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“Enchi de ar um saco de plastico, e o fechei com um elastico.
Pus uma pedra pequena sobre ele e comecei a apalpa-la, sem
me preocupar com descobrir alguma coisa. Com a pressao, a
pedra subia e descia por cima da bolsa de ar. Entédo, de
repente, percebi que aquilo era uma coisa viva. Parecia um
corpo. Era um corpo”.

Lygia Clark



RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Curso de Pés-Graduagédo em Extensao Rural
Universidade Federal de Santa Maria

O OLHAR DA FISIOTERAPIA NO MEIO RURAL - ESTUDO DE CASO COM ORIZICULTORES DE ARROIO GRANDE, SANTA MARIA-RS
Autora: Maida G.S.Dimpério
Orientador: Professor Phd. Vicente Celestino Pires Silveira
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 26 de margo de 2010.

O sistema de produgao de arroz no Brasil, em especial no RS, detém uma grande importancia econdmica e social. Os avangos conquistados do ponto de
vista técnico e de disciplinamento trouxeram problemas & salde do trabalhador rural. O objetivo desse trabalho foi enfatizar a questdo do corpo do
agricultor como pega fundamental da relagéo da orizicultura com a produgdo de patologias. Fizeram parte da amostra 37 agricultores atendidos na clinica
de fisioterapia no periodo de 2003 a 2008, 22 do sexo masculino e 15 do sexo feminino com idade entre 28 e 73 anos. Utilizou-se da metodologia
qualitativa e com base em Minayo, além do dispositivo: economia + relagdes de trabalho + corpo = patologias, proposto por Foucault. Os resultados obtidos
demonstraram que as sessdes de fisioterapia auxiliaram ao retomno ao trabalho na lavoura. A lombalgia no caso do sexo masculino e a leséo de joelho no
sexo feminino foram as patologias de maior ocorréncia. A faixa etaria sujeita a patologias mais freqliente compreendeu a idade de 55 a 65 anos. Observou-
se a maior procura pelo servigo de fisioterapia nos meses de Janeiro, Julho e Agosto, periodo de entre-safra. Concluiu-se que o trabalho na orizicultura,
relaciona-se com exigéncias econdmicas e tecnologicas que o determina, contribuindo para a geragéo de diferentes patologias. Os orizicultores foram
orientados durante os atendimentos de fisioterapia quanto as formas de prevengéo oriundas de sua ocupacgdo na lavoura, dando énfase & Educagéo
Postural. Recomenda-se a necessidade de avangar nas agdes de promog&o e prevengao a salde do trabalhador, procurando uma intervengdo concreta na

relagdo salde/trabalho rural, através de agdes de vigilancia e educagdo em salde.

Palavras-chave: saude rural; patologias; género.



ABSTRACT

Dissertation of Mastership
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Federal University of Santa Maria

THE LOOK OF PHYSIOTHERAPY IN RURAL AREAS - A CASE STUDY OF RICE
FARMERS IN ARROIO GRANDE, SANTA MARIA-RS
Author: Maida G.S. Dimpério
Advisor: Phd. Vicente Celestino Pires Sllveira
Date and Place: Santa Maria, March 26th, 2010.

The production system of rice in Brazil, especially in southern half of the state, it
holds great economic and social value. The achievements in terms of technical and
discipline problems have brought the health of rural workers. The aim of this study
came from the look of physiotherapy in order to emphasize the issue in the body of
the farmer as an essential piece of the ratio of rice to the production of diseases. The
sample consisted of 37 farmers attended the physiotherapy clinic in the period 2003
to 2008, 22 male and 15 female patients aged between 28 years and 73 years.
Qualitative methods were used and based on Minayo approach, beyond the device:
economy + employment relations+ body = pathologies, proposed by Foucault. The
results showed that the physical therapy sessions help rice farmers to return to work
in the field. The low back in males and lesion of the knee in females are the main
pathologies of higher incidence. The age group most frequently comprised the age
of 55 to 65. Furthermore, there was increased demand for the service of therapy in
January, July and August. It was concluded that economic and technologic reasons
at the work in rice production contributing to the generation of different pathologies.
The rice farmers were asked during the sessions of physiotherapy on the prevention
methods derived from their occupation in farming, emphasizing the Postural
Education. It is recommended the need for progress in promotional activities and
health care worker, looking for a specific intervention in the relationship between
health and rural work, through to health surveillance and health education.

Key words: rural health; pathologies; gender
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INTRODUCAO

“Os deuses tinham condenado Sisifo a rolar um rochedo incessantemente
até o cimo de uma montanha, de onde a pedra caia de novo por seu proprio
peso. Eles tinham pensado, com as suas razdes, que ndo existe puni¢do
mais terrivel do que o trabalho indtil e sem esperanga”. (Albert Camus,
1989)

As condi¢des de vida, trabalho, saude e doenca dos trabalhadores rurais no
Brasil apontam um leque de interrogagdes e caminhos a serem discutidos por
profissionais das mais diversas areas do conhecimento humano. Trata-se de um
desafio intersetorial, multidisciplinar e transdiciplinar com efeitos determinantes
sobre as condi¢cdes de vida de individuos, familias e comunidades. Assim, deve
envolver a participagéo efetiva dos diferentes segmentos sociais e institucionais e,
essencialmente, da populacao local.

Pesquisar suas representacdes, conhecer as concepcdes dos individuos e
das comunidades rurais sobre as acdes e as politicas publicas a que estao sujeitos é
um convite a perceber suas especificidades e, efetivamente, fazer do ser humano o
centro da extensao rural.

Essa dissertacdo nasceu de uma experiéncia profissional na area da
fisioterapia a partir de atendimentos a pacientes-agricultores, o que gerou uma série
de questionamentos a cerca do trabalho e da rotina dessas pessoas que, de tempos
em tempos, procuravam o tratamento fisioterapico.

A proximidade da clinica com os arrozais da regiao de Arroio Grande, distrito
localizado na Quarta Col6nia de Santa Maria-RS, fez com que o orizicultor fosse o
foco desse estudo, bem como sua rotina, habitos de vida e sua percepgao de corpo
a partir da agricultura. Percebeu-se que queixas a patologias oriundas do sistema
musculo-esquelético eram corriqueiras no cotidiano da clinica, onde os orizicultores
relatavam dificuldades para o trabalho, em especial apds a safra.

A queda da producéo gerada pela incapacidade de trabalhar era tdo temida

pelas familias que alguns recorriam a métodos nédo tradicionais de cura, como 0s
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arrumadores de 0ssos e as benzedeiras', como uma possivel solugdo para os
problemas de saude. Medicacao e fisioterapia tornaram-se uma combinacao aliada
para o retorno a lavoura, pois para além do olhar reducionista, os corpos tornavam-
se irredutiveis a singelas observacoées clinicas.

Inscricbes em 0ssos, musculos e articulagcbes descreveram a agricultura no
decorrer dos atendimentos: “plantando lesdes e colhendo limitagées, o agricultor
seguia sua jornada, intercalando a fisioterapia ao beneficio da Previdéncia Social,
utilizando ambos a préxima safra”.

Aos poucos, 0s signos da equacgao: economia+relacées de trabalho+corpo =
patologias, foi constituindo-se no foco desse trabalho, no papel que o fisioterapeuta
possui em tal contexto. Aporias do dia-a-dia foram tomando forma no sentido da
pratica fisioterapica que, tal como o ciclo da lavoura, também apresentava uma
periodicidade recorrente.

Como uma espécie de Sisifos modernos, os orizicultores executam um
esforco constante, repetindo ano a ano lesées e dores provocadas pelo excesso de
trabalho. Seria o trabalho da fisioterapia um mero adendo, um apéndice reparador
para a “maquina” da producao da orizicultora? Questdes como essa comegaram a
surgir, pois tal como a comparacdao dos orizicultores ao mito de Sisifo, os
atendimentos na clinica se encontravam na mesma situagao, repetindo ano a ano os
mesmo atendimentos e queixas.

Por efeito somatico, chegou-se a seguinte conclusao, inspirada e parodiando
o filésofo Baruch Espinosa do século XVII: O que pode suportar um corpo? E
possivel fazer uma reflexdo critica do papel do profissional da fisioterapia nesse
contexto?

S&o questdes a céu aberto como essas, que se pretende percorrer como um
itinerario no corpo desses orizicultores. A colénia penal de Kafka é a imagem que
sublinhamos como embleméatica dessa trajetdria nada retilinea. Sinuosa e cheia de
percalcos, aos poucos evidencia um “campo” de visibilidade nada comum para um
profissional acostumado a reparar 0 erro € nunca organizar uma concepcao mais

contextual do seu trabalho. Distribuida por toda dissertacdo em forma de epigrafe, o

! Na regido da Quarta Col6nia é comum se referir a pessoas que a partir de saberes popular

fazem terapias manuais. Geralmente sdo pessoas da prépria comunidade.
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conto de Kafka é um convite e um guia de leitura e interpretacdo do que aqui € o
cerne, o dispositivo relacdes de trabalho — corpo — patologias.

Os capitulos a seguir fardo um aparato geral da rotina clinica, os
atendimentos aos agricultores e como, gradativamente, a no¢ao de Corpo-Doenca-
Poder tornou--se peca fundamental ao desenvolvimento desse trabalho.

Através das obras de Michael Foucault, veremos como o Corpo, e a
disciplinarizagdo do mesmo atuaram e atuam na sociedade moderna. Corpos
doceis, assim chamados pelo autor, frageis, imersos no Poder (politico, econémico),
mais especificamente, o BIOPODER.

Esses termos serdo recorrentes, e aos poucos lancados ao longo do texto,
onde, sobrepostos aos corpos e lesbes dos agricultores, nos propiciardo uma
clareza infinita de possibilidades de mudancas no Olhar da Fisioterapia nho meio
rural.

Lancar um olhar de soslaio para o que chamamos de pratica reparadora do
dano, requer um esforco grande. Primeiro, de abertura e de desafio em aventurar-se
em uma mirada mais ampla do papel do fisioterapeuta, no que tange seu lugar e sua
critica a relagcdes de trabalho que esquecem o corpo em nome da produtividade.
Segundo, de reinventar perspectivas de atuagcdo em que a fisioterapia tenha espaco
de diagnosticar/denunciar praticas insalubres e agressivas ao trabalhador rural.

Assim, convidamos a percorrermos juntos 0s escritos que seguem levando a
passear nossos olhos pelas interpelagdes propostas nesses “campos” de
possibilidades



1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

v Analisar o trabalho do orizicultor, e em que medida suas atividades
laborais sao influenciadas pelo tipo de agricultura (familiar) e sua influéncia na

producéo de patologias.

1.2 Objetivos Especificos

v Compreender a relacado CORPO-DOENCA-AGRICULTURA e de que
forma essa triade atua na saude do trabalhador da Orizicultura;

v Aprofundar a compreensao de patologias que atingem o orizicultor e
sua relagdo com a fisioterapia;

v Problematizar o papel da fisioterapia enquanto ciéncia reparadora e
curativa, se propondo a questionar outras formas de atuagcdo na area da saude do

trabalhador rural.

1.3 Justificativa

A partir do século XIX houve a consolidacao da sociedade industrial e foram
introduzidos mudancas substanciais no ambiente produtivo, ferramentas, maquinas,
equipamentos, jornada, tipo e forma de organizacédo do trabalho. Essas mudancas
produziram impactos sobre a vida e a saude das pessoas e em especial dos
trabalhadores.

No século XX, as transformacdes introduzidas no mundo do trabalho, como o
desenvolvimento da informatica e da microeletrénica, foram acompanhadas de

medidas e atitudes que alteraram os procedimentos, instrumentos e relagdes. Em
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meio a esse processo de reconfiguracées econdmicas, de exigéncia de um novo tipo
de trabalhador, novos desafios/mazelas foram criados. Os avangos conquistados do
ponto de vista técnico e de disciplinamento trouxeram problemas a saude do
trabalhador.

A relacao entre saude e desenvolvimento é complexa e remete ao campo da
economia politica, uma vez que estao envolvidos interesses sociais, politicos,
econdmicos e territoriais divergentes e geradores de conflitos distributivos e relacdes
diversas entre o Estado e o setor privado.

No campo teédrico-conceitual, essa relacdo se desdobra em diversas vertentes
de analise que incorporam a saude como setor fundamental para conformacao dos
modernos sistemas de protecdo social, como fator indutor do crescimento
econbmico e dos investimentos, como complexo econémico de atividades dindmicas
em termos de renda, emprego e inovacao.

Ressaltamos, no texto, que uma nova analise do corpo que adoece no
trabalho, ndo como inutilidade, mas como forma de resisténcia, implica em desloca-
lo do lucro (econ6mico) das relacbes sociais padronizadas por ajustes e desajustes
muitas vezes contrarios a afirmacdo da vida em nome de uma racionalizagédo
maquinada das emocdes: o desejo produzido em nome da individualidade, a
indiferenca em nome do ndo comprometimento, o medo em nome da segurancga, o
siléncio e a exclusdo em nome da tranquilidade.

A Coldnia Penal de Franz Kafka?, traduzido por Modesto Carone em 1996,
veio ao encontro desse trabalho, o texto, chamando a atencao primeiramente pelo
titulo e depois pela forma de como as penas eram impostas aos condenados.

Quem administra essa "justica maquinal" € um instrumento de tortura que
escreve lentamente sobre a pele, no corpo do condenado, com agulhas feitas de
vidro, a sentenca do crime que, muitas vezes, ele mesmo nao sabe que cometeu.

Dessa forma, utilizou-se uma metafora: o Corpo do Agricultor como parte de

uma pena imposta pela Terra - o tempo de trabalho na lavoura, a forma de produgéo

2 O livro faz uma andlise critica sobre o instituto da pena, analisando os seus limites, a

impropriedade das penas baseadas em castigos corporais e ilustra com clareza e precisdo a barbarie
gue constituiam as técnicas medievais na aplicagao desses castigos punitivos. Narra a historia de um
explorador que, durante visita a uma col6nia francesa, presencia o sistema empregado na execugao
de um soldado acusado de insubordinagéo. O sistema que o condenou esta baseado numa doutrina
juridica arbitraria, em que o acusado nao tem direito a defesa. (RUDGER, 2008).
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- Chega-se a conclusdo de que a agricultura inscreveu cada dia de labor nos corpos
que foram atendidos na clinica de fisioterapia.

Parafraseando Rolnik (2003,p.33): “¢ como um escafandro que possibilita
mergulhar no estranhamento com mais coragem e rigor”. Ou ainda, “O tempo nao
existe sendo esculpido em um corpo”.

Considerando a questdo da saude como uma questao politica e econdmica
por envolver variaveis que sao negociadas por segmentos sociais de interesses
diferentes, apontamos que a agricultura e a saude no trabalhador rural tém sido
tratadas como uma articulacdo paradoxal entre capitalizacdo e doenca, levando,
sistematicamente, o agricultor a procurar a clinica de fisioterapia para reabilitacdo e
assim poder retornar a sua lavoura.

A relagao da agricultura com o homem tange anos na histéria, da era da auto-
suficiéncia passamos para era das “‘commodities”, acompanhamos décadas de
inovagdes tecnoldgicas. O agricultor pertence ao seu proprio tempo, plantar e colher,
ainda que com o auxilio de maquinarios requeira alguém que comande tal feito.
Nossos agricultores possuem uma relagdo singular com a terra; embora sintam o
peso do labor em seus corpos, acreditam que sem ela, ndo ha por que.

Os atendimentos a agricultores na clinica de fisioterapia referendada ao longo
desse trabalho e as doengas encontradas nos mesmos, serviram para demonstrar
que a agricultura faz parte do leque de atividades que podem ser prejudiciais a
salde da populacdo e embora seja uma preocupacdo mundial, também esta
presente na comunidade orizicultora de Arroio Grande.

Estudos epidemioldgicos realizados na Suécia indicam que a atividade
agricola é considerada uma ocupacao de alto risco com relagdo aos Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - DORT (STAL, 1999). De acordo com
os dados do Ministério do Trabalho e Assisténcia Social (BRASIL, 1996), a
agropecuaria € uma atividade de alto risco e encontra-se no 3° lugar quanto a
freqUéncia de acidentes de trabalho que causam invalidez permanente.

Esses dados concordam com os achados em questdo, por isso nossa
preocupacao com o orizicultor de Arroio Grande. Nosso estudo parte da pratica da
atuacao fisioterapéutica, onde, embora a profissdo possa atuar com as mais
diversas patologias do corpo humano, desde a pediatria até a gerontologia, nesses

escritos, nos deteremos aos problemas oriundos da jornada na lavoura, em especial,
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as patologias descritas pela area da orto-traumatologia, com enfoque nas Lesdes

Osteomusculares.



2 OLHAR TEORICO: DA PRODUCAO DO ARROZ A FISIOTERAPIA

(...) E um aparelho singular- disse o oficial ao explorador, percorrendo com
um olhar até certo ponto de admiragcdo o aparelho que ele, no entanto
conhecia bem. — O explorador parecia ter aceitado sé por polidez o convite
do comandante, que o havia exortado a assistir a execu¢do de um soldado
por desobediéncia e insulto ao superior. Certamente o interesse pela
execucao nao era muito grande nem na colénia penal. (KAFKA, p.5, 1996).

Neste capitulo discutiremos inicialmente a histéria do arroz e como esse
cultivo se tornou a base econémica do territdério de estudo. Acompanhando esses
dados, juntamente com a imigracdo italiana na 4°Colénia, Arroio Grande se
apresenta como um dos distritos de maior importancia para o municipio de Santa
Maria. Posteriormente, um relato histérico sobre a fisioterapia, uma profissao da
area das ciéncias da saude considerada jovem e que tem se demonstrado util e
benéfica como auxiliar no tratamento médico.

Além disso, trataremos a questdo do Corpo - base da profissao de
fisioterapeuta - como peca fundamental da relacdo da orizicultura com a producéo
de patologias apresentadas na comunidade em questdo. Para um melhor
entendimento acerca da saude do trabalhador rural, a partir do ponto de vista
econbmico e utilizando para isso o termo Biopoder, poderemos perceber que a
saude do orizicultor faz parte de um sistema complexo imerso na agricultura,

apresentando em seu contexto histérico fundamentos para essas questdes.

2.1 O Arroz

Origem

Diversos historiadores e cientistas apontam o sudeste da Asia como o local
de origem do arroz. Na india, uma das regides de maior diversidade e onde ocorrem
numerosas variedades endémicas, as provincias de Bengala e Assam, bem como

na Mianmar, tém sido referidas como centros de origem dessa espécie. Bem antes
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de qualquer evidéncia histérica, o arroz foi, provavelmente, o principal alimento e a
primeira planta cultivada na Asia.

As mais antigas referéncias ao arroz sdo encontradas na literatura chinesa,
ha cerca de 5.000 anos. O uso do arroz é muito antigo na india, sendo citado em
todas as escrituras hindus. Da india, a cultura estendeu-se & China e a Pérsia,
difundindo-se, mais tarde, para o sul e o leste, passando pelo Arquipélago Malaio, e
alcangando a Indonésia, em torno de 1500 a.C. (EMBRAPA, 2005).

A cultura é muito antiga nas Filipinas e, no Japao, foi introduzida pelos
chineses cerca de 100 anos a.C. Até sua introducéo pelos arabes no Delta do Nilo, o
arroz nao era conhecido nos paises Mediterraneos. Os sarracenos levaram-no a
Espanha e os espanhdis, por sua vez, a ltalia. Os turcos introduziram o arroz no
sudeste da Europa, donde alcancou os Balcas. Na Europa, o arroz comecou a ser
cultivado nos séculos VIl e VIIl, com a entrada dos arabes na Peninsula Ibérica.

Foram, provavelmente, os portugueses quem introduziram esse cereal na
Africa Ocidental, e os espanhdis, os responsaveis pela sua disseminacdo nas
Américas (EMBRAPA, 2005). Alguns autores apontam o Brasil como o primeiro pais
a cultivar esse cereal no continente americano. O arroz era o "milho d'agua” (abati-
uaupé) que os tupis, muito antes de conhecerem os portugueses, ja colhiam nos
alagados préximos ao litoral. Consta que integrantes da expedicdo de Pedro Alvares
Cabral, apés uma peregrinacdo por cerca de 5 km em solo brasileiro, traziam
consigo amostras de arroz, confirmando registros de Américo Vespucio que trazem
referéncia a esse cereal em grandes areas alagadas do Amazonas (IRGA,
2001,2008).

Em 1587, lavouras arrozeiras ja ocupavam terras na Bahia e, por volta de
1745, no Maranhdo. Em 1766, a Coroa Portuguesa autorizou a instalacdo da
primeira descascadora de arroz no Brasil, na cidade do Rio de Janeiro. A pratica da
orizicultura no Brasil, de forma organizada e racional, aconteceu em meados do
século XVIII e daquela época até a metade do século XIX o pais foi um grande
exportador de arroz (IRGA, 2001,2008).
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2.1.1 O Arroz no RS

Dados demonstram que as lavouras de arroz no Rio Grande do Sul tem se
destacado principalmente pela modernizacao na qual passou nos ultimos tempos em
aspectos como a introdu¢do de novas variedades com maior potencial produtivo,
manejo, sistemas produtivos e gerenciamento, que acrescentaram rentabilidade a
esta lavoura.

Dentre os demais produtos da lavoura do Estado a lavoura arrozeira
representou 14,8% do Valor Bruto da Producdo Agropecuadria, conforme pode ser

observado na Tabela 1.

Tabela 1- Producéo de arroz e area cultivada no Brasil € no Rio Grande do Sul

Brasil Rio Grande do Sul

Ano Producéo Area Plantada Producio Area Plantada
(Ton.) (Ha) (Ton.) (Ha)

1990 7.420.931 4.158.547 3.194.390 700.943

1993 10.107.310 4.644.165 4.965.210 981.526

1996 8.652.328 3.271.374 4.356.608 868.578

1999 11.709.694 3.851.178 5.630.077 989.653

2002 10.445.986 3.171.955 5.486.333 983.178

2005 13.192.863 3.999.315 6.103.289 1.055.229

2008 12.602.000 2.908,90 7.535.219 1.068.339

Adaptado e modificado pela autora.
Fonte: Atlas RS, 2008; IRGA, 2009

O Rio Grande do Sul é o maior produtor nacional e sua participacdo na
producéao brasileira vem aumentando de 46,5% para 49,8% e de 49,8% para 50,6%
do total produzido nos periodos de 2001 a 2003 para 2004 a 2006, chegando a
6.408.555 toneladas ao ano (ATLAS RS, 2008). Portanto, a cultura do arroz é
fundamental para a economia estadual, sendo a principal atividade agricola em

inimeros municipios, notadamente naqueles localizados na metade sul do estado
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(Figura 1). O municipio de Santa Maria detém o 35° lugar na ordem de producéo do
arroz com 52.360 toneladas produzidas na safra de 2003/04 (IRGA, 2001, 2008).

O conhecimento e o espirito empreendedor do orizicultor na utilizacdo de
tecnologias mais apuradas de cultivo e a disponibilidade, por parte da pesquisa do
RS, SC e MS, de cultivares de alto potencial produtivo, com caracteristicas que
atendem as exigéncias da cadeia agroindustrial do cereal, tém contribuido também
significativamente para o aumento da produtividade média e, logicamente, para a
producéo global brasileira de arroz (ANDEF, 2002).

As constantes mudancas nas condicées edafoclimaticas, na preferéncia de
mercado e na prépria lavoura orizicola, tém exigido criatividade e dinamismo no
desenvolvimento de novos cultivares que atendam os anseios do arroz (ANDEF,
2002).

No ambiente natural, tém sido cada vez mais freqlente o aparecimento de
novas pragas e doencas e de alteracbes no clima, fatores que prejudicam o
desempenho dos cultivares nas varias regides orizicolas (IRGA, 2001, 2008). Na
lavoura, a alta infestagdo de sementes arroz daninho (arroz vermelho-preto) tem
requerido trocas nos sistemas de implantacdo por outros mais eficazes que o
convencional (lavracdo, gradagem e semeadura direta em solo seco) no balango da
relagdo arroz domeéstico/invasora. No mercado, tem sido comum mudangas na
preferéncia do consumidor brasileiro, por outros tipos de graos de arroz tipo
japdnicos, aromatico, risoto, saqué ou glutinoso. (ANDEF, 2002).
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Urugueai

Producgéo de arroz por
municipio, média 2004 - 2006
toneladas

0-10.000 #@P“ .
10.001 - 100.000
100.001 - 300.000 of A
300.001 - 500.000
500.001 - 511.512

Rio Grande do Sul: 6.408.554 toneladas

Brasil: 12.665.519 toneladas

Fonte: IBGE - Produgio Agricola Municipal 80 120 -

Elaboragao: SEFLAG/DEPLAN - 04/2008

Figural — Importancia dos diferentes municipios do Rio Grande do Sul na produgéo de arroz.
Fonte: Atlas RS, 2008.

Em vista disso, os programas de pesquisa em melhoramento genético de
arroz irrigado conduzido no Brasil apresentam estratégias metodoldgicas que visam
desenvolver gendtipos comerciais de alta e estavel produtividade (adaptadas aos
sistemas de cultivo; resistentes as doengas e pragas; tolerantes ao frio, a salinidade
ou toxicidade por ferro) e com qualidade de grdaos que atenda a preferéncia,
inicialmente do mercado interno, e, posteriormente, do comércio externo (IRGA,
2001, 2008). Além disso, a liberagcdo de cultivares que apresentem melhoria
genética de grdo, principalmente em termos de qualidade nutricional, tornando o
arroz um alimento funcional e de conteludo de 6leo no germe, que permite maior
extracdo, também sdo metas da pesquisa em arroz irrigado (ANDEF, 2002).
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2.1.2 A produgéo do Arroz no RS e suas formas de Manejo

Conforme o grupo de pesquisas da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), e responséavel pelo estudo Terra de Arroz (ICTA) (2004), esses graos
sao plantados em dois ecossistemas diferentes: varzeas e terras altas.

O grupo descreve que o ecossistema de varzeas, também chamado de cultivo
irrigado, € mais comum na regido sul, representando cerca de 40% da area
destinada a orizicultura no Brasil. No arroz irrigado a terra é mantida submersa na
maior parte da estacdo de crescimento do arroz, retirando-se a agua somente
alguns dias antes da colheita. No ecossistema de terras altas ou sequeiro, como
também é chamado, o plantio é realizado de maneira que a terra nao permaneca
submersa. O arroz é uma graminea adaptada ao meio ambiente aquatico. Esta
adaptacao é possivel devido a presenca de um tecido no colmo da planta, chamado
aerénquima. Ele possibilita a passagem do oxigénio do ar para a camada da
rizosfera (sistema radicular).

Gracas a estas caracteristicas é possivel o plantio no ecossistema de varzeas
(irrigado). Sendo a cultura predominante no Brasil, tendo como principal produtor o
estado do Rio Grande do Sul. Neste sistema predomina o cultivo com irrigacao
controlada, onde a cultura é realizada em varzeas sistematizadas, com semeadura
feita em solo seco e a agua aplicada na forma de banhos, até o inicio do
perflhnamento, quando entra definitivamente nas quadras. Também pode ser
realizado sob sistema de varzea Umida, sem controle de irrigacdo, o que
normalmente é realizado por pequenos produtores. Predominante em cerca de 40%
da area total de cultura no Brasil forneceu 60% da producao nacional, o que se deve
ao seu alto nivel de produtividade, em torno de 5,5 t/ha (dados da safra de 98/99).
(ICTA/UFRGS, 2004)

Semeadura

As épocas de semeadura variam em fungéo das regiées do pais, bem como
do ciclo das cultivares. Recomenda-se que a semeadura seja iniciada do decéndio
em que a temperatura média do solo desnudo, a 5 cm de profundidade, for maior ou
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igual a 20° C (correspondente a 17,5° C de temperatura ambiente), esse valor
representa o limite inferior da temperatura 6tima. A densidade de semeadura varia
em fungéo do cultivar utilizados, tipos de solos, sistemas de cultivo, bem como da
qualidade das sementes e do seu poder germinativo. Os cultivares modernos
necessita de quantidades menores de semente, pois possuem alta capacidade de
afilamento. (ICTA/UFRGS, 2004)

Segundo os pesquisadores supracitados, no que diz respeito a época e
semeadura, pode-se afirmar que as semeaduras do cedo requerem maior
quantidade de sementes devido a baixa temperatura do solo. O controle da
densidade de semeadura é importante porque é ela que define se havera, ou néo,
uma boa circulacao de ar entre as plantas. Se esta ocorrer, promovera um adequado
estado fito sanitario e uma boa fertilizacao das paniculas. J& uma semeadura muito
densa, resulta em colmos mais frageis, sujeitos ao acamamento. Com uma correta
densidade na semeadura, o0 arroz desenvolvera o seu maximo potencial produtivo e

ficara livre de doencas e pragas indesejaveis.

Cultivo

Os pesquisadores do ICTA da UFRGS (2004) enfatizam que os principais
sistemas de cultivo de arroz irrigado sdo o sistema convencional, plantio direto, pré-
geminado e transplante de mudas. Segue abaixo cada etapa com suas respectivas
informacdes:

Convencional: neste sistema o solo precisa ser preparado em duas etapas. O
preparo primario consiste em operagdes mais profundas, normalmente realizadas
com arado que visam principalmente o rompimento das camadas compactadas e
eliminacao e/ou enterro de cobertura vegetal. No preparo secundario, as operacdes
sdo mais superficiais, utilizando-se grades ou plainas para nivelar, destorroar,
destruir crostas superficiais, incorporar agroquimicos e eliminar plantas daninhas no
inicio do seu desenvolvimento. Criando assim, ambientes favoraveis a germinacao,
emergéncia e desenvolvimento da cultura implantada. Convém ressaltar que todas
essas atividades de intensa mecanizacdo agricola podem contribuir para a
deformacao da estrutura do solo. Neste sistema, a semeadura é realizada a lango ou

em linha.
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Um aspecto importante que deve ser considerado no preparo do solo € o
ponto de umidade ideal. Se o processo for realizado com umidade elevada, o solo
sofre danos fisicos na estrutura (compactacao no lugar onde trafegam as rodas do
trator) e tende a aderir (principalmente em solos argilosos) com maior forga nos
implementos agricolas até o ponto de inviabilizar a operagdo desejada. Por outro
lado, quando o preparo é feito com o solo muito seco, pode-se formar "torrdes”
dificeis de serem quebrados, aumentando o numero de operacbes e,
conseqlentemente, aumentara o consumo de combustivel e tempo, 0 que encarece
0 processo.

Este ndo € um sistema muito vantajoso, pois ocorre degradacao da estrutura
dos solos e agressao a vida microbiana, causada pela pulverizacao; além do risco
de ocorrerem perdas de solo pelo processo erosivo dos ventos e da agua. Além de
apresentar inumeras desvantagens, como os citados anteriormente e um exagerado
namero de operacdes realizadas, necessitando grande mao-de-obra e elevando o
custo.

Plantio Direto: neste sistema o solo ndo precisa ser previamente preparado
para receber a semente. Abre-se um pequeno sulco (ou cova) de profundidade e
largura suficientes para garantir uma boa cobertura e contato da semente com o solo
sendo que, nao mais que 25 ou 30% da superficie do solo sdo movimentados. O
desenvolvimento inicial do plantio direto se baseia em trés principios: a minima
movimentacao do solo, a permanente cobertura do mesmo e a pratica de rotagao de
culturas. Esses fundamentos viabilizam o objetivo principal do objetivo direto: a
conservacao do solo. Neste sistema também se deve realizar o entaipamento de
base larga e de perfil baixo na adequacao da area para o plantio do arroz irrigado,
que compreende as operacOes de sistematizacdo da superficie do solo ou
aplainamento, calagem quando for necessario, e construgdo da infra-estrutura de
irrigacdo, drenagem e estradas.

Este sistema apresenta boa umidade para o nascimento, menor custo de
producdo, racionalizacdo do uso dos insumos, melhor uso do solo, menor
necessidade de maquinario (menor custo). E se o processo for realizado de acordo
com as instrucdes, é quase que impossivel descrever alguma desvantagem.

Pré- Geminado: este sistema caracteriza-se pela semeadura de sementes
pré- geminadas em solo previamente inundado. No preparo do solo, ha necessidade

de formacao de lama e o nivelamento e alisamentos sdo realizados, normalmente,
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com o solo inundado. A primeira fase do preparo do solo visa trabalhar a camada
superficial para a formacdo de lama, podendo ser realizada em solo seco com
posterior inundacao ou em solo ja inundado.

As principais técnicas utilizadas nessa fase envolvem:

» aracao em solo umido, seguindo-se o descorgcoamento sob inundagdo com
enxada rotativa;

» aracao seguida de destorroamento com grade de disco ou enxada rotativa
em solo seco, sendo a lama formada ap6s a inundacao utilizando-se a enxada
rotativa;

* uso de enxada rotativa sem aracao, preferencialmente em solo inundado,
repetindo-se a operacdo, de modo a permitir a formagcao de lama sem deixar restos
de plantas daninhas. Uma alternativa para a formacao de lama € a utilizagdo da roda
de ferro tipo "gaiola", que oferece maior sustentacdo e deixa menos rastro das rodas
do trator.

A segunda fase compreende o renivelamento e o alisamento, ap6s a
formacao da lama, utilizando-se pranchées de madeira, com o intuito de tornar a
superficie lisa e nivelada, propria para receber a semente pré-germinada. As
operacdes descritas nestas duas fases foram desenvolvidas principalmente para
pequenas areas. Em areas mais extensas, vem se buscando um sistema préprio de
preparo do solo, que consiste das seguintes operacoes:

1. Uma ou duas aracdes em solo seco;

2. Uma ou duas gradagens, para destorroar o solo, tendo-se o cuidado de
nao "pulveriza-lo", para que pequenos torrdes impecam o arraste de sementes pelo
vento;

3. Aplainamento e entaipamento;

4. Inundagédo da area com uma lamina de, no maximo, 10 cm, mantendo-a
por, no minimo, 15 dias antes da semeadura, para controlar o arroz vermelho;

5. Alisamento com pranchdes de madeira;

6. Semeadura das sementes pré- geminadas.

Transplante de Mudas: este método tem como principal objetivo a obtencao
de sementes de alta qualidade. Para se conseguir alta pureza varietal, o "roguing" é
pratica fundamental e é facilitado neste sistema devido ao transplante de mudas,
que é realizado em linhas. O sistema divide-se em duas partes:
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* Producdo de mudas: as mudas sado produzidas em caixas, com fundo
perfurado, com as seguintes dimensdes: 60 cm de comprimento x 30 cm de largura
x 5 cm de altura (as medidas de largura e comprimento das caixas, poderao variar
de acordo com o tipo de transplantadeira). O solo a ser utilizado deve ser,
preferencialmente, de textura franco arensa, baixo teor de matéria organica e livre
de sementes nocivas. Depois de peneirado, em malha de 5 mm, o solo é colocado
nas caixas numa espessura de 2,5 cm. Sao semeadas em torno de 300 g de
sementes pré- geminadas por caixa e cobertas com 1 cm de solo. Apds a
semeadura, as caixas sao irrigadas abundantemente, empilhadas e cobertas com
lona plastica por 2-4 dias, até a emergéncia das plantulas (esta fase & variavel em
funcdo da temperatura). Quando as plantulas iniciam a emergéncia, as caixas
espalhadas em um viveiro protegido contra o ataque de passaros e ratos sao
irrigadas diariamente, até a fase de duas folhas (12-18 dias). Caso haja ocorréncia
de doencas nas plantulas, estas devem ser controladas com a aplicacdo de
fungicidas especificos.

 Transplantio: o transplante é feito quando as mudas alcangcam 10-12 cm de
altura (12-18 dias apds a semeadura). No momento de transplante, as caixas devem
estar com umidade adequada, para facilitar o desempenho da transplantadeira. Esta
operacao deve ser realizada com area previamente drenada. As transplantadeiras
normalmente utilizadas possuem um sistema de regulagem que permite o plantio de
3 a 10 mudas por cova, espacamento de 14 a 22 cm entre covas e 30 cm entre
linhas. O rendimento médio de uma transplantadeira com 6 linhas € em torno de
3.000 metros quadrados por hora de trabalho, sendo necessarias 110-130 caixas de
mudas/ha (30-40 kg de sementes/ha). A inundacédo permanente deve ser evitada por
uns 2 ou 3 dias, até o pegamento das mudas. O preparo do solo, manejo da agua,
controle de plantas daninhas, de pragas e doencas é idéntico ao recomendado para

o sistema pré- geminado.

Semeadura

A época de semeadura ocupa papel fundamental dentre as principais praticas
de manejo, quando se buscam aumento e estabilidade na produtividade do arroz
irrigado. De acordo com resultados obtidos pela pesquisa do IRGA (2001,2008) ao

longo dos anos, constata-se que a época ideal de semeadura ndo varia de uma
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regidao para outra no RS, uma vez que o fator preponderante para esta resposta é a
radiacdo solar, a qual apresenta o mesmo comportamento, independente da
localidade dentro do Estado. A semeadura na época adequada representa melhor
aproveitamento dos insumos utilizados, principalmente adubacbdes de base e de
cobertura, maior economia de agua para irrigacdo, reducdo dos custos para
implantagdo da lavoura, colheita em condigbes mais favoraveis, além do menor risco
de ocorréncia de doencas.

Em funcdo da extensa area de lavoura de arroz no RS, que atualmente
ultrapassa um milhdo de hectares, é muito dificil concentrar a implantagdo da
mesma no curto espaco de tempo que se constitui a época preferencial de
semeadura, a qual vai de meados de outubro até 10 de novembro. Isto requereria
altos investimentos em maquinario e mao-de-obra por parte dos produtores, tanto na
etapa de semeadura quanto na colheita. Desta forma, é preferivel que esta atividade
inicie antecipadamente, em detrimento de semeaduras tardias apdés meados de
novembro, quando o rendimento de graos reduz drasticamente. Para isto, o preparo
antecipado do solo e a melhoria das condicoes de drenagem das areas de lavoura,
constituem-se em atividades imprescindiveis a serem realizadas pelos produtores.
(IRGA, 2001, 2008)

Segundo o IRGA (2001, 2008) a pratica de preparo antecipado do solo com a
posterior semeadura na época ideal favorece o meio ambiente, uma vez que as
plantas de arroz utilizardo mais eficientemente as adubagdes de base e cobertura,
bem como a agua usada para irrigacdo. A questao do uso mais adequado da agua
na lavoura de arroz € muito importante. Em semeaduras no cedo e até a melhor
época, em condicbes normais, o solo apresenta umidade suficiente para os
processos de germinacao das sementes e emergéncia das plantulas. Ja& em épocas
tardias, a partir de meados de novembro, o0 solo geralmente se encontra mais seco,
havendo necessidade de “banhos” para que ocorra a germinacao. Com isto, havera
maior gasto de agua, tanto para banhar a lavoura, como para a formacao e
manutencao da lamina, uma vez que com as temperaturas mais elevadas havera
maior evaporacdo. Isto implica, além da reducdo da produtividade, maior
desembolso por parte do produtor com energia elétrica ou éleo diesel para irrigar a
lavoura. Outro fator relevante € a maior chance de ocorréncia de doengas em
semeaduras tardias, o que torna a pratica de uso de fungicidas quase que

indispensavel.
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Estes fatores negativos conjuntos implicam em maiores danos ao meio
ambiente e, portanto, justificam plenamente a adocéo do preparo antecipado do solo
e a semeadura na época recomendada pela pesquisa do IRGA. Para isto, os
produtores devem melhorar o gerenciamento de sua lavoura de acordo com suas
condicbes, tanto de equipamentos disponiveis como das caracteristicas fisicas e
topogréaficas do solo da sua area. Em areas de pousio, 0 preparo deve ser feito no
verao quando ha melhores condicées. J& em lavouras cultivadas ano ap6s ano, o
preparo deve ser iniciado imediatamente apds o término da colheita.

Fertilizantes

Para os pesquisadores do ICTA da UFRGS (2004), o nitrogénio &€ um dos
nutrientes essenciais para o desenvolvimento das plantas. Na cultura do arroz, ele é
um dos maiores limitantes de produtividade, juntamente com o fésforo e o potassio.
Em lavouras de alta produtividade, a demanda por nutrientes é cada vez mais
elevada. Como nos Uultimos quatro anos, a produtividade média em lavouras no
Estado do Rio Grande do Sul aumentou em 1.500 kg/ha, as doses de nutrientes
aplicadas aumentaram consideravelmente. Para atender as necessidades das
plantas, do solo e, ainda, considerar possiveis perdas no sistema. Para que isso
ocorra, € necessaria a utilizacao correta desses insumos juntamente com o manejo
adequado da lavoura. O uso inadequado de fertilizantes nitrogenados pode trazer
problemas a lavoura, e ao meio ambiente. Na lavoura, o uso inadequado pode
causar problemas no desenvolvimento das plantas. No caso de falta pode
comprometer o desenvolvimento, afetando a produtividade do arroz irrigado e, em
excesso pode causar problemas de acamamento, aumento de doencas e
esterilidade das espiguetas. Em relacdo aos riscos ao meio ambiente, a utilizacdo
incorreta desses fertilizantes pode causar problemas de eutrofizacdo, que causa um
grande desenvolvimento de algas comprometendo a qualidade da agua.

As praticas de manejo recomendadas pelo IRGA buscam maior eficiéncia na
utilizacado de fertilizantes nitrogenados, a utilizacao da uréia no seco, como fonte de
nitrogénio antecedendo a entrada da agua € uma dos principais fatores que
aumentam a eficiéncia da adubacado nitrogenada, pois reduz as perdas de
nitrogénio. Outra recomendacao importante € o momento correto da aplicacao,
quando a planta apresenta de trés a quatro folhas. Neste momento, a planta
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apresenta a maxima demanda de nitrogénio (por unidade de raizes) e esta iniciando
o perfilhamento. Em relagdo ao fracionamento da uréia, o IRGA recomenda que seja
aplicado de 10 a 20 kg N/ha no momento da semeadura e que o restante da dose
seja aplicado em duas vezes: 2/3 quando a planta estiver com trés a quatro folhas e
1/3 com oito a nove folhas expandidas. Em relagédo a dose, trabalhos mostram que a
cultura do arroz responde até a aplicacao de 120 kg N/ha, podendo variar em até 30
% em funcao do cultivar utilizada. Cultivares com maior potencial produtivo, como a
IRGA 424, respondem mais a adubacao e merecem maior atencao.

A adubacdo nitrogenada € um dos principais fatores responsaveis pelo
aumento da produtividade nas lavouras de arroz do Estado do RS. Para que se
tenha uma boa resposta a adubacdo nitrogenada, a realizacdo das praticas de
manejo, no momento correto, preconizadas pelo IRGA é o fator decisivo. Dentre
essas praticas, destaca-se, a semeadura dentro da época recomendada, reducéo na
densidade de semeadura, controle precoce de plantas daninhas, aplicacao de uréia
no seco e entrada precoce da agua na lavoura.

A composi¢cdo quimica dos graos altera-se em funcdo das condigoes
edafoclimaticas, de cultivo, de pré-armazenamento, de armazenamento e do sistema
de beneficiamento. Sua alteracdo, em consequéncia de inadequacdes nas
operacdes de secagem, de armazenamento pode significar importantes perdas na
pds-colheita.

Transporte, recepcao, pré-limpeza e armazenamento

Conforme o ICTA da UFRS (2004), como o arroz € colhido com umidade
elevada e com grandes quantidades de impurezas e matérias estranhas, o
transporte até unidade de secagem deve ocorrer no menor tempo possivel. Ao
chegar a unidade de conservacgao, logo apds a pesagem e a identificacdo da carga,
devem ser coletadas amostras e submetidas as analises de umidade, impurezas
e/ou matérias estranhas, rendas, rendimentos e defeitos, conforme a informacéao
abaixo:

- A secagem dos graos que chegam da lavoura deve ser iniciada tdo logo se
realize a colheita ou, no maximo, até 24 horas apds. Entretanto, isso ndo sendo
possivel, &€ importante pré-limpar, aerar e/ou pré-secar o arroz.

Se em graos destinados a industria a mistura de cultivares é prejudicial, em semente

nao se admitem misturas varietais e/ou de cultivares, em nenhuma hipétese. Assim
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como ocorre com a maioria das grandes culturas, para o arroz é obrigatéria a
imediata operacao de pré-limpeza.

- A pré-limpeza tem por finalidade promover a separacao das impurezas e dos
materiais estranhos, de dimensdes, formas e densidades muito diferentes daquelas
caracteristicas dos grdos. Para a realizacdo da operagdo de pré-limpeza,
normalmente sao utilizadas maquinas de ar e peneiras. Estas, em geral, possuem
duas peneiras planas sobrepostas, com perfuracdes préprias para cada produto.

- O Armazenamento- O arroz pode ser armazenado em sacaria, no sistema
convencional, ou a granel, em silos ou em armazéns graneleiros. O armazenamento
em sacaria, para ser eficiente em conservabilidade, requer grédos secos, locais bem
ventilados e pilhas com 4,5-5,5m de altura e 19m de comprimento, no maximo, por
razdes de seguranca e operacionalidade. As pilhas e/ou os blocos devem ficar
afastados cerca de 0,5m das paredes do armazém convencional. Para
armazenamento em sacaria deve ser mantida boa ventilacao nas pilhas, através de
afastamento entre elas ou os blocos e entre elas e as paredes. Na parte inferior,
podem ser utilizados estrados de madeira com altura minima de 12 cm. A
armazenagem a granel € mais adequada para grandes quantidades. Num silo ou
num graneleiro, grdos relativamente pequenos, como o0s de arroz, exibem
comportamento diferente do de outras espécies de cereais, de graos maiores,
principalmente por apresentarem maior tendéncia a compactagdo e oferecerem
maior resisténcia a passagem do ar, durante a aeracdo. Problemas decorrentes
dessa caracteristica sdo contornados através de intra-silagens parcial ou total da
carga do silo e/ou de transilagens periddicas, durante o armazenamento, a cada
periodo de 60 dias ou, no maximo, 90 dias. Diariamente, durante o periodo de

armazenamento, a temperatura deve ser controlada, por termometria.

Usos Especiais do Arroz

Segundo a EMBRAPA no Estado de Tocantins-TO (2004), a producao de
arroz esta direcionada principalmente para consumo humano do grdao. No entanto,
outras partes da planta podem ser usadas para suplemento alimentar, cola especial
para pilha, alimentacdo animal, combustiveis, fertilizantes, cama animal, matéria
prima para a fabricacdo de papel e outros propoésitos. A palha, por exemplo, apesar
de ter baixo valor alimentar, tem sido utilizado a longo tempo para a alimentacéo
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animal. A planta de arroz como forragem para alimentacdo animal pode ser usada
basicamente antes da producdo dos graos e apos a colheita destes, para o
aproveitamento das eventuais sobras da lavoura e rebrotes. Esta ultima modalidade
€ bastante utilizada pelos produtores no RS, com bovinos na restela do arroz. Ha
também produtores que enfardam a palha que sobra ap6s a colheita dos gréos para
fornecerem aos animais no periodo de maior caréncia alimentar.

Em varios paises se avaliam cultivares de duplo propésito, ou seja, maior
producédo e qualidade de forragem com posterior produg¢do de graos. No Brasil, os
trabalhos de pesquisa ndo tém abordado o potencial dessa planta para a producéo
de forragem, antes ou apds a colheita dos grdaos. O propoésito tem sido avaliar as
cultivares para uma segunda safra de graos, ou a qualidade da palha na forma de
feno ou silagem. (EMBRAPA-TO, 2004)

2.1.3 Seguranca e qualidade do Arroz na regiao

Segundo uma pesquisa realizada por Marchezan et al ( 2001) no municipio de
Santa Maria, a baixa oferta de sementes de arroz de boa qualidade se deve a
inexisténcia de produtores credenciados para essa atividade, bem como de estudos
que caracterizem a qualidade desse insumo na regido. O conhecimento mais
detalhado da realidade, por parte dos produtores, juntamente com a conscientizacao
da importancia da semente no processo produtivo, é de extrema importancia nos
resultados obtidos na lavoura de arroz da regido de Santa Maria/RS.

A analise revela que 55% dos produtores avaliados utilizaram sementes
préprias para instalacdo de suas lavouras e apenas 10% fizeram uso de sementes
fiscalizadas e/ou basicas. Os demais produtores compram semente via comércio em
geral, principalmente de vizinhos, ou ndo informaram a procedéncia dela. Entre os
produtores consultados, o sistema de cultivo convencional ainda é o mais utilizado
(83% das amostras foram provenientes desse sistema) e 70% dos produtores
utilizam entre 176 e 250 kg/ha de sementes. (MARCHEZAN et al, 2001).

Outra questao importante é o uso do Arroz transgénico, que esta na pauta da
CTNBIO (Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca) para autorizacdo ou nao
de sua comercializacdo no Brasil. Embora os agricultores pesquisados ndo tenham
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sido questionados em relacao ao uso de tal espécie, nao se tem relatos sobre a
utilizacdo do mesmo na regiao.

Ha relatos de produtores gauchos, bem como parte dos politicos do Estado
do RS enfatizando que o Rio Grande do Sul criou sua tradicdo na producéao do arroz
brasileiro e que serda um grande risco para os agricultores e consumidores se 0 arroz
transgénico entrar nos campos gauchos.

O arroz transgénico LL62 da Bayer foi modificado geneticamente para resistir
a um agrotéxico, com a introducdo de uma seqliéncia genética de bactéria - a
mesma implantada no milho Liberty Link, também da Bayer. A propriedade adquirida
pelo arroz é a resisténcia ao agrotéxico glufosinato de aménio. Estudos
independentes sobre os impactos do glufosinato na saide humana e animal indicam
que, quando testado em ratos, sua ingestdo foi responsavel por alteragcdes no
sistema nervoso, tremores, convulsdes, reacdes alérgicas, além da permanéncia

residual da substancia no figado, rins e no leite. (CTNBIO, 2009).

2.1.4 Descrigao de Arroio Grande

A regiao centro se destaca ao constituir-se fronteira, nucleo religioso e
comercial, numa época de expansdao econdmica da pecuaria. Belém (1989)
descreve que, ao povoado de Santa Maria, migravam pessoas das mais diversas
origens: desde o interior de Sdo Paulo até individuos provindos do Uruguai e
Paraguai. No caso de Santa Maria, fica evidente a dominancia do estancieiro e uma
pequena representacdo de colonos acorianos, assim como a presenca militar e da
atividade comercial (LUTHER, 2005).

Santa Maria é o centro geografico do RS - localizado no Arenal, distrito do
Passo do Verde - regiao centro-oeste do estado entre a Serra Geral e a planicie que
forma a chamada Depressao Central.

Segundo Diesel (2001), em 1885 conclui-se o trecho da ferrovia Santa Maria—
Porto Alegre e, em 1907, o trecho Santa Maria-Uruguaiana e, em 1910, Santa
Maria—Erechim. Dessa maneira, 0 municipio passa a comunicar-se diariamente com
essas localidades, nas direcdes leste, oeste e norte, significando a superacédo das
restricdes de transporte.
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Nesse periodo, para Belém (1989), outros fatores reforcam o dinamismo
econbmico da cidade favorecido pela ferrovia, pois esta passa a constituir o pélo de
comercializagdo da produgéo colonial e o nucleo politico-administrativo-educacional,
com a criacao de importantes estabelecimentos educacionais.

A transferéncia de varias unidades militares para a cidade, a inauguracao do
Hospital de Caridade, o surgimento de uma forte rede hoteleira e a concentracao de
uma série de reparticbes publicas, segundo Costabeber (1998), sdo outros
condicionantes de um crescimento populacional e econémico do municipio,
proporcionando a qualificacdo da infra-estrutura urbana em termos de comunicacgao
(via telégrafo), iluminacao publica, saneamento, informacéo e lazer.

O conjunto das mudancas observadas repercutiu basicamente como
expansdao do mercado, pois se verificava tanto um aumento no potencial de
consumo local quanto a possibilidade de acesso ao mercado regional através da
estrada de ferro.

A cidade de Santa Maria tornava-se entdo, um dos polos comerciais mais
importantes do estado, conforme Costabeber (1998), pois o esforco dos
comerciantes de origem lusa, alema, judia, libanesa e italiana fez com que
aumentasse o numero de estabelecimentos especializados.

Arroio Grande nasceu proximo e interdependente do municipio de Santa
Maria, onde se desenvolveu a Quarta Colbénia de imigragao italiana, que abrigou a
primeira leva de imigrantes em 1878, onde se instalaram em barracdes e formaram a
Colénia de Silveira Martins. Ap6és dois anos do inicio da colonizacdo na érea,
comecaram as vendas de alguns produtos agricolas dos italianos em Santa Maria,
permitindo o acumulo de capital voltado ao pagamento dos lotes.

Saquet (2003) registra que nas pequenas propriedades os agricultores
extraiam o sustento de suas familias praticando a policultura e a criagdo de animais,
com trabalho familiar e técnicas rudimentares e primitivas. A comercializagdo era
feita a partir da mediacao estatal e do mercado interno, promovendo uma circulacéo
simples de mercadorias.

Como grande parte desse comércio destinava-se a transacdo de produtos
agropecuarios, tal fato, propiciou o desenvolvimento da agricultura colonial. A
expansao das colbnias, por sua vez, evidencia sua bem-sucedida insercdo na

economia local e via insercao mercantil em Santa Maria. A abertura das vias de
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acesso motivou o rapido estabelecimento de uma rede de comercializacdo da
producgéao colonial (LUTHER, 2005).

O aumento de producéao agricola nos cultivos de trigo, arroz, milho e fumo em
folha foram decorrentes de algumas inovacdes técnicas, mas, principalmente, em
razdo do aumento da area cultivada e ndo da produtividade. Saquet (2003) relata
gue nesse periodo a expansao de terras ocorre nas localidades préximas a Silveira
Martins, como Arroio Grande, Soturno, Vale Véneto e Nucleo Norte.

Ao mesmo tempo em que 0s nucleos coloniais se desenvolvem, criam-se
entrepostos comerciais em estacées de embarque, como Camobi, Arroio do So,
Dilermando de Aguiar, Boca do Monte e Val de Serra, promovendo nova polarizacao
do povoamento no espaco rural e viabilizando o escoamento da producéo
agropecuaria estabelecida nas redondezas (LUTHER, 2005).

Para Neumann e Diesel (2004), o progresso estava, de certo modo,
subordinado ao comeércio, e foram esses comerciantes que conseguiram acumular
mais capital no periodo colonial, pois teriam se beneficiado construindo
agroindustrias de farinha e de arroz, que industrializavam a matéria prima vinda das
colénias a precos baixos.

Luther (2005) enfatiza que para os colonos a producdo de orientacao
comercial se fez, via de regra, com base nos mesmos procedimentos técnicos
utilizados na produgcao de subsisténcia. Desde o século XIX pode-se observar a
iniciativa de melhoramento das técnicas de producdo, sobretudo no caso dos
produtos mais valorizados, como o fumo e o arroz, que se diferenciam tecnicamente
com introducdo de variedades e aperfeicoamento de técnicas de cultivo e
beneficiamento, produzidos para exportacao.

Os nucleos coloniais sempre apresentaram dindmicas proprias, o patriménio
sociocultural foi um fato que contribuiu a constituicdo de pequenas manufaturas:
atafonas de farinha de milho, engenhos de farinha de mandioca e acucar,
alambiques, cervejarias, charqueadas, serrarias, marcenarias, olarias (lougas, tijolos,
telhas), ferrarias e ate pequenas usinas hidroelétricas (SAQUET, 2003).

Embora a agricultura fosse préspera, isso nem sempre significava riqueza dos
agricultores, uma vez que a distribuicdo da riqueza gerada nao era, geralmente,
igualitaria. Neste sentido, um processo significativo na época em questao se refere a
apropriagdo do excedente pelo comerciante local, do qual o agricultor era

dependente. Esse comerciante tirava seus ganhos ao vender mais caro os alimentos
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e insumos que o agricultor necessitava e pagava menos pelos produtos que o
agricultor Ihe vendia (LUTHER, 2005).

Na metade da década de 1950 acontece um decréscimo na demanda da
alfafa, como conseqiéncia da motorizardo do exército e surgimento da industria
automobilistica, que até entdo era um produto valorizado, pois servia como principal
alimento para a cavalaria do exército. Segundo Diesel (2001), a localidade de Trés
Barras em Arroio Grande chegou a ser a maior produtora de alfafa da América
Latina nesse periodo.

Atualmente, Arroio Grande tem sua producgao agricola baseada na lavoura do
arroz, com caracteristicas de uma agricultura familiar (aquela em que a gestao é
feita pelos proprietarios), além disso, é percebido um envolvimento do colono com
produtos coloniais - pequenas agroindustrias (cucas, pao, queijos), frutas e
hortalicas. Por se tratar de uma regido com belissimas paisagens naturais, o turismo

rural também vem ganhando espago na regido.

Area

Santa Maria possui uma area agricola de 144.054 hectares, com uma
populacao rural em torno de 12 mil habitantes, distribuidos em 09 distritos (Santa
Flora, Passo do Verde, Pains, Arroio do S6, Palma, Arroio Grande, Santo Antao,
Boca do Monte e Sao Valentim) com grande diversidade de clima, solo, padroes
socioculturais e étnicos. (PROCOREDES-IV, 2010).

Arroio Grande (4 °distrito) é um distrito do municipio de Santa Maria. Localiza-
se no leste da cidade. A sede do distrito distancia-se 18 km do marco zero do

municipio.
= Area: 130,71 km?
= Populagéo: 2701 hab. (2000)
= Densidade: 20,66 hab./km?
= Subprefeitura: Arroio Grande
= Subprefeito: Rubismar Scremin

» Distritos Limitrofes: Pains, Palma, Sede.
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PIB da regiao

Segundo o trabalho Procoredes-IV o PIB de Santa Maria hoje esta distribuido
basicamente da seguinte maneira: 84% correspondem a prestacao de servicos, 8%
atividade industriais e infimos 2% sao provenientes do setor agropecuario. A
Agropecuaria gaucha, embora contribua diretamente com apenas cerca de 11% do
valor da producao, pode ser considerada a base da economia gaucha, pois dela
derivam inUmeros segmentos da agroindustria. Além disso, justifica a presenca de
inOmeros servicos em pequenos municipios € movimenta 0 comeércio nessas

localidades.

Saude

Arroio grande possui sua rede de saude dependente do Municipio de Santa
Maria. No entanto, podemos encontrar uma Unidade Béasica de Saude junto a
subprefeitura, que € formada por um clinico geral, uma enfermeira e dois auxiliares,

um odontélogo.

Nota-se que a equipe ainda é restrita e ndo possui o servico de fisioterapia,
onde, quando necessario, 0os pacientes sdo encaminhados para o HUSM (Hospital
Universitario de Santa Maria) que esta localizado mais préximo a regidao, e no caso
de pacientes que dispéem de convénio de saude optam por uma clinica de sua
escolha.

Santa Maria possui o centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (4°
CEREST-centro) que tem as seguintes regides de atuacao: Agudo; Cacequi; Capao
do Cipd; Dilermando de Aguiar; Dona Francisca; Faxinal Do Soturno; Formigueiro;
ltaara; Ivora; Jaguari; Jari; Julio de Castilhos; Mata; Nova Esperanca do Sul; Nova
Palma; Paraiso do Sul; Pinhal Grande; Quevedos; Restinga Seca; Santiago; Sao
Francisco de Assis; Sdo Jodo do Polésine; Sdo Martinho da Serra; Sdo Pedro do
Sul; Sao Sepé; Sao Vicente do Sul; Silveira Martins e Toropi. No entanto, os dados e
relatos desse Centro ainda s&o novos e nao estdo disponiveis on line.
(SECRETARIA de SAUDE-RS, 2008).

Em relacdo aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs) no RS, o
conselho regional de fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO 5) esta em
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negociacdo para a implementagdo do mesmo no Estado. Atualmente, dos 496
municipios do Estado do Rio Grande do Sul, apenas 29 encaminharam projetos ao
Ministério da Saude requerendo a implantacdo do NASF. Destes, nove foram
habilitados e apenas quatro tem o NASF em funcionamento: Canoas, Charqueadas,
Pinheiro Machado e Sao Borja. (CREFITO 5, 2010).

Para equipe de fisioterapia, € preciso fazer um trabalho especifico junto aos
prefeitos para apresentar o NASF e, a partir de entdo, sensibiliza-los para sua

implementagéao.

Esses achados servem para demonstrar que o RS estd em processo de
desenvolvimento no que diz respeito a centros especificos a saude do trabalhador,
quando comparado a outras regides. Reconhece-se a importancia da atuacao
conjunta das entidades porque somente assim, a integralidade da saude e as acdes

interdisciplinares serédo possiveis.

2.2 A origem da fisioterapia

Na Antiglidade, periodo compreendido entre 4.000 a.C. e 395 d.C., havia
uma forte preocupagdo com as pessoas que apresentavam as chamadas
“diferencas incbmodas” e tentativas de elimina-las através de recursos, técnicas,
instrumentos e procedimentos, ja eram realizadas (ANDRADE; LEMOS; DALL’AGO,
2006).

Para os autores Botomé e Rebelatto (1999), no periodo do Renascimento,
séculos XV e XVI, volta a aparecer alguma preocupagao com o corpo saudavel.
Nessa época nota-se uma preocupacdao com o tratamento e os cuidados com o
organismo lesado e também com a manuten¢édo das condi¢ées normais ja existentes
em organismos S&os.

Os autores relatam ainda que durante a industrializacdo, no século XVIIl e
XIX, o novo sistema maquinizado aperfeicoava a crescente producdo industrial,
onde a populagdo oprimida era submetida a exaustivas e excessivas jornadas de

trabalho, e as condi¢des alimentares e sanitarias eram precarias, 0 que provocava
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novas doencas, como as epidemias de coélera, tuberculose pulmonar, além do
alcoolismo e dos acidentes do trabalho.

No livro sobre a “Trajetoria dos cursos de graduacdo na saude”, no Capitulo
6, responsavel pela Fisioterapia, enfatiza que ao longo de mais de 80 anos (desde
1919) de atuacao da profissdo no Brasil, a Fisioterapia apresentou diferentes etapas,
cada qual com sua peculiaridade e importancia para o contexto atual. ((ANDRADE;
LEMOS; DALL’AGO, 2006).

Nos diversos periodos da histéria, a fisioterapia passou por diferentes
situacdes, porém manteve o vinculo com o modelo biomédico, com forte tendéncia
em reabilitar, atendendo prioritariamente ao individuo em suas limitagbes fisicas, e
certa forma, essas caracteristicas sofreram influéncias de trés fatores: o fator
histérico, ligado a sua génese; o fator legal, que obedecendo a génese limitou areas
e campos de atuacdo; e a formacdo académica, determinada pelos preceitos das
ciéncias biomédicas, notadamente da medicina.

O titulo recebido pelo profissional graduado em Fisioterapia, historicamente
segue a tradicdo mundial. Na histéria nacional da Fisioterapia sua denominacao
evoluiu de técnico em Fisioterapia para fisioterapista, origindrio do termo
physiotherapist, utilizado pelas escolas anglo-saxénicas. Em 1959 na Assembléia
Geral da Associacao Brasileira de Fisioterapeutas, decidiu-se, por maioria de votos e
por coeréncia, adotar a denominacao de fisioterapeuta, mais usual nos paises de
origem latina (ANDRADE; LEMOS; DALL’AGO, 2006).

O surgimento da Fisioterapia no Brasil no eixo Rio - S&o Paulo foi influenciado
pela vinda da familia Real ao Brasil. Napoledo Bonaparte acabou por contribuir
indiretamente com o desenvolvimento dos primeiros servicos organizados de
Fisioterapia no Brasil, ao invadir Portugal e fazer com que a familia real portuguesa
desembarcasse no pais em 1808.

Com os monarcas, vieram os nobres e 0 que havia de recursos humanos de
varias areas para servir a elite portuguesa, de passagem por estas terras. Junto com
a familia real vieram cerca de quinze mil pessoas para servi-la, trazendo aos
servicos existentes no Brasil avancos ja usuais na Europa, obrigando que os
profissionais aqui estabelecidos se adequassem ao aperfeicoamento dos
tratamentos (SANCHES, 1984).

No século XIX, os recursos fisioterapicos faziam parte da terapéutica médica,
e assim ha registros da criacdo, no periodo compreendido entre 1879 e 1883, do
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servico de eletricidade médica, e também do servico de hidroterapia no Rio de
Janeiro, existente até os dias de hoje, sob denominacgéao de "Casa das Duchas". Na
década de 30 do século XX, Rio de Janeiro e Sao Paulo possuiam servigcos de
Fisioterapia idealizados por médicos que tomavam para si a terapéutica de forma
integral, experimentando recursos fisicos que outros médicos, a época, nao
ousavam buscar para minimizar as seqlelas de seus pacientes (BOTOME e
REBELATTO, 1999).

A atencao voltou-se para o corpo como forca de producdo e as novas formas
de tratamento passaram a utilizar maquinaria e equipamentos especificos de
observacao e de identificacdo de doencas. Essas novas tecnologias € a manutencéo
dos doentes em locais especificos foram fatores determinantes para que os novos
profissionais da saude fossem formados distantes da realidade social, com
predominio da assisténcia “curativa”, “recuperadora” e “reabilitadora” (REBELATTO,
1999).

Tal fato implicou no desenvolvimento da formacdo de recursos humanos,
surgindo em 1951 o primeiro curso de formacao de técnicos em Fisioterapia na
Universidade de Sao Paulo, acessivel a alunos com segundo grau completo. Estes
profissionais eram denominados fisioterapistas, conforme anteriormente comentado.

Em 1954 foi criada a Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitagdo —
ABBR que, logo a seguir, abriu o curso de técnico em reabilitagdo (ANDRADE;
LEMOS ; DALL’AGO, 2006).

Em 1950, no Brasil, houve uma grande incidéncia de poliomielite € como
consequéncia, havia uma grande quantidade de individuos portadores de sequelas
motoras que necessitavam de reabilitacdo para voltar a sociedade. Além disso,
nesse momento, havia uma elevada quantidade de pessoas atingidas por acidentes
de trabalho, cuja incidéncia era considerada como uma das maiores da América do
Sul. Havia com isso uma demanda expressiva da populacdo que precisava ser
reabilitada para poder integrar-se ao sistema produtivo (BOTOME e REBELATTO,
1999).

Em 1959, com a criagdo do Instituto Nacional de Reabilitagdo — INAR, o
primeiro curso a ser ampliado para dois anos foi o curso da Universidade de S&o
Paulo. Em1964, quando o INAR transformou-se em Instituto de Reabilitacao — IR,
foram criados os primeiros cursos superiores de Fisioterapia. Porém, o Parecer

388/63 do Conselho Federal de Educacédo atribui ao fisioterapeuta o carater de
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auxiliar médico, definindo que Ihe compete apenas a realizagdo de tarefas de carater
terapéutico, sob a orientagdo e responsabilidade do médico. (ANDRADE; LEMOS ;
DALL’AGO, 2006).

Os autores supracitados alertam que apenas em 1964, criam-se 0S cursos
superiores de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, comegando surgir entdo as
primeiras definicbes de fisioterapia, porém todas dando énfase na reabilitacdo e
também como ramo de trabalho e ndo como ciéncia.

Essa nova maneira de atuar ou de intervir nas condicbes de saude do
individuo ou da populacdo foi, aqui no Brasil, dirigida de tal forma para a
“reabilitagdo” que, em um determinado momento, a forma de atuagéo “Fisioterapia”
parece ter sido entendida como sinbnimo do tipo de assisténcia apenas
“reabilitadora” (COFFITO, 2002).

Sanchez (1984) esclarece que € possivel observar a forte influéncia dessa
legislacdo sobre a determinagdo e manutencédo da concepc¢ao do que seja o objeto
de trabalho do fisioterapeuta. Como instrumento legal, esses documentos orientam
modelos, praticas de atuacdo e estabelece definigdes, influindo na prépria
concepcao do trabalho profissional e, até mesmo, nas areas de conhecimento a ele
relacionadas.

E importante explicitar que a necessidade de satide da populacdo deve ser
compreendida e atendida por um conjunto de disciplinas, bem como a necessidade
do esforco das varias areas da ciéncia em buscar elucidar questées que possam
promover a saude da populacao. Portanto, torna-se impossivel admitir a idéia de que
apenas uma profissao possa ser responsavel pela acao de diagnédstica e terapéutica

em uma acao de saude que se quer ampla e voltada para o género humano.
Atuacéao do fisioterapeuta

Sabe-se que a fisioterapia tem como caracteristica principal diminuir a dor e
evitar o agravo de patologias, além de ter extrema importdncia antes e apds
cirurgias, seja ela, muscular, respiratéria, cardiolégica, etc. A fisioterapia do trabalho
€ uma area relativamente nova nesse contexto, e sua ampla atuacao passa por
diversas atividades laborais, desde o profissional do banco, ao caixa do

supermercado, o contador, 0 médico (cirurgides e micro-cirugides), até o agricultor.
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Podemos observar que as lesbes em agricultores variam conforme o tipo de
producdo e como que ele exerce a atividade em sua propriedade, a partir dai se
abre um leque de lesbes possiveis e (im) possiveis para o fisioterapeuta tratar/ (re)
tratar.

O fisioterapeuta que atua na saude do trabalhador, em especial, com o
agricultor, deve atuar junto a extensao rural, e juntos, com a troca de experiéncias,
cada qual com seu conhecimento: “um do corpo, o outro do campo”, colaborar para
a melhora na qualidade de vida e implantar politicas e solugdes voltadas a saude do

agricultor.

2.3 Modo de vida Rural

A populacdo da zona urbana tem acesso ao servico de fisioterapia mais
facilmente que os moradores de Arroio Grande. E possivel encontrar apoio
fisioterapéutico em clinicas, hospitais, associacdes de saude e projetos de extensao
das faculdades de fisioterapia. Enquanto isso, a zona rural da respectiva regiao nao
tem a chance de um tratamento adequado, pois esse servico ndo esta incluido na
Unidade Bésica de Saude da localidade.

O modo de vida rural possui poucos trabalhos relacionados a saude e
percebe-se que os proprios agricultores, preocupados com sua colheita acabam nao
indo a “cidade”(Santa Maria) procurar um atendimento especifico; seja por falta de
tempo, recursos financeiros ou até mesmo de informagéo.

A saude como instrumento do desenvolvimento foi um dos principais
enfoques, sustentado em que nao € possivel construir prosperidade econémica com
populacdes enfermas. Para obter o desenvolvimento integral das comunidades
rurais, € imprescindivel a mobilizacdo de todas as forcas atuantes e a coordenacao
intersetorial. A iniciativa de municipios saudaveis e produtivos, aliada a estratégia de
atencao primaria da saude, é uma resposta para alcancar este objetivo.

A auséncia de um fisioterapeuta habilitado na comunidade gera situacdes
como agravo da patologia e diagnosticos imprecisos podendo acarretar em
incapacidade funcional, gastos excessivos e diminuicdo de renda mensal,
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prejudicando toda a familia. Essa é uma realidade comum no meio rural e ocasiona
um problema politico-social para a comunidade.

Muitos sdo os caminhos a serem percorrido para atingir esse objetivo, e ainda
maior € 0 espectro da variabilidade de cada participacao, respeitando sempre as
indicagbes qualitativas de necessaria intervencdo. Desta delicada textura individual
decorre a necessidade de a¢des multidisciplinares quando se pretende melhorar as
condicdes de saude na comunidade rural, pois seria impossivel reunir em um sé
profissional todo o conhecimento a as habilidades para atendé-los.

Tradicionalmente, o tema das condi¢cdes de vida, trabalho, saude e doenca
dos trabalhadores rurais no Brasil evocam estere6tipos, entre eles a associagdo com
atividades rudimentares, trabalhadores empobrecidos, socialmente marginalizados e
intoxicados pelos agrotdxicos. Entretanto, apesar da veracidade e dessa triste
realidade ser ainda muito freqliente em nosso meio, € necessario romper com 0
reducionismo e conhecer melhor o problema, na perspectiva da mudanca desse
quadro (OPAS, 2003).

As atividades econbémicas ligadas ao campo ou ao meio rural tém raizes
profundas na histéria brasileira. Apesar do intenso processo de industrializacao
promovido pelas politicas publicas a partir de meados dos anos 40, do século
passado, e da acelerada migracao rural-urbana que acompanhou esse processo, a
producdo e atividades rurais tém grande importancia no pais, contribuindo ainda
hoje com fatia expressiva do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro (LEITE, 2001).

De acordo com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), o processo de aumentar as opg¢des das pessoas ampliando suas
capacidades essenciais e de funcionamento é parte fundamental do conceito de
desenvolvimento humano. As trés capacidades essenciais para o desenvolvimento
humano sao: desfrutar de uma vida longa e saudavel, possuir os conhecimentos
adequados e ter acesso aos recursos necessarios para alcangar um nivel de vida
aceitavel (OPAS, 2003).

O paragrafo terceiro do artigo 2° da Lei Organica da Saude, N° 8080 de
setembro de 1990 define que

A saude tem como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacao, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso a bens e servigos
essenciais e finaliza afirmando que os niveis de salde expressam a
organizagao social e econémica do pais (OPAS, 2003, p.14)
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Nessa linha de pensamento, a saude dos trabalhadores é condicionada por
fatores sociais, econémicos, tecnol6gicos e organizacionais relacionados ao perfil de
producdo e consumo, além de fatores de risco de natureza fisicos, quimicos,
biolégicos, mecanicos e ergonOmicos presentes nos processos de trabalho
particulares (OPAS, 2003).

Migragbes

Esse fenbmeno esta presente na respectiva regidao estudada. A regido nao
possui dados estatisticos nesse assunto, no entanto, apds coleta de informacdes
durante a realizacdo desse trabalho, foi possivel detectar o quadro de saida dos
jovens para morar em Santa Maria.

Segundo Wesz et al (2006) as diversas transformacdes que ocorreram no
cenario agricola nos dultimos anos tém alterado também a prépria estrutura
populacional de quem vive neste meio. As relacdes e 0 modo de trabalho inferem na
composicdo familiar das pessoas que vivem no campo, onde as condicbes de
trabalho e renda nem sempre sdo atrativas para determinadas classes etarias,
igualmente, ndo sao atrativas para pessoas de todas as idades, fazendo com que
problemas como o éxodo rural, masculinizacdo e o envelhecimento da populacao
tornem-se situagdes cada vez mais freqlentes.

Contudo, ainda ocorre uma grande marginalizacdo — que também existente
no meio urbano — que faz com que os agricultores, principalmente os jovens, nao
acreditem em perspectivas de desenvolvimento neste meio, ja que se depara com
um grande litigio de empregos e de elementos que fascinam as pessoas mais
jovens. Mas para muitos destes, o principal motivo que os leva a abandonar o
campo nao é a vontade de viver na agitacao das cidades, e sim pela impossibilidade
destes alcangarem seu pleno desenvolvimento econémico através de atividades
agrarias. Dessa maneira, segundo Silvestro et al Apud Wesz et al (2006) “é
necessario uma inovacao na politica fundiaria brasileira que abra caminho para que
milhares de jovens agricultores possam realizar suas vocacdées e desejos
profissionais”. Essa inovagao pode vir da realizacdo de uma verdadeira reforma na
estrutura agraria que contemple para o morador rural: distribuicao de terras; crédito
agricola; infra-estrutura; educacao; capacitacao e assisténcia técnica; lazer; etc.
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Vale ressaltar ainda, que outros fatores auxiliaram neste éxodo, tais como: as
tecnologias cada vez mais automatizadas que cada vez menos abrigavam mao-de-
obra; as monoculturas que uniformizaram as producdées e subordinaram os
agricultores as industrias de insumos e genética; o endividamento frente aos bancos,
sendo que se teve que entregar seus bens para quitar tais obrigacdes; a
globalizagdo que o tornou vulneravel a flutuagbes internacionais e incrementou a
dependéncia tecnoldgica consorciado com o aumento dos custos de producao que
acarretam, principalmente para os pequenos, a diminuicao da renda ou, até mesmo,
o endividamento destes; a abertura de novas fronteiras agricolas ou de trabalho.
(WESZ, et al, 2006).

Sao cada vez mais jovens que tém deixado o campo. Tratando-se da regido
Sul, durante os anos 70, quase metade (45,5%) da populagao rural que residia nesta
regiao no inicio da década sai do campo e vem dai nada menos que 29% de todos
0s migrantes rurais do pais. Nestes 10 anos, sua populacao rural tem uma reducéao
de 2 milhées de habitantes. Os subsidios, os incentivos econémicos e o aparato
institucional mobilizados para estimular a adocéo de técnicas produtivas e culturas
altamente poupadoras de mao-de-obra sdo certamente a raz&do principal de um
éxodo tao rapido (ABRAMOVAY, 2000).

No entanto, isso pode parecer fruto das ultimas décadas, apesar disso, ainda
ocorrem evacuacoes, nao tao expressivas por consequéncia da diminuicdo da
populacdo ativa rural, mas que ainda acarretam custos sociais e culturais
inafiancaveis. Entretanto, o que ainda esta contendo parte desta evacuacao séo as
atividades ndo-agricolas no meio rural ou nos centro “urbanos” préximos que,
segundo Abramovay (1999) estdao sendo uma forma dos agricultores e suas familias
terem as condicées almejadas sem necessitarem, exclusivamente, de continuarem

nas atividades agricolas.
Agricultura familiar
Na regido pesquisada, observou-se que toda a comunidade orizicultora tem

sua forma de producdo baseada na Agricultura familiar, e a partir dessa realidade
notou-se a necessidade de se conhecer sobre tal tema.
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O trabalho rural envolve 26% do total das pessoas com dez ou mais anos
ocupadas no pais, crescendo para 30% na regiao Sul. Cerca de dois tercos deste
contingente estao vinculados a agricultura familiar (IBGE, 1996 1997).

No Brasil, a agricultura familiar possui menor quantidade de terra, recebe
menor volume de crédito e, apesar disso, contribui com importante volume de
producédo, especialmente na regidao sul. Ou seja, a agricultura familiar é mais
eficiente no uso dos fatores terra e capital que o setor patronal rural (FAO/INCRA,
1996).

A agricultura familiar, nesse contexto, apresenta uma identidade original
construida na formacéao da colbnia italiana, caracterizada pela pequena propriedade,
com producao de subsisténcia e de cultivos para o mercado consumidor da cidade.
A partir da década de 1970, o modo de vida da col6nia foi submetido a um conjunto
variado de pressdes econdmicas, socioambientais e culturais que resultam no
processo de transformacao da organizacado do trabalho das familias rurais, fazendo
desaparecer algumas caracteristicas originais da identidade do colono. A agricultura
familiar aparece como protagonista desse processo, pois a dinamica das
transformacdes territoriais estd na permanéncia de alguns elementos histérico-
culturais, na presenca de valores socioambientais, € na revitalizagdo da paisagem
rural e das formas de trabalho. (ABRAMOVAY, 1999)

Para Plein (2003), os responsaveis pelo empreendimento familiar estao
ligados entre si por lacos de parentesco, a mao de obra é fundamentalmente

familiar, o capital e o patriménio pertencem a familia que vive na unidade produtiva.

Nesse sentido, as transformacdes da agricultura familiar se dao na integracao
ao mercado, modificando os interesses e prioridades da familia, que leva as
decisbes “para fora da porteira, aumentado sua relacdo com a sociedade capitalista
(ABROMOVAY, 2003).

Na contextualizacdo da dindmica da agricultura familiar sdo analisadas as
diferentes estratégias criadas pelos agricultores: comercializacao direta,
agroindustrializacdo em pequena escala, turismo, agroecologia, associativismo,
entre outras. S0 essas iniciativas de agéo coletiva ou associativa que constituem a
expressdao mais emblematica do processo de diversificacdo e revitalizacdo do
territério rural, principalmente no sul do Brasil onde a agricultura familiar se

apresenta fortalecida.
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A definigdo para o assunto, segunda a Lei 11326/2006 enfatiza:

Art. 12 Esta Lei estabelece os conceitos, principios e instrumentos destinados
a formulagcdo das politicas publicas direcionadas a Agricultura Familiar e
Empreendimentos Familiares Rurais.

Art. 2° A formulagéo, gestédo e execugéo da Politica Nacional da Agricultura
Familiar e Empreendimentos Familiares Rurais serdo articuladas, em todas as fases
de sua formulacao e implementacao, com a politica agricola, na forma da lei, e com
as politicas voltadas para a reforma agraria.

Art. 3° Para os efeitos desta Lei, considera-se agricultor familiar e
empreendedor familiar rural aquele que pratica atividades no meio rural, atendendo,
simultaneamente, aos seguintes requisitos:

| - ndo detenha, a qualquer titulo, area maior do que 4 (quatro) modulos
fiscais;

Il - utilize predominantemente mao-de-obra da prépria familia nas atividades
econdmicas do seu estabelecimento ou empreendimento;

[l - tenha renda familiar predominantemente originada de atividades
econbmicas vinculadas ao préprio estabelecimento ou empreendimento;

IV - dirija seu estabelecimento ou empreendimento com sua familia.

§ 12 O disposto no inciso | do caput deste artigo ndo se aplica quando se
tratar de condominio rural ou outras formas coletivas de propriedade, desde que a
fracao ideal por proprietario ndo ultrapasse 4 (quatro) modulos fiscais.

§ 2° S&o também beneficiarios desta Lei:

| - silvicultores que atendam simultaneamente a todos os requisitos de que
trata o caput deste artigo, cultivem florestas nativas ou exéticas e que promovam o

manejo sustentavel dagueles ambientes.

2.4 Saude do trabalhador: Conceitos e (Des) apontamentos

No Brasil, as relacdes entre o trabalho e a saude-doencga dos trabalhadores
conformam um mosaico no qual coexistem diferentes estagios de incorporacao

tecnoldgica e de formas de organizacdo e gestdo das atividades produtivas com
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repercussdes sobre o viver, o adoecer e o morrer dos trabalhadores (ALMEIDA,
1995).

Segundo Lopes (2004), na atualidade, o processo de reestruturacido
produtiva, que tem avancado aceleradamente no pais a partir dos anos 90, em
consequéncia da globalizacdo da economia, repercute sobre a atividade rural,
agravando, em muitos casos, situacbes de exploragdo e desigualdade
historicamente construidas. A precarizacdo do trabalho, caracterizada pela
desregulamentacdo e perda de direitos trabalhistas e sociais; a legalizacdo dos
trabalhos temporarios; a informatizacdo do trabalho e o aumento do numero de
trabalhadores autbnomos, que sempre existiu no campo, foram legitimados e se
estendeu ao universo urbano.

A adocao de novas tecnologias e métodos gerenciais facilita a intensificagao
do trabalho, que se expressa em doencas e alteragdes fisioldgicas e psico-
cognitivas, nos trabalhadores. Embora as inovacgodes tecnolédgicas tenham reduzido a
exposicdo a alguns riscos ocupacionais em determinados ramos de atividade e,
assim, contribuido para tornar o trabalho nestes ambientes menos insalubre e
perigoso, constata-se que, paralelamente, outros riscos foram gerados (ALMEIDA,
1995).

A difusédo de tecnologias avancadas na area da quimica fina e nas empresas
de biotecnologia que operam com organismos geneticamente modificados
acrescenta novos e complexos problemas para o meio ambiente e a saude publica
do pais. Esses riscos sdo ainda pouco conhecidos e, portanto, de dificil controle.

Outro exemplo de fator de risco para saude introduzido em larga escala no
pais, e que afeta diretamente os trabalhadores da agricultura, os consumidores de
alimentos e o0 ambiente, sdo o0s micronutrientes produzidos a partir do
processamento de residuos industriais téxicos (BUDO, 1994).

Segundo Lopes (2004), a partir do final da década de 1970, os produtores de
fertilizantes passaram a utilizar residuos industriais perigosos para obter elementos
considerados essenciais para o crescimento das plantas, como o zinco, o cobre e 0
manganés, a um menor custo. Além de utilizar residuos toxicos de empresas
brasileiras, também passaram a importa-los, em uma atividade considerada ilegal
pela Convencéao de Basiléia de 1992.

A expansao agricola, particularmente da cultura da soja que consome cerca
de 45% dos micro-nutrientes comercializados no pais, foi responsavel pela
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ampliacdo desse mercado e da reutilizagdo da escéria de fundicdo e p6 de aciaria
na atividade siderurgica e metallrgica, onde além dos residuos de cobre e zinco
estdo presentes cromo, chumbo, cadmio e, por vezes, até organoclorados que
passam a fazer parte do adubo e sdo disseminados no ambiente de trabalho,
passam aos alimentos e contaminam o ar, o solo e a agua. (ALMEIDA, 1995).

Entre os determinantes da saude dos trabalhadores estdo compreendidos nao
apenas os fatores de risco ocupacionais tradicionais — fisicos, quimicos, biologicos,
mecanicos e ergondmicos — e 0s condicionantes sociais, econdmicos, tecnolégicos e
organizacionais responsaveis por situacées de risco para a saude e a vida (TONINI,
2006). A violéncia também acompanha o trabalhador rural envolvidos nos conflitos
pela posse da terra. No conjunto das causas externas, os acidentes de transporte
relacionados ao trabalho, sejam eles acidentes tipicos ou de trajeto, destacam-se
pela magnitude em termos de mortes e incapacidade parcial ou total, permanente ou
temporaria, atingindo trabalhadores urbanos e rurais. Na area rural, a precariedade
dos meios de transporte e a falta de uma fiscalizacdo efetiva tornam os
trabalhadores mais vulneraveis aos acidentes de trajeto (DIAS, 2006).

Ao universo dos fatores de risco presentes no trabalho se somam os
decorrentes das mas condi¢cdes de vida, dificuldade de acesso a escola, habitacao,
saneamento basico, transporte, aos servicos de saude e meios de comunicacao.
Diante da diversidade de situagdes de trabalho e de processos produtivos no setor
rural e da auséncia de informacgdes fidedignas sobre as condi¢cdes de saude fica
dificil desenhar o perfil de saude e doenca desses trabalhadores. (LOPES, 2004).

A escassez e inconsisténcia das informacdes sobre a real situacdo de saude
dos trabalhadores dificultam a definicdo de prioridades para as politicas publicas, o
planejamento e implantacdo das aces de saude do trabalhador, além de privar a
sociedade de instrumentos importantes para a melhoria das condicées de vida e
trabalho. (OPAS, 2003).

Budé (1994) relata que convivemos com novos significados para o
entendimento do que seja salude e que os conceitos até entdo aceitos, sdo mais
uma vez criticados, na tentativa constante da superag¢ao dos conhecimentos que 0s
embasam.

A melhoria das condigcbes de saude das populacées ndo se restringe a
diminuicao de doencas, esta relacionada e deve ser contextualizada com a melhoria

das condi¢des socio-econémicas, com a distribuicdo de renda e com uma politica
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publica voltada para as questdes sociais e 0 desenvolvimento da cidadania.
(TONINI, 2006).

A expressdo Saude do Trabalhador - ST, com a conotagdo de campo de
conhecimentos vinculado a uma area ou programa de saude, € relativamente
recente, em que podemos demarcar seu surgimento no final dos anos 1970, no
Brasil, quando ela é recepcionada pelo discurso da saude coletiva, especialmente
apos o inicio dos debates da reforma sanitaria brasileira.

Vasconcelos (2007) nos da suporte no tempo e nos auxilia a compreender
como a ST se tornou alvo de estudos, a partir da influéncia do movimento da
reforma sanitéria italiana, de forte inspiracdo operaria, e moldada nos pilares da
medicina social latino-americana, a expressao ST foi ganhando contornos de campo
de conhecimentos e de intervencgao ligados aos determinantes do processo saude-
doenca oriundos nos processos produtivos e suas implicagdes sociais diretas e
indiretas sobre os trabalhadores, suas vidas e suas familias.

Até entdo, as referéncias técnico-cientificas e politico-institucionais sobre as
questdes da relacao saude-trabalho repousavam, exclusivamente, sobre os campos
da Medicina do Trabalho - MT e da Saude Ocupacional - SO, compreendida nesta
ultima a prépria MT e outros campos afins, como a Engenharia de Seguranca,
principalmente, e, por extensdo, a Ergonomia, que também pode ser considerada
como campo de conhecimentos incluido no espectro da Saude Ocupacional
(VASCONCELQS, 2007).

Corréa (2002) relata que foi na 22 metade dos anos 1980 que comecam a
surgir no Brasil andlises mais sistematizadas sobre o campo da ST, na perspectiva
de sua inclusdo como conjunto de praticas no ambito da saude publica e, nesse
contexto, alvo de politicas publicas na esfera das instituicbes de saulde e,
posteriormente, do sistema nacional de saude ou, para ser mais preciso no caso
brasileiro, do Sistema Unico de Satde.

Segundo o autor supracitado, a época vinham se constituindo iniciativas
pontuais de sua inclusdo nos servicos de saude com a criagcao de Programas de
Saude do Trabalhador - PST em algumas cidades brasileiras, especialmente no
Estado de Sao Paulo.

A ST, enquanto area prépria e singular no campo de atuacdo da saude
publica foi se consolidando como escoadouro de idéias reformistas na saude, na
década de 1980, em que a vertente saude-trabalho ganhou relevo apds décadas de
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esquecimento no debate sobre as politicas publicas brasileiras de saude, ou melhor,
dizendo, sobre as politicas brasileiras de saude publica. Estas, no seu trajeto
histérico por dentro do aparelho de Estado brasileiro, foram identificadas com o
sanitarismo ou movimento sanitarista que, por sua vez, sempre representou uma
espécie de corrente politica defensora de um tipo de saude contra-hegeménica ao
imaginario da saude como "aparelho de tratamento de doencgas" (VASCONCELOS,
2007).

Antes mesmo da abolicado do sistema imperial e logo apds a extingao formal
do sistema escravista, surgiu a primeira lei amparando os empregados das estradas
de ferro do Estado (lei 3.397, de 24 de novembro de 1888), sob a forma de Caixa de
Socorro, isto €, provendo pequena ajuda durante periodos de doenca, mas,
sobretudo, garantindo digno e cristao auxilio-funeral (CORREA,2002).

Vasconcelos (2007) estabelece um paralelismo entre politicas sociais
compensadoras e o0 processo de acumulacdo, no qual a questdo da saude no
trabalho ganha relevancia quando o autor assinala que apenas a regulamentacao
dos acidentes de trabalho foi conquistada antes da data que se considera,
simbolicamente, como o inicio de uma politica social e previdenciaria no Brasil. No
caso, o autor esta se referindo ao Decreto-lei n® 3.724, de 15 de janeiro de 1919,
ano em que, ndo por coincidéncia, foi criada a Organizagdo Internacional do
Trabalho - OIT.

Somente em 1986, com a realizacao da 12 Conferéncia Nacional de Saude
dos Trabalhadores - 12 CNST, como desdobramento proposto pela 82 Conferéncia
Nacional de Saude - 82 CNS, considerada a conferéncia-marco da saude publica e
da reforma sanitaria brasileira, € que a expressdo ST ganha contornos mais
contundentes de campo da saude publica, na medida de sua vinculacdo ao
paradigma sanitarista da prépria 82 CNS (CORREA, 2002).

Para Vasconcelos (2007) perdeu-se o conceito de saude do trabalhador
quando se deixou de té-lo como referencial ndo sé da luta de classes, mas,
principalmente como referencial da reforma sanitaria, conforme a proposta original

italiana

(...) nesse contexto, perdeu-se o referencial conceitual contra o modelo
médico, centrado na hegemonia do saber técnico e no assistencialismo e,
principalmente, perdeu se o referencial da saude do trabalhador como ponto
de partida para, discutindo a mudanga dos processos e ambientes de
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trabalho, discutir os processos produtivos, suas consequiéncias ambientais e
0 proprio modelo de desenvolvimento. (VASCONCELQOS, 2007, p.148).

O mesmo autor, partindo dessas inter-relacbes como um dos seus eixos
paradigmaticos, considera que a ST sendo tratada conceitualmente de modo
equivocado, seja na formulacédo das politicas publicas, na organizacao de servigos,
no modo de insercao nas praticas de saude publica, ou seja, ainda, em grande parte
da prépria reflexao tedrica.

2.4.1 Mudancgas no mundo do trabalho e seus impactos na sociedade

Na segunda metade do século XX, uma ampla transformagdo do mundo
produtivo redimensionou e reestruturou o modelo fordista de producéo. Revolugdes
tecnoldgicas como o uso da telematica, robo6tica e microeletronica redefiniram o
paradigma anterior de forma irreversivel.

Certas caracteristicas, como a concentragdo fabril, segmentarizacdo do
trabalho, passagens do operario massa ao operario social (LAZZARATO, 2001),
foram dando lugar a novas exigéncias econémicas, emergindo dai uma complexa
redistribuicdo dos significados e modos organizacionais do mundo do trabalho.

Hoje, as dimensbdes do estilo e qualidade de vida ganharam importancia
dentro do “status profissional”; e as inovacdes nos setores das comunicacdes e
transportes tornaram possivel a globalizacdo e mudaram completamente as noc¢oes
relativas criadas pelas distancias fisicas até entdo conhecidas. Possivelmente a
emergéncia de um novo paradigma, que vem sendo chamado de “pés-industrial”,
por uns e de pés-fordista por outros, assentado nessas novas tecnologias - com
destaque para a informética e micro eletrénica - alteram simultaneamente a natureza
das inovagdes tecnoldgicas e as formas de organizagéo industrial decorrente de sua
aplicacao ainda nesse final de século XX.

Conforme Froehlich (2002), o papel contemporaneo da agricultura, o
desenvolvimento do meio rural, as demandas sociais relativas ao emprego e as
transformacdes produtivas, recolocam a problematica da ruralidade no contexto das
sociedades contemporaneas.
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Segundo Wanderley (2000), o meio rural pode passar a ser visto como valor
indispensavel ao futuro da sociedade, se dispondo a consagrar recursos
necessarios, ao mesmo tempo em que as pessoas agregadas ao rural podem
passar a assumir novas funcdes sociais, precisamente como mediadores entre a
sociedade global e os espacos rurais.

Para Berardi (2005), a ultima década se caracteriza por uma vertiginosa
rapidez dividida em trés fases diferentes: a ascensdo de uma classe social ligada a
virtualizagdo, que encontrou seu triunfo na impressionante subida das acodes
tecnoldgicas na Bolsa; a crise ideoldgica, psiquica, econémica e social do modelo da
new economy; e por ultimo a precipitacdo da crise e seu angustioso revés em forma
de violéncia, guerra e militarizagdo da economia.

Nos ultimos anos, todos comecgaram a se dar conta de que o neoliberalismo
nao é o mais perfeito dos sistemas politicos, de que o mercado nao se corrige por si
sO, e de que a méo invisivel de influéncia smithiana nao é capaz de regular os
processos sociais e financeiros até produzir uma perfeita auto-regulagédo do ciclo
econdmico.

Ficou evidente que a infoproducdo néao é esse reino da felicidade e da auto-
realizacdo que a ideologia havia prometido como prémio aos que trabalham na
economia da rede, nas condicbes de continuo estresse competitivo da empresa
fractal individualizada a promessa de felicidade e auto-realizagao no trabalho estava
implicito no edificio discursivo e imaginario da nova economia que, segundo Bifo
(2005) pode ser entendida

Como modelo produtivo e como discurso cultural, se acha uma promessa
de felicidade individual, de sucesso garantido, de ampliacdo dos horizontes
de experiéncia e de conhecimento. Crise econdmica depende em grande
medida da difusao da tristeza, da depressao, do panico e da desmotivagao.
(BIFO, 2005, p.34).

Podemos complementar nossa busca com Dejours (1992) que investigando o
conflito entre a organizacao do trabalho e o funcionamento psiquico, detectou que a
maioria dos trabalhadores nédo era passiva aos constrangimentos organizacionais,
apresentando defesas individuais e coletivas frente a esse sofrimento. Como
corolario as deambulagdes argumentativas de Bifo (2005) e Dejours (1992),
encontramos Forrester (1997) que analisa o desemprego e as praticas econémicas

vigentes, tratando da questao da alienacédo e regressdo em que se encontram 0s
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sujeitos sociais, em face da impossibilidade de reconhecer o nivel de deformacéao
em que se encontra a sociedade hoje.

O desaparecimento das principais categorias de insercao social do homem
moderno, a saber — o trabalho e 0 emprego passam por uma significacao simbdlica,
onde deixa de ser entendido em sua condicdo histérica fundante da sociedade
ocidental, para ser elevado a condicdo de tabu, sendo por isso proibido aos
profanos. Ao problematizar a forma histérica como a categoria trabalho estruturou a
sociedade ocidental, enraizando os homens a essa maneira de sobrevivéncia,
destaca-se o seu imprescindivel atrelamento a vitalidade da sociedade e reflete-se o
quanto a declaracdo do seu fim (des) substancializa o porvir da condicdo humana
(FORRESTER, 1997).

Essa declaracao de fim, segundo Forrester (1997), esta circunstancialmente
dada pelas agdes politicas e ideologias neoliberais com que séo alicercadas hoje as
praticas civilizatorias as quais sdo estruturadas em nome dos novos sujeitos sociais:
a globalizacdo e o mercado. Aponta, por isso, para um novo momento — o do
desaparecimento da forma conhecida do existir social, a0 menos da maneira como

vinha se formatando até entao e que fundamentava a realidade psicossocial,

Tudo isso inaugura um novo mundo, onde, sobretudo as nogdes de espaco,
velocidade e tempo tornam incompativel a construgdo de mundos paralelos,
0s quais ndo se sintonizam nem num nivel linglistico, quanto mais no nivel
de intengdo. (FORRESTER, 1997, p.109).

Dando ensejo as inumeras doencgas ligadas com o contexto econbémico,
recortamos algumas situagdes capazes de interpolacbes entre o complexo
economia-cultura-subjetividade. Como uma rapsddia de interfaces, a saude torna-se
émula de um modelo de organizacao sécio-econémica onde, postulada por uma rica
fabulacao de patologias, coteja possibilidades e crencas em dimensdes diversas.

E, dessa forma, ratificando uma relagéo intrinseca, o campo de atuagao do
profissional da saude vé-se invadido por aporias conectadas a esfera econémica.
Querelas significativas para todo tipo de pensamento/acao interessado em esticar o
campo de possibilidades do mundo coetaneo.
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2.4.2 Transtornos musculo-esqueléticos como resultado do Trabalho Rural

Apés a leitura da abordagem histérica sobre as mudancas ocorridas com a
utilizacdo das novas tecnologias através da automacado e informatizacdo nos
processos de trabalho, que aparentemente representam melhoria das condigdes
laborais, na verdade introduziram novos riscos a saude. Tais mudancas acabaram
gerando doengas de dificii medicalizacdo, como as LER/DORT, doencas
intrinsecamente relacionadas a organizacao do trabalho.

As lesdes por esforcos repetitivos- LER- sdo o termo utilizado no Brasil para
definir uma sindrome caracterizada pelo desconforto, incapacidade ou dor
persistente em articulagdes, musculos, tenddes e outros tecidos moles, com ou sem
manifestagdes fisicas ou clinicas. Entretanto, essa terminologia ndo é aceita de
maneira geral e foi alterada para Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho - DORT. (MUROFUSE e MARZIALI, 2001).

Segundo a pesquisa Brasil (2007), a ocorréncia das LER/DORT nao possui
causa unica e determinada; sdo varios os fatores existentes no trabalho que podem
estar relacionado a sua génese: repetitividade de movimentos, manutencao de
posturas inadequadas por tempo prolongado, esforco fisico, invariabilidade de
tarefas, pressdo mecénica sobre determinadas partes do corpo, mais precisamente
0s membros superiores, trabalho estético, frio, fatores organizacionais e
psicossociais, etc., conforme o préprio documento ministerial se refere.

Se pegarmos, por exemplo, os agricultores em questao, envolvidos com o
trabalho na Orizicultura, podemos observar que os itens acima estdo certamente
presentes em cada fase da producao do arroz.

Neste sentido, as LER/DORT, podem se manifestar em diferentes quadros
clinicos, com diferentes sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, conforme a
atividade desempenhada. As pesquisas sobre o tema, embora comum no meio
urbano, também esta presente no meio rural.

Segundo Monteiro (2004), o meio rural absorve hoje cerca de 20% da
populacdo economicamente ativa (PEA) no pais. O quadro social e econébmico das
regides agrarias se traduz em informacdes pouco precisas sobre a situacdo dos
agravos relacionados ao trabalho nessas areas. No entanto, inserem-se em distintos

tipos de processos produtivos, desde a producao familiar em pequenas
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propriedades, passando pelo extrativismo, até os grandes empreendimentos agro-
industriais que se multiplicam pelas regides do pais e emprega, pelo menos em
parte, mao-de-obra com registro em carteira. Os agravos ocupacionais que atingem
essa parcela da populacdo decorrem em grande parte do trabalho fisico excessivo.

Como foi possivel perceber, os estudos apresentados sobre a incidéncia das
LER/DORT no Brasil limitam-se a determinadas regides e ndo incluem dados sobre
o ramo de atividade agricola.

Conforme pesquisa desenvolvida por STAL (1999) apud Tonial (2004), 58%
das patologias que afetaram o sistema locomotor na agricultura quando comparado
com todas as industrias suecas onde esse indice € de 49%.

Segundo Ulbricht (2003), considerando-se por segmentos corporais, 15%
apresentaram dor/desconforto em todos os segmentos dos MMSS (que afetou 70%
dos ordenhadores), 22% em regido superior e inferior das costas (com 61% de
ordenhadores afetados) e 5,5% em todos os segmentos dos MMIl e quadris (que
afetou 46,7% dos ordenhadores). Dessa maneira, conforme a autora percebe-se que
a sintomatologia musculo-esquelética é difusa, o que demonstra que os quadros de
DORT néo se limitam a regido cérvico-braquial, como outros estudos afirmam.

O uso da forca excessiva, compressées mecanicas, alta repetitividade,
posturas bastante desfavoraveis de diversas articulacées representam o conjunto de
agentes nocivos que gradativamente e cumulativamente, vdo comprometendo a
integridade das estruturas, originando dor e incapacidade funcional muitas vezes de
dificil reversibilidade. (MURUFUSE e MARZIALE, 2001).

Os autores supracitados apontam que durante muito tempo os fatores de
risco biomecanicos relacionados aos DORT foram considerados os mais
importantes, no entanto, com o avancar dos estudos outros fatores de risco tém se
relacionado direta ou indiretamente a ocorréncia destes disturbios. Alguns exemplos
sao fatores de risco pessoais (patologias associadas, “hobbies”, condi¢cdes
psicolégicas, atividades domésticas), os psicossociais (pressdao da supervisao,
pressdo de tempo, falta de controle sobre a producgéo, falta de poder de decisao) e
0S organizacionais (pausas programadas, treinamentos, horas-extras, pagamento
por producao).

A ocorréncia de sindromes dolorosas associadas as condi¢cdes de trabalho
esta relacionada, em grande medida, a determinadas formas de organizacao da
producdo e do trabalho, bem como as condi¢des fisicas e objetivas em que o
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trabalho € executado. O Protocolo criado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2000)
ressalta a importancia da organizacado do trabalho caracterizada pela exigéncia de
ritmo intenso de trabalho, conteldo pobre das tarefas, existéncia de pressao,
autoritarismo das chefias, mecanismos de avaliagdo de desempenho baseados em
produtividade, tudo isto desconsiderando a diversidade propria de homens e
mulheres.

Percebe-se que ndao ha uma causa Unica e determinada para a ocorréncia de
DORT. A literatura mostra que varios sao os fatores existentes no trabalho que
podem concorrer para a ocorréncia de DORT. Os fatores de risco sao segundo O
Ministério da Saude (BRASIL, 2000):

- Grau de adequacéao do posto de trabalho a zona de atencéao e a visao; o frio,
as vibracdes e as pressdes locais sobre os tecidos e segmentos do corpo (em
particular MMSS);

- Manutencgéao de posturas inadequadas por tempo prolongado;

- Carga osteomuscular (repetitividade de movimentos, esforco fisico)

- Carga estatica (trabalho muscular estatico);

- Invariabilidade de tarefas;

- Exigéncias cognitivas;

- Fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho.

Para que os fatores acima possam ser considerados de risco para a
ocorréncia de DORT ¢é importante que se observe a sua intensidade, duracao e
frequéncia. Os fatores psicossociais tém merecido importante atencdo nos ultimos
anos, onde o estresse e 0s aspectos da organizacao do trabalho e tém ocupado um
lugar de destaque.

As LER/DORT, por definicdo, sao um fenébmeno relacionado ao trabalho,
caracterizado pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou néo, tais como,
dor, parestesia (sensacdo de formigamento), sensacdo de peso, fadiga, de
aparecimento insidioso geralmente nos membros superiores, pescoco e/ou
membros. Freqliientemente é causa de incapacidade laboral temporaria ou
permanente, resultado da superutilizacdo das estruturas anatdbmicas do sistema
musculo-esquelético e da falta de tempo de sua recuperacao. (BRASIL, 2000).
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Fatores de Risco Relacionados a produgéao do Arroz

Como em todas as profissdes, os fatores de risco comuns anteriormente

citados, também se fazem presente nas atividades realizadas por orizicultores.
De acordo com Hall (1993) apud Tonial (2004), as variaveis expostas em estudos
epidemiol6gicos para avaliar fatores de risco dividem-se em quatro significativas
categorias: posturas adotadas e movimentos de repeticdo, manejo de material,
organizacao do trabalho e fatores externos. Segundo o autor, as posturas
constrangedoras sao as formas mais freqlentes de sobrecarga muscular estatica, e
o trabalho agricola envolve muito delas.

Percebe-se, que os estudos epidemioldgicos tém indicado que o trabalho
agricola compreende uma ocupacao de alto risco com relacdo aos DORT, pois a
maior parte do trabalho estd associada com levantamento e transporte de carga
pesada, adocdo de posturas inadequadas e uma exposicdo a vibragdes de
ferramentas. Além disso, o trabalho agricola possui movimentos repetitivos,
particularmente durante a ordenha, e a organizacao do trabalho e equipamentos séao
muitas vezes tradicionais em seus projetos. (TONIAL, 2004).

Observamos em nosso estudo, alguns fatores de risco especificos na
orizicultura, que contribuem para o desenvolvimento de transtornos
musculoesqueléticos:

- Inadequacéao do posto de trabalho associado a fatores individuais (altura, peso etc.)
e ocupacionais (equipamentos utilizados etc.) favorecendo a adogdo de posturas
inadequadas propiciando maior risco;

- Cargas estaticas (manutencao de posturas inadequadas- banco do trator) e
dindmicas (percorrendo a propriedade);

- Movimentos repetitivos, que variam em maior ou menor grau conforme a atividade
realizada;

- Exigéncias cognitivas (relatadas como tarefas estressantes), as quais envolvem os
fatores climaticos (muito ou pouca chuva), maquinario estragado, cotacao do grao,
entre outras;

- Fatores organizacionais e psicossociais, 0s quais se relacionam ao fato de que o
trabalho na orizicultura, tanto na colheita quanto na plantacdo é diario nao
permitindo folgas;
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- Sistema de producédo, considerando que a orizicultura necessita de um condutor
para a colheitadeira, trator e plantadeira, além disso, o peso das sacas acarreta em
uma sobrecarga muscular;

- Tempo de atividade, considerando que quanto maior o tempo de servico maior a
incidéncia de sintomatologias relacionada as lesées musculoesqueléticas (trabalhos
extras na propriedade como o gado e hortas);

Além de todos esses fatores também devem ser considerados os fatores
existentes nao relacionados ao trabalho como problemas congénitos,
envelhecimento, entre outros.

Acredita-se que as linhas acima possam auxiliar o leitor a compreender o
perfil patoldgico dos trabalhadores rurais aqui pesquisados e atendidos na clinica de
fisioterapia. As referidas patologias serdo apresentadas detalhadamente no Capitulo
4. No entanto, utilizaremos para os resultados, o termo “Transtornos musculos-
esqueléticos”, onde dentre eles podem estar as LER/DORT. Essa nomenclatura ndo
sera utilizada devido ao estudo se apresentar fragil para que se possa fazer esta

inferéncia causal.

2.5 O corpo na fisioterapia: aspectos fisicos, psiquicos e sociais

O que seria um corpo para a Fisioterapia? Se tratando de uma éarea da
saude, esse corpo acaba por se moldar a doenca, um pedaco do organismo ao qual
nao esta em bom funcionamento. E para o agricultor? Um corpo que ddi, um corpo
que esta impedido de ir & lavoura?

Esse trabalho sai da anatomia pura, como uma tentativa de novas
perspectivas acerca do corpo durante a formagdo técnica de fisioterapia.
Comecemos pela significancia da palavra corpo aqui estudada e suas tentativas
para se fazer entender sua relacdo com a agricultura, onde que para Foucault, o
importante ndo é buscar “o corpo”, mas sim as praticas, as experiéncias, as relacoes
que o fortalecem ou enfraqguecem em cada circunstancia (SANT'ANNA, 1997).

De acordo com Caballero (2009) para a abordagem natural-bioldgica, o corpo
€ um aspecto da identidade entre as espécies, o0 corpo humano apresenta estrutura

anatdmica e funcbes fisiolégicas compativel com um determinado bidtipo e
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compleigdo moral dos humanos. Assim, os corpos humanos sdo definidos como
individualidades com caracteristicas objetivamente biol6gicas e psicoldgicas, em
uma “evidente” natureza comum.

O homem, por essa perspectiva € colocado como produto do corpo,
inquestionavelmente constante. As diferencas nas condi¢cdes sociais e institucionais
estariam submetidas ao imaginario biolégico, diferencas estas potencialmente
explicaveis por causas “naturais” (da natureza biol6gica) (CABALLERO, 2009).

Além dos aspectos biolégicos e sociais que fazem inscricbes no corpo,
existem também os aspectos psiquicos, que apresentam grande interface com os
demais. Muitas vezes o corpo (incluindo as queixas Osteomusculares) é o principal
porta-voz do sofrimento psiquico. Por outro lado, problemas biol6gicos incluindo
aqueles socialmente determinantes na evolucdo do problema, que levou o
trabalhador a interromper seu trabalho, na busca de assisténcia para sua saude. O
aspecto psiquico do adoecer estda intrinsecamente ligado a dimensdo da
subjetividade, também contemplada por Foucault.

A pessoa torna-se uma descricdo fiel do corpo, inclusive nos aspectos
subjetivos, generalizaveis pela histéria natural. Dessa forma, o poder de contestar e
modificar a “natureza”, reveladora e determinante, é limitado, fazendo com que a
subjetividade s6 possa influenciar caracteristicas do temperamento, sem reflexo
importante sobre o conjunto individual e coletivo. A evidéncia da presenca subjetiva
nos estados do corpo nao é motivo de reducao no impacto da explicacao bioldgica,
mas do ainda limitado conhecimento em neuroquimica, hormdnio dependéncia ou
biologia molecular (DELEUZE E GUATTARI, 1996).

Caballero (2009) sugere que um contraponto para essa visdo é a da
abordagem sociocultural, perspectiva em que o corpo é produto do homem. Dessa
forma, a deducgédo das qualidades humanas determinadas somente pelo aspecto da
configuracdo corporal é substituida pela compreensdo de que o homem produz as
qualidades desse mesmo corpo na interagdo com 0s outros € na sua imersao no
campo das subjetividades, construindo social e culturalmente sua corporeidade.
Deleuze e Guattari (1994) sob essa perspectiva adentram que o corpo ja hao é mais
natureza incontestavel, no entanto, apesar de ampliar o entendimento sobre o que
pode atravessar o corpo, ainda existe certo componente de determinacado, de
desconsideracao de algo imanente. Impossivel de ser dissociado da pessoa que 0
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encarna, o corpo é elaboracao social e cultural, mas também sensacéo, intensidade,
forga.

A abordagem natural-bioloégica corresponde ao que chamamos na histéria da
terapéutica profissionalizada (medicina) por medicalizacao (FOUCAULT, 1977), ou
biomedicalizacdo, enquanto a abordagem sociocultural fez emergir a antropologia
médica e o0s estudos da resposta dos grupos sociais as patologias e as
racionalidades terapéuticas.

Para Rolnik (2003), o corpo que sentimos, entretanto, tem uma natureza
bioldgica e inscri¢gdes culturais, mas tem, ainda, vivéncias singulares. A autora faz
uma inferéncia a Lygia Clark®: “passaros e ledes nos habitam,”

Um corpo-vibratil se mostra sensivel aos efeitos da agitada movimentacao
dos fluxos ambientais que nos atravessam. Com base em Deleuze e Guattari (1996)
e em Spinoza, nossa singularidade é a de um corpo-ovo no qual germinam estados
intensivos, desconhecidos, provocados pelas novas composi¢cdes de fluxo,
convocacdes e linhas de fuga. Pode ocorrer que a germinacdo avolume-se a tal
ponto que O corpo nao consegue mais expressar-se em sua atual figura e
experimentamos o desassossego (ROLNIK, 2003).

O corpo apresenta sintomas, apertos, gemidos, aflicdes, parestesias. O “ovo-
em-n0s” quer romper sua casca. Se ndao deixamos, nosso corpo se torna sua
mortalha, ndo sem consequéncias. Se nosso corpo for seu territério, sera 0 comego
de outro corpo que se engendra em nos ou por ndés. Oposto ao corpo organismo,
este é um “Corpo sem Orgdos” *° (DELEUZE E GUATTARI, 1996).

8 Lygia Clark foi uma pintora e escultora brasileira contemporanea que se auto-intitulava

"ndo-artista". Por vezes citada e estudada na obra de Rolnik (2003).

4 Artigo intitulado “Como criar para si um corpo sem 6rgaos”. (DELEUZE E GUATTARI, 1996).

> Termo utilizado para definir o Corpo humano. Os autores utilizam a metafora para explicar

que: “O ovo pleno é anterior a extensdo do organismo e a organizagdo dos 6rgaos, antes da
formacdo dos estratos, o ovo intenso que se define por eixos e vetores, gradientes e limiares,
tendéncias dinamicas com mutagcbes de energia, movimentos cinematicos com deslocamentos de
grupos, migragdes, tudo isto independentemente das formas acessérias, pois os 6rgdos somente
aparecem como intensidades puras”. (DELEUZE E GUATTARI, p.10, 1996).
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Talvez o grande marco da clinica, assinalado por Foucault (1991), foi trazer a
medicina a idéia de um corpo que adoece que nao € possuido por deménios ou
castigos. Uma doenca que pode ser lida no registro da inutilidade de uma
produtividade para o trabalho, mas também em outra dimensdo como uma ruptura
que abole certa continuidade que quebra o compasso da aceleracao, que impde
outro ritmo, que sai do siléncio.

Nesse trabalho, estudamos a doenca, ndo como um conceito nosolégico
instituido pelos médicos, mas como uma gama de relagdes intersubjetivas que
podem ser estabelecidas entre médicos e trabalhadores pacientes ou ndo. A
doenca, nesta perspectiva, € inseparavel das relacées que os sujeitos mantém com
0 corpo, dos sistemas materiais - acesso a saude, condi¢cdes de qualidade de vida -
dos sistemas sociais envolvidos e articulados na relacdo de instituir e destituir
sentidos, interesses, afetos.

O corpo como um conjunto de préaticas que o formam ndo como uma coisa
dada, mas pelo contrario, algo em constante tergiversacdo com o meio. Retro-
alimentado e dinamico, vibratil, desorganiza um certo olhar sedentario da pratica
fisioterapica acostumada a isola-lo e fixa-lo.

Partindo dessa concepcao de corpo, o leque de perspectivas que se abrem
enfraquece certa visdo conciliatéria da fisioterapia. O que se defende em poucas
palavras € a vinculacao critica desse corpo que nao aguienta mais: dos orizicultores
que ano a ano somatizam suas dores e o significado ético do trabalho do
fisioterapeuta em tal circunstancia.

Sem a pretensdo de mudar tal realidade, mas com a competéncia técnica e a
experiéncia de rever os sentidos de nossos atos profissionais. Alargar essa acepcao
de corpo e coloca-la dentro de um contexto sécio-econémico induz indubitavelmente
a sequéncia “Sisifica” do trabalho-corpo-patologias, € a conseqlente indagacédo do
papel da fisioterapia de posse e com consciéncia dessa realidade.

A partir dessas colocacodes, observou-se a utilizacdo de um termo comumente
referendado por Foucault: o termo Biopolitica/ Biopoder, que apareceu pela primeira
vez na conferéncia de 1974 e intitulada “O nascimento da medicina social” no Rio de
Janeiro.

Segundo o autor supracitado, o capitalismo nao teria acarretado, como se
poderia pensar, uma privatizacao da medicina, mas ao contrario, uma socializacao

do corpo: “Para a sociedade capitalista, € o Biopolitico que importava antes de tudo,
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o bioldégico, o somatico, o corporal. “O corpo é uma realidade biopolitica. A medicina
€ uma estratégia biopolitica” (FOUCAULT, 1999, p.80).

Para Pelbart (2003), os termos referidos acima, designam a forma de
exercicio do poder soberano nos estados modernos, surgido no final do século XVIII,
cujo alvo nao era mais o territério, mas a gestao calculada de um determinado grupo
populacional. Trata-se de tecnologias e politicas voltadas para o controle especifico
de todos os aspectos da vida e do corpo, desde o controle da natalidade e a higiene
corporal a vacinagao contra epidemias e infeccdes. Segundo o autor, “quando o
biolégico incide sobre o politico, 0 poder ja ndo se exerce sobre sujeitos de direito,
cujo limite é a morte, mas sobre seres vivos, de cuja vida ele deve encarregar-se
(PELBART, 2003, p.58).

Com esses paragrafos, admite-se um censo comum advindo de profissionais
da area da saude (fisioterapia) que acabam por integrar os campos de poder na
sociedade, atuando por meio de politicas relacionadas ao corpo
(Biopolitica/Biopoder) e fazendo Saude uma mera auséncia de doencga.

Concordando com Monteiro (2004), a partir desse momento, trata-se agora de
produzir um sujeito capaz de responder as demandas flexiveis do mercado, objeto
que orienta obsessivamente os investimentos familiares e as intervencdes
governamentais do estado sobre o campo da saude e do corpo das populagoes,
todas elas visando fomentar a atitude auto-empreendedora capaz de produzir “o
capital humano” exigido pelos tempos que correm.



3 METODOLOGIA

(...) - N&o fui cientificado disso, a culpa ndo é minha. Seja como for, alias,
estou nas melhores condi¢des de esclarecer nossos tipos de sentenga, pois
trago aqui — bateu no bolso do peito — os desenhos correspondentes,
feitos a mao pelo antigo comandante (...) — Nossa sentenga ndo soa
severa. O mandamento que o condenado infringiu é escrito no seu corpo
com o rastelo. No corpo deste condenado, por exemplo — o oficial apontou
para o homem — sera gravado: ‘Honra o teu superior!’ (...) — Ele conhece a
sentenga? — Nao disse o oficial, e logo quis continuar com suas
explicagbes. (KAFKA, p.13, 1996)

Esse trabalho, por se tratar de uma pesquisa inovadora na area das Ciéncias
Agrarias, ndo segue uma metodologia tradicional. Sua fundamentacao teérica foi
baseada nos estudos de Michael Foucault acerca do enfoque Corpo. Além disso, se
tratando de uma Pesquisa Qualitativa, nos utilizamos da Pesquisa Exploratéria
segundo Minayo (2009).

A pesquisa qualitativa responde a questées muito particulares, se ocupando
nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que n&o pode ser quantificado: “(...)
a abordagem qualitativa se aprofunda no mundo dos significados. Esse nivel de
realidade nao é visivel, precisa ser exposta e interpretada em primeira instancia
pelos proprios pesquisados” (MINAYO, 2009, p. 22).

Para Minayo (2009), quando se trabalha em pesquisa Social, muitas vezes
varias teorias competem entre si para explicar ou ajudar o pesquisador a
compreender determinada questdo. Porém, muitas vezes, também existem
problemas novos para os quais ndo foram desenvolvidas teorias especificas: nesse
caso, utiliza-se a pesquisa exploratéria, na qual o investigador vai propondo um novo
discurso interpretativo.

Os fatores supracitados concordam com o suposto trabalho, uma vez que os
dados apresentados nos ajudaram a compreender e conhecer mais profundamente
populacdo de Arroio Grande, em especial, a atuacdo da fisioterapia nessa
comunidade e partir dai chegarmos as referidas conclusées.
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3.1 Dispositivo

Para proceder a investigacao, nos utilizamos do Orizicultor (produtor de Arroz-
nesse caso, nos referimos a toda familia pertencente a propriedade rural, onde o
foco produtivo é o arroz como um dispositivo central (Figura 3), isto é, como um
ponto arbitrario de onde as praticas e os discursos circulam e produzem formas de
saber, de poder, de afetar e de ser afetado. A partir desse dispositivo, foram
formulado 4 dispositivos redes : 1) Patologias; 2) Economia; 3) relagdes de trabalho,
4) Corpo.

As redes sao produtos das histérias de vida que se articulam e criam outras
histérias, onde o corpo do trabalhador ndo é sé um corpo organico, visivel para a
fisioterapia, mas uma conjugacdo das condicoes de trabalho, da historia dos
individuos, das condi¢cdes de saude, das historias sobre a saude e o trabalho, sobre
a saude e o trabalhador.

As préticas foram problematizadas em funcdo de uma Microfisica do Poder
assim denominado por Michael Foucault, significando tanto um deslocamento do
espaco da andlise quanto do nivel em que esta se efetua. Dois aspectos
intimamente ligados, na medida em que a consideragdo do poder em suas
extremidades, a atencdo as suas formas locais, 0s seus Ultimos lineamentos tem
como correlato a investigacdo dos procedimentos técnicos de poder que realizam
um controle detalhado, minucioso do corpo, gestos, atitudes, comportamentos,
habitos, discursos (FOUCAULT, 1999).

As relacdes micro fisicas do poder acontecem ao mesmo tempo, quando se
manifesta também um contra-poder, o contra-atague em maior ou menor intensidade
de forga. E essa correlagdo de forcas que faz as relagdes de poder ndo possuirem
um nucleo gerador de onde emanariam todas as investidas e ataques, que faz

também haver uma descontinuidade no tempo.

Ora, o estudo desta Microfisica supde que o poder nela exercido ndo seja
concebido como uma propriedade, mas como uma estratégia, que seus
efeitos de dominagdo nao sejam atribuidos a uma “apropriacdo”, mas a
disposi¢des, a manobras, a taticas, a técnicas, a funcionamentos; que se
desvende nele antes uma rede de relagbes sempre tensas, sempre em
atividade, que um privilégio que se pudesse deter; que Ihe seja dado como
modelo antes da batalha perpétua que o contrato que faz uma cessao ou a
conquista que se apodera de um dominio (Foucault, 1999, p.29).
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Poder este que intervém materialmente, atingindo a realidade mais concreta
dos individuos- o seu corpo- e que situa ao nivel do préprio corpo social, € ndo
acima dele, penetrando na vida cotidiana e por isso podendo ser caracterizado como
micro-poder ou sub-poder.

1
Patologias

y) 3

Relagdo de

economia
trabalho

Figura 2 — Dispositivo central e redes
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3.1.1 O que é um Dispositivo

Deleuze (1990) faz referéncia ao termo dispositivo em um artigo intitulado
“Mas o que é um dispositivo?”. A partir dessa interrogacao, explica que em primeiro
lugar, é uma espécie de novelo ou meada, um conjunto multilinear. E composto por
linhas de natureza diferente e essas linhas do dispositivo ndo abarcam nem
delimitam sistemas homogéneos por sua prépria conta (0 objeto, o sujeito, a
linguagem), mas seguem diregbes diferentes, formam processos sempre em
desequilibrio, e essas linhas tanto se aproximam como se afastam uma das outras.

Dessa maneira, Deleuze (1990) relata que as trés grandes instancias que
Foucault distingue sucessivamente (Saber, Poder e Subjetividade) ndo possuem de
modo definitivo, contornos definitivos; sdo antes cadeias de variaveis relacionadas
entre si. Para o autor, é sempre por via de uma crise que Foucault descobre uma

nova dimensao, uma nova linha,

(...) desemaranhar as linhas de um dispositivo é, em cada caso, tragar um
mapa, cartografar, percorrer terras desconhecidas, € o que Foucault chama
de “trabalho em terreno”. E preciso instalarmo-nos sobre as préprias linhas,
que néo se contentam apenas em compor um dispositivo, mas atravessam-
no, arrastam-no, de norte a sul, de leste a oeste ou em diagonal.
(DELEUZE, 1990, p.4).

Para Deleuze (1990) as primeiras duas dimensbées de um dispositivo, ou
aquelas que Foucault destaca em primeiro lugar, sdo as curvas de visibilidade e as
curvas de enunciacdo. O certo é que os dispositivos sdo como as maquinas de
Raymond Roussel, maquinas de fazer ver e de fazer falar, tal como sédo analisadas
por Foucault (1987, p.164):

A visibilidade ndo se refere a luz em geral que iluminara objetos pré-
existentes; é formada de linhas de luz que formam figuras variaveis e
inseparaveis deste ou daquele dispositivo. Cada dispositivo tem seu regime
de luz, a maneira em que esta cai, se esvai, se difunde ao distribuir o visivel
e o invisivel, ao fazer nascer ou desaparecer o objeto que nédo existe sem
ela. Nao é apenas pintura, mas arquitetura também: tal é o “dispositivo
prisdo” como maquina ética para ver sem ser visto.

Em terceiro lugar, para Deleuze (1990), um dispositivo implica linhas de
forcas. Pareceria que estas foram situadas nas linhas precedentes de um ponto
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singular a outro; de alguma maneira, elas “retificam” as curvas anteriores, tracam
tangentes, envolvem os trajetos de uma linha com outra linha, operam idas e vindas
entre o ver e o dizer e inversamente, agindo como setas que ndo cessam de
penetrar as coisas e as palavras, que nao cessam de conduzir a batalha. A linha de
forcas produz-se “em toda a relacdo de um ponto a outro” e passa por todos os
lugares de um dispositivo. Invisivel e indizivel, esta linha estd estreitamente
mesclada com outras e é, entretanto, indistinguivel destas.

Trata-se da “dimensao do poder”, e o poder é a terceira dimensao do espacgo
interno do dispositivo, espaco varidvel com os dispositivos. Esta dimensédo se
compbe, como o poder, com o saber.

Deleuze (1990) relata que a segunda consequéncia de uma filosofia dos
dispositivos € uma mudanca de orientacao que se separa do eterno para apreender
o novo. O novo nao se designa a suposta moda, mas, pelo contrario, a criatividade
variavel segundo os dispositivos: em conformidade com a questao nascida no século

XX, como é que é possivel no mundo a producao de algo novo?

(...) E verdade que Foucault, em toda sua teoria da enunciagdo, recusa
explicitamente a “originalidade” de uma enuncia¢do, como critério pouco
pertinente, pouco interessante. Foucault pretende somente considerar a
“regularidade” das enunciagdes. Mas, o que ele entende por regularidade é
a linha da curva que passa pelos pontos singulares, ou valores diferenciais
do conjunto enunciativo (da mesma maneira que vai definir as relagbes de
forca pela distribuicdo de singularidade dentro de um campo social).
Quando recusa a originalidade da enunciagao, Foucault pretende dizer que
a eventual contradicdo de duas enuncia¢cdes nao basta para distingui-las,
nem para marcar a novidade de uma em relagéo a outra (DELEUZE, 1990,

p.6).

Para Foucault (1987) pertencemos a certos dispositivos e neles agimos. A
novidade de um dispositivo em relacdo aos anteriores € 0 que chamamos sua

atualidade, nossa atualidade:

O novo é o atual. O atual ndo é o que somos, mas aquilo em que vamos
nos tornando, o que chegamos a ser, quer dizer, o outro, nossa diferente
evolucao. E necessario distinguir, em todo o dispositivo, 0 que somos (o que
nao seremos mais), e aquilo que somos em devir: a parte da histéria e a
parte do atual. A histéria é o arquivo, é a configuracdo do que somos e
deixamos de ser, enquanto o atual € o esbog¢o daquilo em que vamos nos
tornando. Sendo que a histéria e 0 arquivo sdo o0 que nos separa ainda de
néds préprios, e o atual é esse outro com o qual j& coincidimos. (FOUCAULT,
1987, p.170).
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Devemos separar em todo dispositivo as linhas do passado recente e as
linhas do futuro préximo; a parte do arquivo e a do atual, a parte da histéria e a do
devir, a parte da analitica e a do diagnéstico. Se Foucault € um grande fil6sofo é por
que se serviu da histéria em proveito de outra coisa: como Nietzsche dizia, “agir
contra o tempo, e assim, sobre o tempo, em favor de um tempo futuro”. Porque o
que se mostra como atual, ou o novo, em Foucault, € o que Nietzsche chamava o
intempestivo, o inatual, esse devir que bifurca com a histéria, um diagnostico que faz
prosseguir a analise por outros caminhos. Nao se trata de predizer, mas estar atento
ao desconhecido que bate a nossa porta (DELEUZE, 1997).

3.2 Populacao e coleta dos dados

Esse estudo partiu de atendimentos fisioterapicos realizados em uma clinica
de fisioterapia localizada no Bairro Camobi, Municipio de Santa Maria-RS.
Observou-se uma freqiéncia considerada de atendimentos a agricultores, que em
especial eram moradores de regides préximas a clinica.

Embora essa percepcao acerca da profissdo de agricultor ter-nos chamado a
atencao, optamos por agricultores que morassem em uma regiao que fosse préxima
a clinica (devido & logistica) e também a localidade que possuisse maior numero de
agricultores que tivessem realizado fisioterapia nos anos de 2003 a 2008. Esses
anos correspondem ao tempo que a pesquisadora prestava servigcos fisioterapicos
na respectiva clinica, e excluidos as datas anteriores a essa pré-estabelecida.
Optamos entao pelo 4°distrito de Santa Maria-RS- Arroio Grande.

A respectiva clinica de Fisioterapia encontra-se aproximadamente 7 km
distantes de Arroio Grande, o que representou uma caracteristica facilitadora para
que os agricultores procurassem os atendimentos fisioterapicos nesse local. O
estabelecimento ndo tem convénio com o Sistema Unico de Saude (SUS),
atendendo apenas aqueles pacientes que possuem convenio médico ou pela forma
particular.

Embora a regido de Arroio Grande possua uma Unidade Basica de Saude, o
profissional de fisioterapia nao faz parte do quadro de profissionais que la atuam,
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havendo necessidade de encaminhar esse paciente, quando solicitado o
procedimento de fisioterapia, para outras regides.

3.2.1 Instrumentos

Utilizamo-nos do acervo de prontuarios da clinica de fisioterapia para
selecionarmos as fichas que aderissem aos Nnossos critérios:

-No item ENDERECO: ser MORADOR (A) de Arroio Grande

-No item PROFISSAQ: ser AGRICULTOR (A)

-No item ANAMNESE (Histéria pregressa do paciente): ter contato com a
lavoura ou outras formas de trabalho rural na propriedade (ordenha, horta, gado).

- No item PATOLOGIA (queixa principal): ter sido atendido (a) devido a

TRANSTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Esse prontuario (Anexo A) adotado pela clinica contém os dados pessoais de
cada paciente, avaliacdo fisioterapica, tipo de lesbées, medicamentos ingeridos,
tempo de atendimento, numero de sessdes, e evolucdo do paciente até a data da
alta. Nessa ficha constam também informagées colhidas ao longo dos atendimentos,
como por exemplo, a evolucao do paciente e sua percep¢ao de melhora (ou piora).

A partir dessa catalogacdo, encontramos um total de 37 pacientes que
aderiram aos critérios pré-estabelecidos. Desses agricultores, 22 pacientes do Sexo
Masculino e 15 do Sexo Feminino. A idade dos pacientes variou de 28 a 73 anos.

Cabe ressaltar, que nessa regido, a agricultura além de ser baseada na
producdo familiar, tem no ARROZ o seu maior ganho financeiro. Sera comum
utilizarmos o termo ORIZICULTOR-ORIZICULTURA para nos referirmos a
populacao alvo desse trabalho.

Apos selecionarmos o0s orizicultores, retornamos aos prontuarios a fim de
descrevermos o maior numero de informagdes capazes de formar o perfil dessa
populacdo. Deparamo-nos com pacientes que ao longo dos anos, realizaram mais
de uma vez fisioterapia, € em alguns casos, apresentaram recidivas de transtornos

musculo-esqueléticos ja tratados nos atendimentos anteriores.
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Devido a esses fatores, encontramos entre a populacao de 37 Orizicultores,
53 ocorréncias patolégicas de desordem Musculo-esquelética, onde foram
classificadas conforme as regiées do corpo em que se encontravam:

v Cervicalgia- lesao na regiao da Coluna Cervical;

v Lombalgia- lesdo na regido da Coluna Lombar;

v Lesao de ombro;

v Lesao de joelho,

v Lesao de tornozelo.

E importante salientar que conforme essa contextualizacdo, os graficos, as
tabelas e as respectivas percentagens serdo contabilizadas em funcdo do numero
de patologias verificadas ao longo dos atendimentos fisioterapicos: 53 patologias de
Transtornos musculo-esqueléticos, com excecao do quadro de idade e sexo dos
pacientes ( referente aos 37 agricultores).

Uma segunda parte do estudo constou de trés entrevistas semi-estruturadas
(Anexo B) aos orizicultores contemplados pelo estudo, a partir de um sorteio
aleatério pela propria pesquisadora. A entrevista ocorreu no domicilio de cada
orizicultor no més de Novembro de 2008, e foram previamente avisados via telefone.

A entrevista visou obter o0 maior nimero de informacdes a respeito da saude
de cada um, além de um relato pessoal sobre o cotidiano na propriedade e suas
opinides acerca das mudancas na agricultura.

Aspectos éticos

Em relacado aos prontuarios da clinica de fisioterapia, foi explicada a intencao
do trabalho para a proprietaria da clinica e apos, obtido a liberacao para que a
pesquisadora pudesse se utilizar dos respectivos dados.

Nas 3 entrevistas realizadas com o0s orizicultores , a pesquisadora obteve
concordancia de cada um deles para a elaboragcdo do trabalho, onde apés a
explicacdo do mesmo o orizicultor assinou o Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) conforme a Resolucao 196/96, do Ministério da Saude (Anexo
C).

Apesar disso, o Departamento de Extensdo Rural, local responsavel pela
pesquisa, ndo solicitou a carta de aprovagdo no Comité de ética em Pesquisa da



75

referida Universidade, tendo em vista, que essa norma ainda ndo esta em vigor no
respectivo departamento. Por isso, ndo temos o numero do protocolo do comité

mencionado acima.

3.3 Analise dos resultados

Discutiremos aos assuntos abordados conforme a equacgdo: Economia -
Relacoes de Trabalho- Corpo - Patologias na Orizicultura seguindo a proposta do
dispositivo explicado no item 3.1 formulado por Foucault (1999).

Podemos dividir em duas etapas:

1) Primeiramente sera discutido o dispositivo supracitado Economia-Relacdes
de Trabalho e Corpo-Patologias a partir das 3 entrevistas realizadas aos
orizicultores, tomando como temas geradores as questdes indagadas aos mesmos
(Anexo B):

-Economia-Relagdes de Trabalho: “Opinido sobre agricultura hoje”.

-Corpo-Patologias: “Opinido sobre fisioterapia” e “Como se sente em relacéo

a saude”.

2) A segunda etapa da discussdo constara da apresentacao da populacédo
estudada em forma de graficos e tabelas, com seus respectivos percentuais, em
relacao a:

- idade e sexo;

- ocorréncia de patologias durante o atendimento fisioterapico;

- ocorréncia de patologias em relacao a idade;

- ocorréncia de patologias em relacéo ao sexo,

- ocorréncia de patologias em relacdo aos periodos do ano em que 0s
orizicultores procuraram a clinica de fisioterapia.

E importante salientar que nessa etapa, como mencionado anteriormente, os
céalculos serdo baseados no numero de ocorréncia de patologias (53) encontradas

nos 37 orizicultores pesquisados, com excecao da tabela 2 (idade e sexo).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

(...) Mas o explorador interrompeu: — Ele ndo conhece a prépria sentenga?
— Nao — repetiu o oficial e estancou um instante, como se exigisse do
explorador uma fundamentagdo mais detalhada da sua pergunta; depois
disse: — Seria inutil anuncia-la. Ele vai experimenta-la na propria carne (...)
— Mas ele certamente sabe que foi condenado, ndo? — Também nao —
disse o oficial e sorriu para o explorador, como se ainda esperasse dele
algumas manifestag¢des insélitas (...) — Ele néo teve oportunidade de se
defender — disse o oficial, olhando de lado como se falasse consigo mesmo
e ndo quisesse envergonhar o explorador com o relato de coisas que lhe
eram tao oObvias (...) (KAFKA, 1996, p.13).

A comunidade de Arroio Grande freqlientadora da clinica de fisioterapia foi a
procura de auxilio de forma a melhorar seus problemas de saude. Enquanto o
atendimento era realizado, percebia-se que ao longo das sessdes 0s agricultores
reclamavam constantemente sobre as condicbes climaticas (muita chuva, ou
auséncia dela), valores da saca de arroz, dificuldades financeiras (em especial com
empréstimos bancarios), além de problemas pessoais (filhos, esposa, marido). No
entanto, naquele momento, a pergunta mais comum era: “quando vou dar alta?”

A fisioterapia € uma terapia de periodos longos - em contrapartida, durante
um atendimento médico, o paciente geralmente permanece de 15 a 30 minutos no
consultério. Enquanto isso, uma sessao de fisioterapia varia de 45 minutos a 1 hora,
no minimo 10 sessdes (estipulado pelo encaminhamento). Esses nimeros servem
para demonstrar, que a percep¢ao sobre um paciente (inclui-se ai: patologia, corpo,
vida familiar, inquietacdes) ultrapassa qualquer protocolo.

A seguir, nos utilizaremos da fala dos orizicultores para explicarmos o
dispositivo central desse trabalho economia + relacdes de trabalho + corpo =
patologias. Apés, poderemos compreender através da analise dos dados com seus
percentuais, os valores dessa equacao vivenciada na pratica fisioterapica.

Os nomes dos agricultores serdo expressos pelas suas iniciais — uma escolha
intencional (um tanto Kafkaniano) relacionada a metafora utilizada ao longo das
epigrafes. ©

Comecemos pela descricdo de nossos entrevistados e 0 nexo causal com a

proposta desse trabalho:

Franz Kafka tem o habito de se referir a seus personagens pelas iniciais.
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v Sra.R. 73 anos, procurou a clinica de fisioterapia devido a uma fratura de
cotovelo. Nao possuia convénio de saude, tendo realizado suas sessdes por
meio particular. Foi avaliada em maio de 2006, referindo dor aos movimentos,
dificuldade para se alimentar, diminuicdo de forca, necessitando auxilio para
atividades de vida diaria (AVDS). Realizou 10 sessbes por tempo
determinado e devido a dificuldades financeiras parou os atendimentos. Em
novembro de 2008, retornou ao consultério com uma nova requisicao médica,
permanecendo mais 15 sessdes devido a presenca de uma Tendinite
Cronica no ombro (lesdo que afeta tenddes).

A referida entrevistada relatou que sua fratura ocorreu durante a limpeza da
casa, aonde apdés uma queda, veio a fraturar o cotovelo. Quando indagada acerca
de seus afazeres na propriedade e domicilio, Sra.R. nos explicou que quando
crianga (“pelos nove anos”) ja ajudava os pais na lavoura, “capinando o mato,
fazendo a ordenha, alimentando o gado”. Ao se casar, ajudava o marido na
plantacdo do arroz, “ia para lavoura cedo da manha, rastelava o solo, além de toda
lida da casa”. Ainda é a responsavel pela horta da propriedade, “ro¢a a terra e
manualmente retira as ervas daninha dos canteiros”, “acocorada” (agachada).

Acreditamos que esses procedimentos fazem nexo com o nosso trabalho,
pois as atividades de rastelar, capinar, varrer, torcer roupa, ordenhar e rocar sdo
atividades que exigem esforco constante dos membros superiores, aumentando a
tensdo na musculatura utilizada e levando a transtornos musculo-esqueléticos com a
repeticdo desordenada da atividade. Podemos constatar que como essas repeticoes
sao realizadas ha mais de 60 anos, a cronicidade do quadro € um fator resultante
desse processo traumatolégico. Além disso, devemos levar em consideragdo para
outro fator relevante, o fato da entrevistada estar em uma faixa etaria elevada, o que
representa maior prevaléncia de lesdes crénicas e ao mesmo tempo, refletindo os

anos de exposicao a riscos ocupacionais.

v" Sr.0. 46 anos, procurou a clinica de fisioterapia devido a uma Artroscopia de
Joelho - (pequena incisdo através de uma canula- na articulagdo- geralmente
utilizada para lesdes onde o foco € o Menisco) - em agosto de 2005. Nao
possuia seguro de saude durante o primeiro momento, apés o retorno, foi
beneficiado de convénio com cobertura de fisioterapia. Sua queixa principal
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era dor aguda, edema (inchaco), auséncia de movimentos de flexdo e
dificuldade para deambular (caminhar). No primeiro momento, realizou-se 10
sessdes, e apos, retornou em maio de 2005 devido a um Pés-operatério
ligamentar do mesmo membro, permanecendo em atendimento por mais 20

sessoes.

Este orizicultor demonstrou durante a entrevista um histérico ocupacional
repleto de responsabilidades com a propriedade e com a familia: Sr.O. relatou ser
filho Unico de um casal de agricultores, tendo crescido na propriedade e desde cedo
(por volta dos 15 anos), acabou largando os estudos assumindo as atividades “na
lavoura, com o gado e com o banco” (financiamentos na rede bancéria- aos 21
anos). Enfatizou que o movimento de subir/descer do maquinario agricola (trator,
plantadeira e colheitadeira), a cada dia se tornava mais dificil e doloroso,
apresentando nos joelhos a principal queixa ap6s a atividade laboral.

Observa-se que o nexo causal com a lesdao de joelho, estda na altura do
maaquinario (é necessaria uma grande amplitude dos membros inferiores para que o
agricultor possa subir/descer, tendo em vista que os degraus estdo a uma altura
muito elevada do solo). Além disso, a embreagem desses equipamentos e
aceleradores sao relativamente “pesado-duros”, fazendo com que o motorista realize
uma grande forca com as pernas, tensionando a articulacao do joelho.

Tendo em vista a histéria pregressa desse orizicultor e o fato de ja ter
realizado uma cirurgia, além de estar numa faixa etaria produtiva, acreditamos que o
prognostico para esse paciente tende a piorar caso nao sejam tomadas medidas
cabiveis de prevencado aos riscos ocupacionais jA mencionados, podendo acarretar
impossibilidades para tal atividade laboral e conseqientemente riscos financeiros
para toda a familia.

v' Sr.dJ. 59 anos, realizou fisioterapia devido a um Pds-operatério de ombro, no
periodo de setembro de 2006. Possuia convénio de salude e chegou a clinica
referindo dor, diminuicdo de forca, diminuicdo de movimentos, dependéncias
para atividades do dia-a-dia (AVDS). Realizou um total de 50 atendimentos

sem interrupcdes, ndo havendo recidivas.



79

O entrevistado supracitado tem um histérico de atividades laborais intensas
na propriedade, além de ser orizicultor, tem no gado seu segundo ganho mais
rentavel (primeiro o arroz). Além disso, o fato de nao possuir “filhos homens”, fez
com que 0 mesmo nao dispusesse de mao - de - obra suficiente para as atividades
na propriedade, pois o custo com empregados € “inviavel”. As filhas ajudavam a mae
“s6 em casa’ (trabalho doméstico) e atualmente moram na “cidade” (Santa
Maria/RS).

As atividades com o gado, como lacar, banhar, castrar, etc., bem como
concertos & maquinarios que consequentemente tendem a estragar, fizeram com
que Sr.J. viesse a utilizar demasiadamente os membros superiores, fazendo o nexo
com o proposto foco da pesquisa. Lacar, em especial, era uma atividade referida
pelo orizicultor como cotidiana, pois 0 mesmo mantinha este habito diariamente na
propriedade, além de manté-lo como “esporte” em campeonatos de rodeio.

Atualmente, o agricultor supracitado, possui uma pessoa responsavel pela
lida com o gado e com as atividades ocupacionais que requeiram a utilizacao dos
membros superiores, uma vez que 0 mesmo possui total limitacdo para tais
atividades. Em relagcédo aos rodeios, tornou-se espectador, ndo tendo mais condi¢cdes
para tal feito.

4.1 Economia e Relacoes de trabalho: As articulacdoes do poder e o poder nas
articulacoes

As mudancas econdmicas, politicas e sociais observadas desde o final do
século passado tém apontado para uma sociedade que se transforma a cada dia. O
estilo e qualidade de vida ganham uma maior importancia, além de toda a tecnologia
digital e inovacdes tecnoldgicas, estdo tornando possivel a globalizacao, unindo o
que antes parecia distante.

Essa percepcdo acerca de mudancas a nivel mundial esta cada vez mais
presente no dia-a-dia do orizicultor de Arroio Grande. Podemos observar durante as
entrevistas que seus domicilios possuem meios de comunicagao tal qual o meio

urbano, ou seja, a questao de viver no meio rural ndo os priva de obter informacdes.
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A clareza de informacdes confirma o que Graziano da Silva apud Wanderley (2000)
referencia em seus trabalhos: que o rural € um continuum do urbano.

Possivelmente a emergéncia de um novo paradigma, que vem sendo
chamado de “pés-industrial”, por uns e de pos-fordista por outros, assentado nessas
novas tecnologias - com destaque para a informatica e microeletrénica- permitira
alterar simultaneamente a natureza das inovagdes tecnoldgicas e as formas de
organizacao industrial decorrente de sua aplicacao ainda no final de século XX.

Durante a entrevista com a produtora Sra. R., quando indagada acerca das
mudancas na agricultura, essa fez referencia as inovagdes tecnoldgicas. Ela acredita
que “hoje as coisas estdo diferentes, que as maquinas estdo fazendo o que os
velhos faziam antigamente”.

Na fala descrita acima, a agricultora se refere a modernizacao como algo que
mudou a forma de trabalho na propriedade. Sente-se uma espécie de orgulho da
agricultora em ter feito parte daquele momento onde o trabalho era manual. Os
“velhos” a que se refere a inclui nessa populagao, que com as préprias maos foi
responsavel pelo sustento da familia. Embora a propriedade seja mecanizada,
apresenta uma desconfianca em relagcdo ao novo. Enfatiza com um olhar, que para
as atuais geracoes, talvez o esforco do passado tenha passado despercebido.

A utilizagdo de maquinas na lavoura do arroz na referida regido € utilizada por
todos os produtores, 0os que ndo possuem colheitadeira ou plantadeira costumam
trocar o trabalho (aluguel) com o vizinho por sacas de arroz. Geralmente, apos
plantar e colher na sua terra, o orizicultor continua na terra de outro produtor.

Esses acontecimentos vém ao encontro descrito por Wanderley (2000)
quando relata a dindmica das sociedades modernas, constituidas com o
desenvolvimento do capitalismo, esta centrada, fundamentalmente, na importancia
que nelas assumem o0s processos de industrializacdo e de urbanizagdo. A
agricultura se tornaria, neste caso, um mero campo de aplicacdo do capital, a
semelhanga de qualquer outro setor passivel de investimento. Sob esta otica,
assistir-se-ia a progressiva decomposicdo do campesinato e a constituicdo das
classes sociais do capitalismo no campo; o camponés teria se tornado um agricultor
— referido, ndo mais a um modo de vida, mas a uma profissdo especifica — e um
cidadao como qualquer outro.

No trecho a sequir, proferido pelo Sr. O., podemos observar a influencia da

economia no processo de modernizacao do trabalho rural a partir de uma afirmacéo.
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Observa-se a preocupagdo do agricultor quanto ao custo da producao: “A
modernizacao chegou para “todos”. No entanto, os precos estdo muito altos, as
dividas aumentaram. Além disso, fago todo o servigo sozinho”.

O pregco pago pelos insumos é uma reclamagdo unanime entre o0s
orizicultores. A modernizacdo a que se refere, diz respeito a utilizacdo de
maquinario, percebendo-se um descontentamento, pois, para ele, a utilizacdo de
uma menor mao de obra deveria baixar custos, e ndo vice-versa. Além de arcar com
elevados gastos, o fator de estar sozinho na terra dificulta ainda mais seu trabalho.
Demonstra um claro receio do que esta por vir em especial ao fato dos filhos serem
pequenos (o que impossibilita ajuda de mao-de-obra) e da esposa que sonha com a
ida dos filhos para a cidade. Embora apresente pouca idade, o orizicultor acima é
filho Unico, fato que o torna responsavel pelos pais (que moram com ele) e por toda
a propriedade. Nao resta duvida que as sociedades rurais tradicionais sofreram um
intenso processo de transformacéao: perderam a autonomia relativa que possuiam e
se integraram econ6mica, social e culturalmente a sociedade “englobante”.
(JOLLIVET, 1998).

Para Wanderley (2000), trata-se, por um lado, de transformacbes de ordem
econbmica, que afetaram profundamente a forma de produzir do campesinato
tradicional e que se traduziram, especialmente, pela progressiva modernizacao do
processo de producdo na agricultura, uma maior integragcdo deste setor aos

mercados, inclusive e, sobretudo os mercados ndo locais:

A modernizagdo da agricultura, longe de modificar este quadro, o reforgou,
ao aprofundar a dependéncia da produgao agricola aos insumos industriais
e ao associa-la cada vez mais aos mercados consumidores urbanos.
Conseqlentemente, as politicas adotadas tinham como prioridade o
aumento da eficiéncia deste setor produtivo, que se expressou na
implantacdo do modelo produtivista da modernizagdo agricola, cuja base
era a adogd@o de sistemas intensivos de produgdo e a crescente integracdo
a complexa economia de mercado (WANDERLEY, 2000, p.03).

As relagbes de trabalho do orizicultor na regido de Arroio Grande vém ao
encontro a realidade observada por Campagnola e Graziano (2000), onde para eles
0 processo da globalizagdo nédo resolveu os problemas sociais e econémicos, ao
contrario, tem contribuido para aumentar ainda mais as diferencas entre os paises
desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento, levando muitas vezes ao crescimento

da pobreza e da excluséo social. Concordando com essas questdes, encontramos 0
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Sr.J., um tanto atormentado pelas mudancas no contexto rural e apreensivo com o
futuro: “Ao longo dos anos houve mudancas principalmente na familia. Os filhos
foram embora para a cidade e a esposa fica indo visitar. Ja ndo se pode contar com
eles na produgao”.

O trecho acima comprova a saida dos jovens para a zona urbana, e, nesse
contexto com aprovagao da mae (que torce para que os filhos nao voltem mais para
a propriedade). Embora a referida regido encontre-se consideravelmente préxima a
zona urbana (Santa Maria), nota-se da parte familiar uma decepcao com o trabalho
rural - a partir dai podemos entender a saida dos filhos com total aprovacdo dos
pais.

Essa caracteristica € marcante na agricultura familiar no sul do Brasil, e pode
ser observado no trabalho de Wesz (2006) sobre o éxodo da populacao jovem para
as cidades. Além disso, esse acontecimento vem sendo chamado de “Sindrome do
Ninho Vazio”, definida em algumas culturas como o sofrimento associado a perda do
papel da funcao parental com a saida dos filhos da casa dos pais.

Para Stal (1999) apud Tonial (2004) o inicio do periodo desse declinio, pode-
se enfatizar perdas que vao além dos processos biolégicos e que envolvem diversas
transicbes na familia, seja em suas tarefas, em seu crescimento pessoal ou na
funcdo parental. Nessa fase, também sdo observados sintomas de depresséo,
dependéncia e desestruturacao familiar.

Carneiro (1998) considera que 0 "campo" ndo esta passando por um processo
unico de transformacdo em toda a sua extensdo. Se as medidas modernizadoras
sobre a agricultura foram moldadas no padrdo de producdo (e de vida) urbano-
industrial, seus efeitos sobre a populacédo local e a maneira como esta reage a tais
injungdes nao sdo, de modo algum, uniformes, assim como tais medidas nao
atingem com a mesma intensidade e proporcbes as diferentes categorias de
produtores.

Ainda que a idéia de economia e as relacdes de trabalho para o orizicultor de
Arroio Grande estejam sendo moldadas aos passos da modernizacao, as politicas
publicas continuam associando o aumento da capacidade produtiva a melhoria da
qualidade de vida e a ampliacdo da cidadania no meio rural como fator a
acompanhar o desenvolvimento mundial. Ao assumir o compromisso com a
populacao rural, a democratizacdo de novas tecnologias impds ao agricultor
estruturas que nao enfatizam a necessidade de implantar (e pesquisar) tecnologias
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apropriadas ao contexto local (da realidade desse produtor) levando o orizicultor a
se “articular” com essas mudancgas entao propostas (impostas) pelo sistema.

4.2 Patologias e Corpo: O corpo nao agiienta mais

Dando ensejo a pesquisa, continuaremos nossa caminhada agora com énfase
a saude do orizicultor. Nesse ponto especifico, abordaremos trechos das falas dos
agricultores e sua relagao a producéo de patologias e como isso envolve o corpo do
produtor rural.

Quando um paciente procura a clinica (no nosso caso a fisioterapia)
juntamente com ele algumas incertezas, medos e ansiedades participam
diariamente do tratamento. Se tratando de um momento delicado, onde lidamos
diretamente com o corpo do paciente, e mais ainda, com questoes relacionadas a
dor, acabamos por fazer parte desse contexto, e em especial, arcamos com uma
responsabilidade, repleta de expectativas, que é a base das perguntas: “Quando
darei alta”? “Quando poderei voltar ao trabalho”? “Vai ser como antes (da lesao)”?

Como profissional da saude, acredita-se que cada paciente (indiferente da
patologia) € Unico, ou seja, mesmo que o tipo de lesdo seja idéntico (ou quase) a
forma de tratamento, o tempo e a reabilitacao diferem a cada caso. Incluimos ai a
resposta a tantas duvidas: depende!

Além disso, ndo podemos descartar o fator emocional, subjetivo de cada
orizicultor envolvido nesse estudo. O saber psicolégico, utilizado pelos dispositivos
de disciplinarizacao e controle das emocdes individuais ou coletivas nas relagdes
interpessoais de trabalho, vai sendo apropriado por uma moral de limites definida
pela adaptacdo/desadaptacdo social, que na pratica esquadrinha os parametros de
uma "personalidade" socialmente aceita. (MONTEIRO, 2004).

Se tratando de um publico, especificamente envolvido com a agricultura
familiar, observou-se que a preocupacao de retorno ao trabalho (lavoura) era a
principal indagacdo dos orizicultores. Aqui, observa-se claramente a questdo
econbmica precedendo a saude, evidenciando a importancia da capacidade
produtiva na sociedade capitalista.
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Com vista nesse raciocinio, encontra-se Dejours (1992) que aborda a histéria
das transformacdes na relacao tanto do homem com o trabalho quanto do processo
do trabalho com a sociedade. O autor retoma esse periodo por ser tomado como
referéncia pelas caracteristicas soécio-politico e econbémica da época, pela
consequéncia da reducdao do numero de trabalhadores mortos e feridos e pela
reinsercdo dos invalidos. A politica estava voltada para atender a produtividade
industrial, com um sistema de trabalho taylorista, em que havia hierarquizacdo do
ambiente de trabalho, exigéncias de tempo e ritmo de trabalho.

Naquele momento, a saude dos trabalhadores, primeiramente, é elaborada
em funcéo das necessidades da producao, pois havia sido observado que um corpo
cansado nao apresentava a mesma produtividade, portanto era necessario reduzir a

jornada de trabalho:

Como em determinadas condigdes, trabalho traz prejuizos ao corpo ja que
este é alvo da doenca, para evitar posteriores indenizagbes os patrdes
inserem a obrigatoriedade da realizacdo de exames pré-admissionais. A
garantia a salde fica expressada na jornada semanal de 40 horas, no
direito a férias, e no descanso semanal (DEJOURS, 1992, p.33).

Durante as entrevistas, questionaram-se o0s orizicultores a cerca da
fisioterapia e como esta terapia (tratamento) influenciou na vida dos mesmos. Mais
uma vez, observou-se que enquanto profissdo, a fisioterapia era baseada na
reabilitacdo do corpo, para a volta ao trabalho: “A fisioterapia se demonstrou muito
importante para a recuperacdo do quadro. Foram longos meses de tratamento que
permitiram a volta ao trabalho e bem-estar” (Sr. J.).

Na fala acima, o agricultor expressa aceitagdo ao tratamento, embora tenha
sido longo, o tratamento atendeu as suas expectativas. O retorno ao trabalho
demonstra que sua capacidade vital (enquanto auséncia da lesdo) voltou ao normal
(o que era antes da cirurgia). A sensacdo de bem-estar a que se refere, sugere
auséncia de dor, ou seja, a presenca de um quadro doloroso é responsavel pela
limitacdo do trabalho (movimentos).

Para Silveira e Furlan (2003), o corpo é, simultaneamente, agente e peca
dentro de um jogo de forcas presente em toda a rede social, que o torna depositario
de marcas e de sinais que nele se inscrevem nesses embates, 0os quais, por sua
vez, tém na corporeidade seu “campo de prova”. Varios estudos relatam que o limite

de um movimento é a dor. Tomando a lavoura de arroz como exemplo, sabe-se que
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a meteorologia é um fator determinante ao tempo de trabalho que o orizicultor
permanecera na lavoura. Quando o mesmo estd no processo de plantacdo ou
colheita, espera-se que nesse periodo ndo chova. No entanto, sabemos que o clima
€ uma condicdo alheia ao homem, e nesse momento, nosso agricultor permanece
longas horas na sua jornada.

Por isso, a presenca de dor, acaba limitando-o a participar desse processo:
“Ficou abalado emocionalmente quando recebeu a noticia que deveria operar os
ombros e que isso dificultaria seu trabalho na lavoura. Sentiu-se apto para a nova
safra de arroz daquele ano. Acredita que a saude deve vir em primeiro lugar” (Sr. J.).

Para Monteiro (2004) é muito provavel que a partir de uma sobrecarga
mental, onde o agricultor se sinta constrangido a tomar decisées com poucas
margens de escolhas, se manifeste uma sobrecarga psicolégica. Isso demonstra
que o fator emocional seja um desencadeador importante de quadros patolégicos
somaticos que podem certamente agravar o quadro patolégico osteo-muscular da
populacdo em questao.

Minayo (2009) enfatiza que o processo saude-doenga, como bom
funcionamento dos érgdos e como responsabilidade individual, separa o sujeito de
seu meio, de sua experiéncia existencial, de sua classe e dos condicionantes de sua
situacdo. Partindo dessa reflexao, nao é possivel entender o que é saude e o que €
doenca para o trabalhador rural sem contextualizar seu trabalho na lavoura, sob o
sol, sob a chuva, em meio a umidade e, ainda, com a utilizacdo de agrotéxicos, com
suas proprias preocupagdes com as dividas, com o tempo metereolégico, com a
venda de seus produtos, com o futuro dos seus filhos (MONTEIRO, 2004).

A preocupacdo com a saude apds as sessoes de fisioterapia levou o Sr.J. a
repensar o fator trabalho como responsavel por seu tempo de afastamento e
desgastes fisico-mental-financeiro. O mesmo ocorreu com a Sr2.R., embora mais
idosa, porém ativa em suas atividades domésticas: “o tratamento foi benéfico, agora
procurava seguir as orientacdes propostas a fim de evitar maiores agravos”.

A fala acima indica que o tratamento auxiliou a agricultora, melhorando seu
quadro algico e proporcionando que a mesma pudesse retomar suas atividades de
vida diaria (higiene pessoal) sem o auxilio da filha. A dependéncia é um fator de
grande reclamacao na clinica de fisioterapia, o paciente sente-se duplamente
deprimido: além da auséncia de movimentos “normais”, necessita ainda de auxilio

para tais feitos.
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Verthein (2001) identifica que o sofrimento associado a culpa e a revolta pela
aquisicao da doenca, que gera sentimentos de baixa auto-estima pela incerteza
quanto ao retorno ao trabalho e quanto a melhora e a cura. Durante o tratamento
fisioterapico, é pertinente passar recomendacdes e orientacdes aos pacientes,
acredita-se que dessa forma, mesmo que sutilmente, aos poucos a profissdo possa
sair do contexto reabilitivo e adentrar na prevencao de patologias entdo atuantes nos
Corpos.

E nessa articulagéo entre trabalho e corpo-trabalho que a salde se torna uma
questdo para o progresso e a evolucdo social. De um lado, tal idéia pressupbe
técnicas coletivas de intervencao para higienizar e moralizar os trabalhadores; e, de
outro, instiga reivindicacées por melhores condicbes de trabalho, acesso aos
cuidados médicos e indenizacbes em caso de doenca ou acidente de trabalho.
Lutas, perdas e vitérias descrevem essa histdria, em que algumas conquistas sao
expressivas: jornada de oito horas, férias e adicionais por horas extras de trabalho;
leis relacionadas ao acidente de trabalho; leis sobre o trabalho de mulheres e
criancas; leis sobre melhorias ergondmicas nos locais de trabalho; medidas de
prevencao de acidentes. (VERTHEIN, 2001).

E possivel perceber, lentamente, na pratica, o processo pela qual a
fisioterapia vem ganhando espaco como alternativa a promover melhoria nos
quadros de saude dos orizicultores. A nocao de excesso de trabalho-lesao-
fisioterapia - € clara na fala a seguir: “A fisioterapia ajudou durante esses anos sem
ter que ser operado. Acredita que deveria ter evitado “excesso de trabalho” (Sr. O.).

O orizicultor acima, embora tenha realizado uma cirurgia, acredita que com os
atendimentos fisioterapicos conseguiram retardar o processo, prolongar mais algum
tempo sem ter que operar, no entanto, concorda que se tivesse dado mais atencéo
ao excesso de trabalho poderia ter evitado a situacdo. Acrescenta ainda que: “Nao
tem o habito de cuidar da saude. O joelho ndo esta 100%, mas consegue ir para a
lavoura. Sabe que em breve o outro joelho vai precisar de tratamento, mas se
acalma porque agora vai procurar a fisioterapia antes” (Sr. O.).

Assim como as lesdes deixam marcas, uma cirurgia nada mais é que uma
prova concreta que o corpo, em algum momento da vida, precisou ser “invadido”.
Por isso, nas palavras de Foucault (1999b) o corpo, é, portanto, elemento de
sedimentacao, sujeito as marcas e aos sinais fisicos decorrentes de amplas séries

de processos histéricos:
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(...) superficie de inscricao dos acontecimentos (enquanto que a linguagem
0s marca e as idéias os dissolvem), lugar de dissolugdo do Eu (que supde a
quimera de uma unidade substancial), volume em perpétua pulverizacao.
(...) o corpo inteiramente marcado de histéria e a histéria arruinando o corpo
(Foucault, 1999, p. 22).

Comparando os dialogos mencionados, nota-se que a Sr? A., concorda com
0s outros orizicultores, quanto a forma errénea e insalubre que o trabalhador rural
tem vivido (sobrevivido). No entanto, por se tratar de uma paciente mais idosa, o
item mencionado abaixo “falta de informag&o”, possa ja ter sido banido de dialogos
mais recentes: “0s anos de atividades em excesso e a falta de informacao sao os
fatores determinantes de suas idas aos consultérios médicos” (Sré.R.).

A fisioterapia € uma profissdo jovem da area da saude, por tanto, espera-se
que atualmente possa se expandir o fato de que, além de ciéncia curativa e
reabilitadora, possamos partir para a prevencdo de patologias que possam vir
acometer os corpos dos trabalhadores rurais e a partir disso, deixar de lado a nogao
de “corpo estavel prisdo”.

Em relacao a idéia de saude até entdo apresentada, Luz (2007) define que a
medicina ocidental torna-se definitivamente, a partir dessa escolha, uma ciéncia das
doencas, contrapondo-se a intencao inicial de nomear-se como um desdobramento
da originalmente “arte de curar”.

Almeja-se que a fisioterapia venha preencher lacunas dentro do ambito da
salude do trabalhador e que possamos conjuntamente com outros profissionais
intervir no processo de patologias que afetam o corpo do orizicultor. Além disso,
deixarmos contagiar pelo novo, por novas formas de pensar o contexto de saude-
doenca da populacao rural, ou como para Foucault (2003, p.95), “0 novo nao esta no

que é dito, mas no acontecimento de sua volta”.

Foucault (1999b) faz referéncia ao corpo do trabalhador sem limites como sendo uma pris&o.
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4.3 Apresentacao e discussao das ocorréncias patolégicas da populacao
orizicultora atendida na clinica de fisioterapia

Partiremos agora para a segunda parte da proposta de andlise dos dados,
obtidos através dos atendimentos realizados durante os atendimentos fisioterapicos,
aos 37 orizicultores da regiao de Arroio Grande, durante os anos de 2003 a 2008. As
53 patologias a seguir, fazem parte da coleta de dados baseada nos prontuarios pré-
selecionados e categorizados de forma a facilitar a compreensdo da pesquisa.

Foram analisados a idade, sexo e a ocorréncia de patologias durante o
atendimento fisioterapico, em relacao a faixa etaria, ao sexo e aos periodos do ano
em que os orizicultores procuraram a clinica de fisioterapia.

Os atendimentos fisioterapicos aos orizicultores de Arroio Grande
demonstraram que as patologias analisadas nesse trabalho marcaram de alguma
forma o corpo do agricultor, seja por incisdes de pds-operatdrio ou por lembrancas
da dor que, ao longo dos atendimentos tentava-se regredi-la.

Utilizar-nos-emos de autores especificos e estudiosos em LER/DORT, como
Murofuse e Marziale (2001); que deram esse nome genérico as Lesdes por esforcos
repetitivos/Doenca ocupacional relacionada ao trabalho; para ambasarmos
teoricamente os resultados encontrados na populacao orizicultora.

Para nossos resultados, utilizaremos o termo Transtornos musculo-
esqueléticos como referido no Capitulo 3. Nessa denominagédo, designamos
patologias que acometeram musculos, tenddes, sindvias, articulacbées, vasos e
nervos e que ao longo dos atendimentos se mostraram presentes na populacao
estudada, bem como sua relagao as condi¢cdes ocupacionais da referida populacao.

Primeiramente, mostraremos o perfil da comunidade analisada em relagéao &
faixa etaria e sexo.

Observamos que durante os atendimentos fisioterapicos, a populacédo
masculina que foi atendida na clinica de fisioterapia compreendeu 59,4% e a
populacado feminina 40,5%. Observa-se que mais da metade da populacédo atendida

foi do sexo masculino.
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Tabela 2 — Distribuicao da faixa etaria em relacdo ao sexo dos orizicultores

IDADE
SEXO 25<35 35<45 45<55 55<65 65<75 Total
Masculino 1 7 4 9 1 22
Feminino 2 3 2 6 2 15
Total 3 10 6 15 3 37

No grafico abaixo, podemos observar a presenca das patologias referentes

aos atendimentos na clinica de fisioterapia:

Grafico 1 — Ocorréncia de patologias durante atendimento fisioterapico
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Os dados do Gréafico 1 evidenciam a freqiéncia das patologias entre os
orizicultores que realizaram fisioterapia que foram: Cervicalgia (1,8%), lombalgia
(43,4%), lesao de ombro (15%), lesédo de joelho (35,8%) e lesdo de tornozelo (3,7%).

Dentre as patologias diagnosticadas durante os atendimentos fisioterapicos,
h& maior ocorréncia da lombalgia e lesdo de joelho, demonstrando que 79% da
comunidade atendida na clinica de fisioterapia tiveram maior freqiiéncia nesses dois
tipos de lesdes.

Segundo os autores pesquisados, a lombalgia para se ter uma idéia da sua
importancia clinica epidemioldgica; relatam que cerca de 80% das pessoas
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apresentam dores lombares ao longo da vida, sendo a maior causa de incapacidade
de curta e longa duracéo entre trabalhadores. (ROCHA e FERREIRA, 2000).

Para facilitar a compreensao desses valores, na tabela 3 temos a distribuicao
da faixa etaria em relacao as patologias mais frequientes:

Tabela 3 — Distribuicao de faixa etaria por Patologias

IDADE

.PATOLOGIA 25<35 35<45 45<55 55<65 65<75 Total

Cervicalgia 0 0 0 1 0 1
Lombalgia 2 6 5 10 0 23
Lesdao Ombro 0 2 1 4 1 8
Lesao Joelho 1 3 2 11 2 19
Lesao 1 0 0 1 0 2
Tornozelo

Total 4 11 8 27 3 53

Quanto aos intervalos, verificamos que a faixa etaria onde ocorre a maior
incidéncia de patologias (50,9% da amostra) se encontra na faixa etaria de 55 a 65
anos, sendo que nesse intervalo 20,7% dos orizicultores apresentaram lesdo de
joelho e 18,8% dos orizicultores foram atendidos devido a lesao lombar.

Segundo Verthein (2001), do ponto de vista médico, a gravidade destas
doencas relacionadas ao trabalho, decorre por serem afeccdes que inicialmente se
manifestam através de sintomas, geralmente sensacao de desconforto, pontadas e
dores localizadas, perda de forca muscular — que ndo se acompanham de sinais
fisicos e nao sao passiveis de deteccdo por exames complementares, dificultando
seu diagnéstico.

Segundo Rocha e Ferreira (2000), pode-se associar o surgimento dessas

patologias aos seguintes fatores:
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v Modificagbes introduzidas no processo de trabalho, decorrentes a
modernizacao por que passaram diferentes setores da economia;

v' Fatores biomecanicos (posturas viciosas, forca e repetitividade);

v' Fatores ligados a organizagdo do trabalho (ritmo acelerado, exigéncia de
tempo, falta de autonomia, fragmentacdo das tarefas, cobranca de
produtividade).

v' Além de fatores genéticos predisponentes.

Para Murofuse e Marziale (2001), de acordo com o desenvolvimento das
LER/DORT, uma das possibilidades de evolugdo da doenca é a incapacidade fisica
do trabalhador, para desempenhar suas fung¢des profissionais e diarias. Neste
sentido, é fundamental que as LER/DORT sejam diagnosticadas no inicio da
apresentacdo dos sinais e sintomas e que o trabalhador receba o tratamento
adequado, para que assim possa estagnar a evolucao da doenca.

Esses valores concordam com o fato da idade elevada ser um fator
predisponente as lesdes oOsseas, articulares, musculares, sugerindo presenca de
artrose/osteoporose comuns para essa faixa etaria em relacdo a lombalgia e a lesao
de joelho.

Um dos fenbmenos de maior impacto no inicio deste novo século é o do
envelhecimento da populagdo mundial, resultante de um processo gradual de
transicdo demografica que, embora ocorra tanto nos paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento, encontra nestes ultimos maiores dificuldades para a
reorganizacao social e da area de saude que seja adequada a atender as demandas
emergentes (BRASIL, 2007).

Segundo a OPAS (2005), o maior desafio na atencdo a pessoa idosa é
conseguir contribuir para que, apesar das progressivas limitacbes que possam
ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida com a
maxima autonomia e qualidade possiveis.

Nesse sentido, Budd (1994) identifica, em seu estudo que pessoas com mais
idade avancada continuam trabalhando, mesmo que seja em atividades mais
“leves”, como os cuidados com a horta e os trabalhos artesanais; pois, para elas,
trabalhar significa ndo s6 ter e manter saude, como a possibilidade de nao ficar
doente.

Observa-se no Grafico 2 o predominio dessas patologias ocorridas em funcao
a faixa etaria da populagéao atendida na clinica de fisioterapia:
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Grafico 2 — Ocorréncia de patologias em relagédo a idade
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Observou-se que dos trinta e sete pacientes, vinte e dois (59,4%) eram do
sexo masculino e quinze do sexo feminino (40,5%). Porém, quando verificamos o
total de patologias (53) quando relacionadas ao género, 28 patologias estavam
presentes no sexo masculino (52,8%) e 25 patologias no sexo feminino (47,1%).

No entanto, quando relacionamos o sexo do paciente em funcdo do maior
namero de patologias apresentadas, obtivemos os valores para o sexo masculino
apresentando maior ocorréncia para as patologias da coluna lombar (43,2%),
enquanto o sexo feminino apresentou maior ocorréncia para as lesoes de joelho

(35,1%). Esses valores podem ser visualizados no Gréfico 3.
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Grafico 3 — Ocorréncia de patologias em relagdo ao sexo
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Na literatura pesquisada, encontramos varios autores que explicam essa
diferenca de LER/DORT entre mulheres e homens, relacionando a questdes
biolégicas e psicologicas da mulher.

Em relacéo as lesdes de joelho, a SBOT (Sociedade Brasileira de Ortopedia)
relata que as mulheres possuem trés vezes mais chances de sofrer uma lesdo no
joelho em comparagcao com o sexo oposto, em especial pelos fatores anatémicos da
forma da bacia (mais larga) e, por causa disso, os membros inferiores formam um
“X”, um angulo mais acentuado do que nos homens, provocando alteracdes
rotacionais (SBOT, 2007).

Além dos fatores anatémicos, os horménios femininos como o estrogénio e a
relaxina, em quantidade maior nas mulheres, deixam os ligamentos um pouco mais
frouxos (propiciando lesdes), além disso, por ter menos testosterona, o sexo
feminino apresenta maior dificuldade para adquirir forca (VERONESI, 2008).

Podemos enfatizar que enquanto as mulheres ndo participam diretamente da
atividade na lavoura do arroz, é observado que o trabalho na horta da propriedade é
de responsabilidade feminina, dai o fator agravante as lesées de joelho, pois para
essa atividade é necessario permanecer por um longo periodo na postura agachada,

0 que prejudica a articulagao do joelho.
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Corroborando com esses fatores, Tonini (2006) relatou em seu trabalho que
embora as mulheres aparecam tdo envolvidas em multiplas atividades quanto os
homens, fato que influi diretamente nas condi¢des de vida das pessoas, as mulheres
compete o trabalho “leve”, repetitivo e reprodutivo.

A compreensdo que se ratifica é de que o trabalho € o gerador desse
processo de adoecimento. Esse discurso que alude a predisposicao feminina no
surgimento de LER/DORT acaba por contribuir para obscurecer o principal motivo da
sua ocorréncia, o modo como homens e mulheres trabalham (OLIVEIRA, 2001).

Para os homens, tendo em vista que h& evidencia suficiente para relacionar
as lesdes na regido lombar (lombalgia) ao trabalho fisico pesado, que envolva:
levantamento manual freqliiente ou de carga pesada, carregamento, tracdo ou
empurro, ou ainda, balanco, torcdo e posturas ndao neutras repetitivas do tronco,
todas essas presente no cotidiano da propriedade e envolvidas direta e
indiretamente & atividades ocupacionais relativas a producao do arroz.

Segundo os autores Rocha e Ferreira (2000) a postura sentada prolongada,
principalmente, sob agdo concomitante de movimentos vibratérios (por exemplo,
motoristas de 6nibus, caminhao ou tratores, também podem ocasionar dor lombar.

Podemos associar as lesées lombares dos orizicultores sendo advindas dos
trabalhos mencionados acima, ou seja, embora a mulher ajude na lavoura, 0 homem
€ quem participa integralmente da safra: colher e plantar (dirigindo a maquina),
carregando as sacas do arroz, e o uso do trator. Salientamos neste aspecto, a
divisdo do trabalho por género.

Quanto ao uso do trator como fator predisponente a lesdes lombares, estes
representam um grupo de equipamentos de grande utilidade para o agricultor, sendo
instrumentos que prestam servigos inestimaveis ao homem, mas também sao fontes
de muitos acidentes.

Seu uso indevido pode ocasionar riscos de acidentes de trés naturezas:
relacionadas ao terreno onde opera (ambiente), provocado pelo trator em si
(agente), e/ou pela impericia ou desconhecimento do operador (homem).

Para Oliveira (2001), essa inadequacgao ocasiona alguns agravos a saude que
sdo consequéncias de inconvenientes posturais devidos a ma postura que o
operador assume ao monitorar os implementos acoplados, pela vibracdo de
maquinas antigas e/ou que sofrem pouca ou nenhuma manutencao e pelas

condi¢ces do meio ambiente, ja que o trabalho acontece a céu aberto.
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Monteiro (2004) relata a partir dos estudos de Debiasi e Scholosser (2002)
realizados no Nucleo de Ensaios de Maquinas Agricolas (NEMA/UFSM), onde foi
criado o Coeficiente Parcial de Ergonomia e Segurangca em tratores agricolas
usados (COPES), concluiram que, em média, os tratores analisados nao atenderam
a 35% dos requisitos previstos pelo COPES.®

Sabe-se que a populacdo pesquisada faz uso desses equipamentos
cotidianamente na propriedade, além disso, alguns orizicultores relataram a
pesquisadora que apds o término da colheita do arroz na sua propriedade, € comum
colher o arroz do vizinho e/ou parente que nao possuam colheitadeira, o que
acarreta uma sobrecarga fisica muscular e aumento na jornada do trabalho desses
orizicultores.

Quanto aos atendimentos relacionados aos periodos do ano, o Grafico 4
revela que a ocorréncia de atendimentos fisioterapicos aos orizicultores em relagéo
aos meses do ano, durante os anos de 2003 a 2008, apresentou maior
concentracdo de pacientes nos meses de janeiro-julho-agosto, ou seja, 39,39% da
amostra realizaram tratamento nesse periodo. Em contrapartida, os meses de
fevereiro a junho (25%) apresentaram menor numero de atendimentos a

orizicultores.

8 COPES- Coeficiente Parcial de Ergonomia e Seguranga- consiste num valor de 0 a 100

atribuido em funcdo da presenca e estado de conservagao de 57 itens relacionados a ergonomia e
seguranca - os tratores analisados na pesquisa obtiveram um COPES médio inferior a 35.
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Grafico 4 — Ocorréncia de atendimentos em relacdo aos periodos do ano
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Esse fator demonstra, conforme o calendario da Cultura do Arroz (IRGA), que
no periodo de colheita (fevereiro, marco e abril) os orizicultores encontram-se
ocupados com a lavoura, procurando a clinica na entressafra. O mesmo ocorreu
com o0s meses de setembro, outubro, novembro e dezembro, que corresponde aos
meses do plantio do arroz.

Esses dados podem estar relacionados ao tipo de agricultura (familiar) gerir
as familias de Arroio Grande, onde para Oliveira (2001) no caso do agricultor familiar
nao existe uma prescricdo explicita ou uma margem rigida que delimite como o
trabalho deve ser realizado. Mas, por outro lado, pode existir uma delimitacdo de
tempo que esta fortemente vinculada a sazonalidade e a condigbes meteoroldgicas,
além de uma delimitacdo de meios para realizar seu trabalho. Neste sentido, a carga
de trabalho do agricultor familiar pode estar vinculada ao seu préprio compromisso
com seu trabalho.

Esta suposta margem de liberdade do agricultor familiar, a qual é dependente
do compromisso do agricultor com seus objetivos e resultados de trabalho, na
verdade pode levar a varias consequéncias como um aumento da jornada de
trabalho diaria, uma vez que o agricultor ndo tem hora estipulada formalmente para
a finalizacao das atividades diarias, podendo esticar um pouco mais uma jornada.



5 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

“Que a importancia de uma coisa ndo se mede com fita métrica nem com
balangas nem barémetros etc. Que a importancia de uma coisa ha que ser
medida pelo encantamento que a coisa produza em noés. (Manoel de
Barros)

O sistema de producédo de arroz no Brasil, em especial no RS, detém uma
grande importancia econbémica e social. Sua forma de cultivo requer especial
atencao dos agricultores envolvidos desde o plantio até a colheita do mesmo. Com a
chegada da mecanizacdo ao campo, a populacao rural precisou adaptar-se a novas
formas e meios de producdo. Neste contexto, o agricultor faz parte do sistema de
producdo e acaba sendo impactado por essas mudancas. Assim, patologias
oriundas dessa forma de trabalho acabam por interferir na qualidade de vida da
populacéo rural.

Nesse trabalho, partindo dos atendimentos fisioterapicos a orizicultores de
Arroio Grande, Distrito de Santa Maria/RS, podemos observar que o trabalho na
agricultura, relaciona-se com exigéncias econémicas que o determina e, assim,
impondo uma dinamica de producdo e um ritmo ao agricultor, contribuindo para a
geracao de diferentes patologias.

Observamos ao longo dos tratamentos fisioterapicos que o trabalho na
lavoura de arroz direta ou indiretamente, produz marcas. Como uma espécie de
investigacao dos corpos, o olhar do fisioterapeuta interpreta as pistas deixadas pelas
lesbes, signos de uma existéncia marcada nas articulagbes e musculos dos
orizicultores.

Como sinais concretos desse corpo que nao agientava mais, doencas
relacionadas ao trabalho, como Transtornos musculo-esqueléticos, surgiram de
forma a comprovar que a saude do orizicultor estava sendo comprometida e
levando-o a necessidade da procura pela reabilitacdo. A partir desse momento, ao
verificarmos as incidéncias de patologias diagnosticadas na clinica, chegou-se a
conclusdo que as dores musculo-esqueléticas obtiveram o maior indice de
ocorréncias nessa populagao.

A bibliografia consultada ratifica que a idade elevada, o ritmo de trabalho, as
condicbes metereolégicas e o tipo de agricultura (familiar) sao fatores
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predisponentes a lesées no trabalhador rural, agravando as chances de
complicacdes fisicas e funcionais nas atividades desenvolvidas na propriedade.

A fisioterapia tem um papel fundamental nesse viés saulde-agricultura, se
apresentando como uma alternativa para alivio da dor e retorno as atividades do dia-
a-dia. Enquanto profissdo atuou na saude do trabalhador rural de Arroio Grande de
forma a reparar os danos, advindos dos anos na lavoura e manuseios inadequados
de equipamentos utilizados pelo orizicultor, com o intuito de melhorar esse quadro
patolégico e permitir, que apds as sessdes, 0 orizicultor estivesse apto a continuar
sua lida com a terra.

Os orizicultores foram orientados durante os atendimentos de fisioterapia em
relacao as formas de prevencao de patologias oriundas de sua ocupacao na lavoura,
dando énfase a Educacao Postural e sutiimente convidados a repassarem tais
informacdes para outros trabalhadores do meio rural, entre eles, vizinhos e parentes
gue nao se encontravam em atendimento na clinica de fisioterapia.

Uma das atividades mencionadas, foi o fator “tempo” gasto nas atividades
laborais, sejam elas na lavoura, com o gado, com a horta: isso implicou na indicacao
fisioterapica de evitar grandes permanéncias na mesma posi¢ao, sendo indicado um
rodizio de atividades ocupacionais, de forma que n&o se sobrecarregasse apenas
uma determinada &rea corporal.

Outra atividade fundamental foi a elaboragcdo de um plano de alongamentos,
especificos para cada orizicultor e relacionado ao seu Transtorno musculo-
esquelético: a pesquisadora realizava os exercicios durante as sessbes de
fisioterapia e no inicio de cada nova sessdo, pedia-se para que o orizicultor
realizasse sozinho a atividade ensinada.

No entanto, a pesquisa assevera uma espécie de tentativa de pensar o papel
do fisioterapeuta para além do reabilitativo. Ndo mais como um mero adendo,
sempre pronto a desenvolver um trabalho quase “mecéanico”, sem pensar sobre seu
papel social e 0 que seus conhecimentos técnicos fisioterapicos podem ajudar numa
andlise critica de determinada realidade social.

Por conseguinte, a partir da perspectiva da fisioterapia, olhar para extensao
rural focando a saude do agricultor, implica em destacar o contexto complexo e
multifacetado que esse olhar requer. A concepcao de extensao rural traz consigo a
questdo da saude e da qualidade de vida, o desenvolvimento regional, 0 meio
ambiente, a familia, as formas de organizacdo e o trabalho rural, o que justifica a
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atuacao multiprofissional e a participacao das comunidades na criagdo, controle e
implantacdo de politicas de desenvolvimento.

Acreditamos que a principal contribuicdo desta pesquisa consiste em apontar
ao profissional da saude, em especial, o fisioterapeuta para a necessidade de
superagao do olhar curativo, buscando incorporar ao trabalhador rural como um todo
(ndo sb o orizicultor), acdes de atengcdo a prevencado das patologias que afetam o
corpo e refletem na vida dessa populagéo.

Assim se pode recomendar a necessidade de avancar nas acbes de
promogdo e prevencdo a saude do trabalhador, procurando uma intervencao
concreta na relacado saude/trabalho rural, através de acdes de vigilancia e educacao
em saude. A partir da extensao rural conseguimos abrir 0 horizonte da fisioterapia e
pensar o rural como um espacgo possivel de atuacao multidisciplinar e transdiciplinar
capaz de incentivar as comunidades locais a participarem e promoverem acordos
entre os diversos atores sociais, enfatizando a equidade em saude.

Devemos nos unir e avancgar nas questdes de implementacédo dos Centros de
Referéncia 4 Saude do Trabalhador (CERESTs), atuando de forma mutua e
repassando informacgbes acerca dos trabalhos realizados especificamente com a
populacéao rural.

Da mesma forma, lutar pela instalagdo de Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASFs) na regido de Santa Maria-RS através da Secretaria de Saude
desse municipio, em parceria com o Conselho Federal de Fisioterapia (CREFITO-5),
reivindicando a presenca do profissional da FISIOTERAPIA nas unidades de saude,
em especial naquelas localizadas na zona rural.

A busca pela qualidade de vida necessita intervengdes de diferentes atores
sociais, por isso nao devemos atribuir a um so6 profissional a responsabilidade pelo
bem-estar da populagéo rural. S6 assim, através de uma alianga entre a comunidade
local, profissionais de saude e aos 6rgdaos competentes, obteremos a mudancga, na
direcado de condicdes de vida e saude mais adequadas para os agricultores.

Finalmente, sugere-se outros estudos que englobem a comunidade
orizicultora de Arroio Grande, distrito de Santa Maria/RS a fim de corroborar com a
populacédo pesquisada nesse trabalho.

O olhar da fisioterapia no meio rural possibilitou mais uma atuagdo da
extensao rural até entdo despercebida pela comunidade académica. Espera-se que
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outros olhares possam acrescentar seu conhecimento e juntos promovermos a

saude e consequentemente o bem estar da populacéo rural.
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ANEXO A - Prontuario de fisioterapia

Policlinica Camobi

Nome:

Endereco:

Telefone: Cel.:

Data de Nasc.: /| Convénio:
Profissao: Procedéncia:

Data de avaliagdo: / /

Anamnese -
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ANEXO B - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS AOS DOMICILIOS

Datadavisita: _/ /

Nome:
Idade: / [/
Data da avaliagdo: _ / /

Reincidiva: _ / /
Patologia:

Diagnéstico fisioterapico:

Tempo de tratamento:

Opiniao sobre a agricultura hoje:

Opiniéo sobre a fisioterapia:

Como sente se sente em relacdo a saude:
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO

Pelo presente termo de consentimento, declaro que fui informado (a) de forma clara
das justificativas, dos objetivos e dos procedimentos da pesquisa:

“O olhar da Fisioterapia no meio Rural: Estudo de caso com orizicultores de
Arroio Grande/Santa Maria-RS”

Fui informado (a) ainda:

- Dos riscos e beneficios do presente estudo, assim como da garantia de receber
resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida a cerca da
metodologia, riscos beneficios e outros aspectos relacionados com a pesquisa
desenvolvida;

- Da liberdade de participar ou ndo da pesquisa, tendo assegurado essa liberdade
sem quaisquer represdlias atuais ou futuras, podendo retirar meu consentimento em
qualquer etapa do estudo sem nenhum tipo de penalizacao ou prejuizo;

- Da seguranca que nao serei identificada e que se mantera o carater confidencial
das informacdes relacionadas com a minha privacidade, a protecdo da minha
imagem e a nao estigmatizacao;

- Da garantia que as informacdes nao serdo utilizadas em meu prejuizo;

- Da liberdade de acesso aos dados do estudo em qualquer etapa da pesquisa;

- Da seguranca de acesso aos resultados da pesquisa.

A pesquisa observara também a sua adequacgao no que diz respeito aos principios
cientificos que a justifiguem e com possibilidades concretas de responder a
incertezas, prevalecendo sempre as probabilidades dos beneficios esperados sobre
0S riscos previsiveis.

Neste termo e considerando-me livre e esclarecido (a), consinto em participar da
pesquisa proposta, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das
informacdes geradas e expressando a concordancia com a divulgacao publica dos
resultados.

Esse trabalho é de responsabilidade de Maida Geni Siqueira Dimpério, mestranda
em Extensao Rural — Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob orientacao
do professor Phd. Vicente Celestino Pires Silveira.

Data: _/ /2008
Nome do participante:

Assinatura:

Obs.: O presente documento, em conformidade com a Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
via em poder do participante e a outra em poder da autora deste projeto.



