quando os inserimos nesse trabalho como ati-
vidade de extensão e sua participação gera au-
xílio prestimoso ao cumprimento das metas.

Objetivos do Projeto Qualidade e Vida no
UniFOA

Estabelecer parceria entre Cursos do Cen-
tro Universitário de Volta Redonda - UniFOA,
favorecendo a aplicação do saber acadêmico
no fazer diário dos colaboradores do UniFOA;

Reduzir, de modo efetivo, a incidência de
LER/DORT em níveis mínimos de aceitação;

Aumentar a qualidade de vida no trabalho
e, conseqüentemente, melhorar o clima
organizacional;

Corrigir, na medida do possível, as não-con-
formidades ergonômicas existentes no
Campus;

Controlar, bem de perto, os quadros patoló-
gicos já instalados, em início de instalação e
no retorno ao ambiente de trabalho;

Estabelecer instrumentos de medição e
controle dos casos surgidos e dos potenciais.

Envolver os alunos em todas as atividades,
em nível de extensão, como treinamento para
o mercado de trabalho e desenvolvimento de
pesquisa para publicação;

Disseminar a cultura de prevenção nos co-
laboradores e gerentes.

Materiais e métodos

Materiais
Uma sala foi criada para atendimento

fisioterapêutico dos colaboradores e alunos do
Campus I, contendo dois boxes. Cada box con-
tém uma maca, uma escada, um TENS, um
Ultra-Som, um travesseiro e um triângulo; um
LASER AsGa é usado nos dois boxes, para o
atendimento propriamente dito, visto que em
alguns casos a intervenção curativa faz-se ne-
cessária, num primeiro momento, para alívio
das dores, ou mesmo para o combate ao pro-
cesso inflamatório instalado. Um
microcomputador para controle e consolida-
ção dos dados, uma filmadora para registro das
diversas situações de trabalho presentes e dois
aparelhos portáteis de som para CD.

Métodos
O Programa foi apresentado aos colabora-

dores em forma de palestra, sendo estes divi-
didos em dois grupos: Administrativos e De-
mais Colaboradores. No grupo dos Administra-
tivos, estão inseridas as Secretárias e seus res-
pectivos ajudantes, os Chefes das Divisões e
seus colaboradores, Superintendência e Dire-
toria do UniFOA e FOA, os quais possuem ati-
vidades de trabalho que guardam certa seme-
lhança. O grupo dos demais Colaboradores é
composto dos colaboradores da Limpeza, da
Manutenção, da Obra e da Carpintaria, que
possuem atividades específicas, mas que tam-
bém guardam similaridade entre si. Um ques-
tionário, anexo I, foi apresentado para estabe-
lecermos um perfil das pessoas e orientar nos-
sas estratégias. Foram selecionados 12 alunos,
sendo seis do Curso de Fisioterapia e seis do
Curso de Educação Física. Os alunos da Edu-
cação Física são coadjuvantes no trabalho de
ginástica laboral, orientados pelo Prof. Marce-
lo Chaves, e fazem visitas aos locais de traba-
lho todas as segundas, quartas e sextas-feiras
com duração de 10 minutos. Os alunos da Fisi-
oterapia, por sua vez, atuam como coadjuvan-
tes no atendimento fisioterapêutico e nas in-
tervenções preventivas nos ambientes de tra-
balho, aplicando alguns conceitos da
ergonomia: A Fisioterapia Preventiva tem
como característica ser realizada a partir do
contato direto ou indireto, por solicitação do
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colaborador, ou a partir da percepção dos pro-
fessores supervisores imediatos: Luís Guilher-
me e Juliana Vilela, ou mediatos: Maria Cristina.
É composta de atividades que, de modo geral,
podem ser realizadas na própria estação de tra-
balho, com um mínimo de interferência na pro-
dutividade. São estes os serviços ou interven-
ções fisioterapêuticas preventivas:

Intervenção direta - participação constante
junto aos trabalhadores, em alguns casos na
própria estação de trabalho, criando relações de
confiança mútua, visando identificar os proble-
mas no nascedouro [4]. Realização de exercíci-
os de relaxamento e alongamento dos
grupamentos musculares envolvidos, direta ou
indiretamente, na realização das tarefas [5];
Realização de pequenas manipulações articu-
lares [6]. Orientar o uso de vestimentas que não
causem desconforto. Identificar e corrigir hábi-
tos posturais incorretos. Identificar e corrigir
modos inadequados de realização das tarefas;

Auxílio na criação de Cultura de Prevenção
- através de palestras, participando de progra-
mas de saúde, SIPAT's, sugerindo a confec-
ção de cartazes, folderes, filmes e tudo o mais
que seja interessante para a prevenção;

Intervenção em casos sintomáticos - casos
moderados e leves [7,8], com a aplicação de re-
cursos de fácil acesso, como: Crioterapia (di-
versos modos de aplicação de gelo), Termote-
rapia (diversos modos de aplicação de calor),
Cinesioterapia (relaxamento, alongamento e
fortalecimento) e TENS (eletro-estimulador
transcutâneo) [9-11], atuando pró ativamente
de modo a evitar seu agravamento e posterior
afastamento do empregado;

Avaliação ergonômica de postos de traba-
lho - realizando os ajustes necessários e ime-
diatos e treinando o trabalhador no seu pró-
prio local de trabalho [12,13]; ou ainda através
de sugestões corretivas no mobiliário ou no
processo de trabalho;

Ajuste e adequação de mobiliário - algumas
Divisões apontaram necessidade de alterações
ambientais e de processo, conforme o diagnós-
tico ergonômico, como no caso da Tesouraria,
Telefonia e Biblioteca. Outras Divisões sofre-
rão estudos mais detalhados no momento
oportuno [14,15];

Inserção de prática de ginástica laboral ro-
tineira - buscando banalizar uma atitude por

demais importante na prevenção das LER/
DORT, combatendo o "ridículo social" que tan-
to atrapalha a implantação de esse tipo de ati-
vidade na empresa [16,17]. A prática da ginás-
tica laboral é realizada pelos alunos do Curso
de Educação Física;

Orientação para a prática de atividades fí-
sicas - fora da empresa, impedindo que o des-
conhecimento possa destruir os trabalhos de
prevenção ou de recuperação e gerar descon-
tentamentos com uma prática de vital impor-
tância para a vida;

Acompanhamento do processo de reabili-
tação - a partir da instalação desses casos, é
possível acompanhar o tratamento curativo
realizado e o processo de retorno ao trabalho.

Resultados

Discussão

A existência de um número maior de cola-
boradores na área administrativa, o que sig-
nifica a ocorrência de uma atividade onde a
necessidade de adoção da postura sentada por
longos períodos é uma realidade, aliado a
questão de que dos 112 colaboradores 93 po-
dem ser considerados inativos corrobora com
a prevalência de dores cervicais, torácicas e
lombares.

A ocorrência de atendimentos curativos so-
freu significativa redução a partir da efetiva
ação dos alunos do Curso de Fisioterapia e do
Curso de Educação Física, realizando interven-
ções fisioterapêuticas preventivas e ginástica
laboral, respectivamente, efetivamente a par-
tir do mês de março. Foi estabelecida a separa-
ção entre o quantitativo de atendimentos fei-
tos a colaboradores e os atendimentos feitos a
alunos, visto que esses últimos não participam
de nenhuma intervenção preventiva.

A média geral de atendimentos por clien-
tes está em torno de 1,7 atendimento, eviden-
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ciando grande eficiência no resultado das in-
tervenções devido ao fato de que os clientes,
já bem informados, não mais aguardam o agra-
vamento do problema para procurar pelo au-
xílio. Além de que com essa média os colabo-
radores precisam ser afastados do serviço para
tratamento durante poucas vezes.

A verbalização, ainda que considerada um
dado empírico, tem sido um bom elemento de
controle, visto que o número de solicitações
de intervenções fisioterapêuticas tem cresci-
do muito, favorecendo a aproximação entre
supervisores, alunos e colaboradores.

Em termos de área de ganho, consideramos
a necessidade de melhor abordar preventiva-
mente os colaboradores que atuam nas obras
civis existentes no Campus devido a grande
expansão pela qual passa o Centro Universi-
tário de Volta Redonda, sendo esse também o
motivo das dificuldades encontradas nessa
abordagem.

Conclusões

O processo terapêutico de antecipação à
patologia é um sucesso completo entre cola-
boradores e alunos participantes do Projeto de
Qualidade e Vida no UniFOA. O colaborador
rompeu as barreiras mais comuns para solici-
tar, abertamente, a intervenção preventiva. A
procura tem sido grande e com a participação
dos gerentes, que muitas vezes nos procuram
antecipando-se a seus colaboradores. O aluno
tem tido a oportunidade de perceber na práti-
ca a utilidade da sua intervenção e tem demons-
trado interesse cada vez maior no projeto.

A interação entre cursos é uma realidade e
deve ser mais incentivada, visto ser incoeren-
te que os vários cursos existentes no Campus
Universitário não se "falem" e se articulem
para o desenvolvimento dos mais diversos
projetos acadêmicos possíveis.
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