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IMIGRAGCAO, TRABALHO E SAUDE

O presente texto tem o objetivo de destacar aspectos relevantes, a partir
de uma interlocucio entre a nogao de trabalho e satde, colocando a
énfase na teoria das representac¢des sociais, como eixo norteador para
o entendimento do impacto da imigrag3o na saude fisica ou psiquica,
face ao processo de aculturagdo. Assim, s3o necessdrias abordagens
que contemplem as multiplas dimensdes da vida social e do desenvol-
vimento humano, evidenciando a necessidade de se encontrar um para-
digma que viabilize uma interven¢ao de saide mais abrangente, capaz
de integrar os imigrantes que estdo em situacdo de ilegalidade.

Os numeros estimados pelo Ministério das Rela¢des Exteriores do
Brasil apontam para um universo em torno dos 2,5 milhdes de brasilei-
ros fora da sua terra. Estrangeiros vindos do Brasil para Portugal che-
gam a 48.691 (dados de 18/2/2002); estima-se que o nlimero real de
brasileiros é superior a 80 mil pessoas, em maior numero, concentrados
na grande Lisboa. Os mesmos se dedicam as atividades diversas, em
especial, a construcao civil e comércio, estando muitos desses em situ-
acdo ilegal (OIM 2003).
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Na tentativa de sanar essa situagdo, entrou em vigor a nova legisla-
¢3o, a partir de janeiro de 2001, para promover a regularizagao extraordi-
naria de emigrantes, legalizados até novembro de 2001, mais de 119.181
cidad3os estrangeiros, através das Autoriza¢cdes de Permanéncia conce-
didas pelo SEF (Servico de Estrangeiros e Fronteiras) (OIM 2003).

Frente a essa problemdtica e as reais condic¢des de vida dos imigran-
tes brasileiros na necessidade de trabalho/ocupacao, os imigrantes es-
tdo submetidos a condi¢des diversas que determinam riscos de saude,
agravados pela ndo existéncia de atendimentos especificos destinados
a promogdo da satide dos imigrantes. A realizagdo de pesquisas sobre
condic¢des de risco a saude no trabalho de imigrantes brasileiros no
contexto portugués s3o esparsas, em particular no caso dos aspectos
subjetivos do processo sauide-doenca e os sentidos atribuidos a esse,
de acordo com o tipo de trabalho/ocupagado a que estao submetidos os
imigrantes; e s3o mais raras ainda, as pesquisas sobre as implica¢oes
do trabalho/ocupagao, risco e satide, onde o contingente de brasileiros
é elevado (Moreira 2007).

Neste sentido, tratar a situac¢do vivenciada na condi¢ao de imigrante,
o trabalho que os imigrantes realizam e o seu estado de satide consti-
tuem, pela sua natureza, objetos complexos para analise, uma vez que
requerem o entendimento de seus determinantes, em particular prati-
cas sociais impostas que perpassam o dmbito individual, refletidas na
atenc¢do a saude do trabalhador como uma necessidade de promocao e
prevencdo.

Com o aumento da imigracdo comecam finalmente a se multiplica-
rem os estudos sobre esta realidade e os problemas decorrentes desse
processo. O Brasil ndo escapou do processo de ‘precarizagdo’ das re-
lages de trabalho apontado pelas andlises do mercado de trabalho, a
partir de final da década passada, a julgar pela transferéncia significativa
de ocupados como empregados com carteira em 1980 para a condi¢ao
de auténomos e de empregados sem carteira em 1993 (Jannuzzi 2000).
Tal situagao tem provocado problemas de diferentes ordens: social, de
saude, trabalhista, econémica, juridica, entre outros.

Entre as principais causas das imigragdes, a causa econémica foi
a mais salientada, principalmente em face da diferenca de bem-estar
dos individuos, oriundos de paises com diferentes niveis de desenvolvi-
mento. Daf, advém a necessidade de politicas publicas de saude (Sousa
2006), especificas para essa populagdo que considerem as desigualda-
des sécio-econdmicas existentes.

Tais disparidades, ao nivel mundial, tém favorecido a entrada de imi-
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grantes. Em relagdo a Portugal, esse fluxo é induzido por questdes cul-
turais e linguisticas, provocando um impacto social expressivo. Neste
sentido, observa-se falta de politicas.

Portugal, por um lado, com a modernizagio e abertura da econo-
mia, tem contribuido para a entrada quer de profissionais qualificados,
quer de trabalhadores que suprem as caréncias existentes em funcoes
precdrias e pouco prestigiadas, como por exemplo, a construgao civil
e o servico doméstico, em que muitas vezes o imigrante é contactado
em plena rua, com exploradores de m3o-de-obra clandestina (Moreira
2007).

O fato de se encontrarem sem emprego e sem documentos obriga,
muitas vezes, os imigrantes a assumirem qualquer tipo de trabalho, in-
dependente da sua competéncia ou experiéncia. Frequentemente, traba-
lham de modo inadequado, sem protecao, em situagdes insalubres, sem
amparo legal, como acontece na construgao civil, onde os acidentes sao
constantes e queixas relativas a doengas ocupacionais s3o significativas
uma vez que n3o utilizam equipamentos de protecado individual (EPI)
ou n3o trabalham dentro da carga horaria estabelecida pelas legislagdo
trabalhista portuguesa.

E comum se deparar com noticias veiculadas na midia sobre os aci-
dentes de trabalhos que sofrem os imigrantes, quer brasileiros ou de
outra nacionalidade, que acarreta um grande prejuizo econémico a na-
¢do e muitas vezes os deixam incapacitados parcialmente ou por toda
vida.

Em estudos realizados por Moreira (2007), foram verificadas queixas
de imigrantes brasileiros sobre o sofrimento frente ao trabalho de cara-
ter clandestino, o que tem sido pouco divulgado nos meios de comuni-
cagdo. Pelo fato de se encontrarem ilegais e precisando de trabalho para
sobrevivéncia, muitos empresdrios se aproveitam dessa situa¢do para
explorarem os imigrantes com carga horéria laboral para além das de-
terminagdes legais e, ao fim do més de trabalho realizado, nao recebem
o estipulado pelo patrdo. A impossibilidade de reclamacdo esbarra nas
ameacas de dentncias por n3o estarem legalizados no pafs. Tal situa-
cdo foi bastante significativa dentre as queixas mais verbalizadas pelos
imigrantes, ficando, assim, sem ter para onde se dirigirem para receber
as horas trabalhadas.

Vale destacar também que o tipo de trabalho que exercem s3o, mui-
tas vezes, prejudiciais a saude, o que é agravado pela falta de alimenta-
¢do adequada e repouso suficiente. Sabe-se o quanto o trabalho consti-
tui um diferencial a satde, tanto por sua importancia positiva, quando
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exercido adequadamente, como fator negativo, quando é capaz de pro-
vocar o adoecimento humano, caracterizado pelos agravos decorrentes
do trabalho.

Nesse ponto, é interessante assinalar os estudos realizados no cam-
po da saude do trabalhador, atualmente uma temdtica de interesse
mundial e que vem cada vez mais apoiando a preocupagdo com o cres-
cimento do niimero de doencgas que incapacitam trabalhadores por seu
impacto, tanto econdmico como social.

Neste sentido, o chamado ‘modelo biomédico’, ainda hegeménico,
ao dar primazia aos fatores bioldgicos e a um determinado saber médi-
co, fragmenta a atenc¢do que se dirige para a pessoa e para as multiplas
especificidades e particularidades. Tem-se ai uma pratica de saude cen-
trada no individuo e de orientagdo curativa (Almeida 2000).

Este paradigma foi decisivo, sem duvidas, para a medicalizagao ex-
trema da satde, observada ndo sé nos sistemas e institui¢des, como na
sociedade em geral. No contexto ocupacional, traz toda uma preocupa-
¢do com o aspecto do trabalho penoso para o homem e a visao capitalis-
ta onde é pouco considerado o aspecto da satisfagdo como uma dimen-
s3o indispensavel para o homem no dmbito psicossocial. Este aspecto é
destacado por Codo et al. (1993), quando afirma ser uma caracteristica
do capitalismo a ruptura entre trabalho e afetividade.

Cabe aqui uma analogia com Boaventura Sousa Santos (Santos 1987)
que, ao analisar a crise do paradigma cientifico moderno, afirma que o
progresso cientifico alcangado exp0s a fragilidade de seus fundamentos.
A busca de um estilo apropriado a ‘vida saudavel’ remete para o indivi-
duo grande parte da responsabilidade da prevencao e esta é uma orien-
tagcdo cada vez mais presente, nos diferentes campos, em particular, no
trabalho (Santos 1987).

Campafia (1997), em seus trabalhos sobre condi¢des de vida e sau-
de, apresenta uma andlise de estudos de qualidade de vida e desenvolvi-
mento humano. Ele insiste na necessidade de se desenvolver propostas
que possibilitem explorar, em nivel individual e coletivo, o grau de satis-
facdo, de felicidade, de liberdade, de sensagdo de seguranca, de partici-
pacdo, entre outros. Tal postura contrapde a uma visdo fragmentdria e
superficial a da complexidade das diversas dimensdes materiais e sim-
bdlicas, qualitativas e quantitativas, econémicas e culturais envolvidas
neste processo, causadores de impacto na satide humana.

Nesta perspectiva, torna-se necessario revigorar o aporte das varias
disciplinas envolvidas com o estudo da saude, no desenvolvimento de
abordagens que permitam a definicdo de politicas e a avaliagdo do im-
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pacto das intervencdes nesse setor, salientendo dimensdes pouco ex-
ploradas no campo académico, como é o caso do trabalhador imigrante
e a sua satde. E um desafio a ser enfrentado no nivel conceitual, meto-
doldgico e na préatica dos servigos de satide, principalmente no contexto
da satde do trabalhador imigrante, onde nao se observa politicas publi-
cas de saude bem definidas (Castellanos 1997).

Na busca de uma compreensao da saude ocupacional, esta toma
cada vez mais o paradigma da Promocg3o da Saude que tem por objetivo
proporcionar as pessoas e a comunidade melhores niveis de qualidade
de vida ou de desenvolvimento humano e, portanto, de saude, enfatiza-
do por situagdes de trabalho regidas por legislac3o trabalhista, capaz de
promover a saude do trabalhador, considerando o aspecto cultural. Este
paradigma, por definicdo, estd orientado para a complexidade ja referi-
da, propiciando a interacao do individual e do coletivo (Carvalho 2004).
A promocgdo da saude, ao ampliar a concepgdo e a determinagdo do
processo saude-doenca, intercambia os saberes técnico e popular, exi-
gindo recursos de diversas naturezas para planejamento e consecugao
de intervengdes que visem a resolugdo dos problemas que se colocam
aos profissionais da saude (Buss 2000).

E com este olhar que se procura tecer algumas reflexdes nas inter-
faces existentes entre a saude do trabalhador imigrante e a teoria das
representacgdes sociais, entendida como estratégia de andlise que con-
templa a complexidade de fatores responséveis pela satude, envolvendo
aspectos simbdlicos presentes no adoecer humano.

AS REPRESENTACOES SOCIAIS E A SAUDE
DO TRABALHADOR IMIGRANTE BRASILEIRO

As representac¢des sociais possibilitam apreender conhecimento infor-
mal cotidiano das pessoas, em diferentes situa¢des, além da observa-
cdo receptiva das tomadas de posi¢cdes que envolvem o saber dessas
pessoas, acerca de objetos, assuntos e fenémeno importantes para suas
vidas, uma vez que a compreensdo de qualquer manifesta¢do do conhe-
cimento humano tem uma histéria e um contexto social (Moreira et al.
200%5).

As intervengdes em satide tém se mostrado insuficientes na busca de
integralidade da assisténcia, principalmente em determinados campos
da saude. Neste mesmo sentido, destacamos as dimensdes subjetivas
do fenémeno da saude das popula¢des que tém sido freqlientemente
esquecidas. Essa abordagem aponta as novas perspectivas de anélise
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que trazem profundas modifica¢des nos objetos de estudo e exigem que
o pesquisador dialogue com diferentes campos disciplinares e, em es-
pecial, aqueles que tratam da subjetividade individual e coletiva. Nao ha
como deixar de levar em consideragdo a capacidade/necessidade hu-
mana de conferir valor simbdlico a seus produtos e rela¢des pessoais e
sociais. Os objetos humanos s3o carregados de simbolismo e é através
destes que o ser humano regula sua a¢ao, pensamento e desejo. Esse
pressuposto exige a reconceitualizagdo dos fenémenos e processos es-
tudados e a incorporagao de novos paradigmas tedrico-metoldgicos na
investigacdo e intervencdo no campo da satide (Castellanos 1997).

As questdes como desenvolvimento de comportamentos ou condu-
tas sauddveis, mudancas de atitudes com relagado a prevencao, cuidado
e autocuidado, observancia de prescri¢des terapéuticas, satisfagdo dos
clientes, reconhecimento da adequada prestacdo de servico, transicao
de satde, redes sociais, género, etnia, cultura, trabalho e renda, familia,
drogadicdo, interven¢des ambientais, migracdo, entre outras, sao obje-
tos de estudos que est3o ligados a linhas de problematizagao heterogé-
neas e, de certa forma, conflitantes e de defini¢do dificil, dada a comple-
xidade de dimensionamento do processo satde-doenca.

Assim sendo, poder-se-ia entendé-los, como objetos fluidos ‘que exi-
gem ser interrogados na sua atual evidéncia discursiva: mais do que
saber o que s3o, situem-lhes a construcdo e o percurso e procuremos
o ponto em que se cruzam’ (Fernandes e Carvalho 2000: 62). Ao se
ter por suposto que se estd tratando de objetos fluidos, pode-se mais
nitidamente dimensionar os problemas advindos ao pesquisador que
busca medir e valorar alguns aspectos dos processos de intervencdo em
saude, em particular a satde de determinados grupos humanos, como
o dos imigrantes. De modo geral, a magnitude de determinado even-
to ou agravo, ou do impacto de determinada intervencdo podera ser
avaliada através de indicadores epidemioldgicos ou gerenciais. Sabe-se
que ha, contudo, um conjunto de situa¢des de maior complexidade que
exigem a formulagdo de outras categorias explicativas que comportem a
multiplicidade de condicdes de vida e expectativas individuais que n3o
s3o facilmente identificadas e mensuradas. Neste contexto, podem-se
assinalar as doencgas ocupacionais. S3o situacdes que levaram a se re-
pensar em aportes tedricos capazes de envolver técnicas e metodolo-
gias, no que se inclui a combinacdo ou triangulacdo metodoldgica ou de
técnicas, como quer Campana (1997) ou de olhares como recomendam
Bauer e Gaskell (2002).

No que interessa apresentar no momento, essas considera¢ées acom-
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panham reflexdes acerca da situagdo de ser um imigrante brasileiro em
Portugal, e o impacto do trabalho que realizam na satde, subsidiada nas
representagdes sociais como uma das dimensdes de avaliagao subjetiva
da saude, ou seja, aquilo que se distingue como a sua transcendéncia,
cuja valoragdo sera facilitada com o referido aporte. Sdo consideragdes
que reforcam o interesse pelo aporte da teoria das representagdes so-
ciais (Moscovici 1961), em que se possa apontar estratégias de analise
para o caso da saude do imigrante brasileiro em Portugal. As represen-
tagcdes sociais se constituem em um tipo de conhecimento de elabora-
cdo coletiva, socialmente partilhado, ‘concorrendo para a construcao de
uma realidade comum a um conjunto social’ (Jodelet 2001).

De fato, em suas condutas e praticas cotidianas, os imigrantes bra-
sileiros que residem em Portugal e a populacdo atendida nos servigos
de saude trocam informacdes e no¢des que sdo permeadas por idéias,
simbolos, valores, normas, crencas e estereétipos que se enraizam em
suas histérias e em suas vivéncias e, assim, a saude para eles se torna
familiar e se naturaliza. Por situar o individuo em seu contexto sécio-his-
térico, com suas préticas e experiéncias cotidianas, a teoria das repre-
sentagdes sociais salienta dados que integram redes de significados e,
por isso, traz subsidios que justificam a tomada de posi¢3o dos sujeitos
frente aos diferentes objetos e avalia a forma complexa de apropriagdo
e reconstrucdo de sentidos a eles atribuidos. Sentidos estes que tém
implicacGes diretas sobre as condutas e os processos comunicacionais,
salientadas pelas praticas de saude adotadas no ambito preventivo. Se
estd diante de formas de conhecimento que ‘surgem e se legitimam na
conversagao interpessoal e cotidiana e tém como objetivo compreender
e controlar a realidade social’, neste caso, a saude dos imigrantes (Gua-
resh 2000).

A contribuicao da teoria das representacoes no estudo da saude do
trabalhador imigrante brasileiro é frutifera por deixar emergir o conteu-
do simbdlico responsével pela elaboragao de sentidos dados a satide e
a pratica do trabalho que realizam. As representa¢des sociais compre-
endem saberes que s3o utilizados pelos sujeitos como uma via de apre-
ensdo, elaboracdo e interpretacdo da realidade social. Nesse contexto,
pode-se considerar as doencas ocupacionais como uma novidade no
seu cotidiano e que comporta visdes compartilhadas pelo grupo de imi-
grantes e, assim, determinam condutas desejdveis ou admitidas em um
campo de comunicagao povoado de idéias e valores (Tura 2005).

Para tanto, as representagdes sociais modelam o mundo, tornam
familiar o que é estranho ou distante, compatibilizam diferentes pos-
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sibilidades linguisticas e intelectuais, possibilitando a constituicdo de
uma légica e organizagao de vida cotidiana, destacando sentidos a par-
tir da naturalizagdo do objeto representado (Jodelet 2001). Investigar
aspectos, como ser imigrante, o tipo de trabalho que realizam e o im-
pacto desse na satde, possibilita a compreensao de elementos sécio-
cognitivos capazes de explicar situagdes de risco a saude, vivenciadas
pelos imigrantes brasileiros, a partir do dimensionamento de esquemas
conceituais presentes nas representagdes sociais construidas por esses
sujeitos.

REFLEXOES FINAIS

As representacdes sociais sobre o trabalho realizado por imigrantes bra-
sileiros expressam a realidade individual e coletiva dos mesmos, refe-
rindo-se as experiéncias de vida e saude, vivenciadas na realidade de
trabalho e de ser imigrante, podendo ter significados préprios capazes
de dar pistas a respeito da situacdo de saude dessa populacdo e para
se conhecer os valores atribuidos por esses a partir da realidade so-
cial, acrescidos de multiplos sentidos associados ao trabalho realizado
como imigrante. Os homens e mulheres que trabalham s3o dotados de
consciéncia, uma vez que concebem previamente o desenho e a forma
que querem dar ao objeto do seu trabalho.

A realidade social dos imigrantes tem um papel constitutivo na gé-
nese das representacoes sociais por eles elaboradas. Nesse sentido, os
diferentes tipos de trabalho que realizam e a dimens3o simbdlica con-
ferida a saude, determinam as representac¢des sociais desses fenéme-
nos, aderentes ao tecido social (Jovchelovitch 1994). N3o se questiona
o tipo de trabalho, em particular, mas como o trabalho é realizado, isto
é, suas condicdes e saldrio recebido. Sabe-se que em qualquer forma de
trabalho, mesmo o trabalho manual, hd sempre uma clara dimensao
intelectual. Valorizar o trabalho realizado por imigrantes é possibilitar
escolha, acolhimento, respeito, condi¢des de satide e moradia digna nas
sociedades receptoras (Sousa 2006).

O sofrimento dos imigrantes no trabalho que realizam como forma
de sobrevivéncia é produzido e apreendido no contexto organizacional
da comunicagdo social, que é dotada de flexibilidade, dependente do
trabalho e do grau de satisfacao em realizé-lo, ou seja, essa elaboragao
encontra-se diretamente relacionada com o reconhecimento do trabalho
realizado, do salério recebido e do atendimento de suas necessidades
sécio-econémicas e emocionais (Dejours 1992).
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O caminho metodolégico que propde o uso da teoria das representa-
¢dessociais possibilitaumestudomais centradonaarticulagao:imigrante-
trabalho-satide. Ele pode ser avaliado e se revelar proficuo na medida
que possibilita apreender os modos de atribuicao de sentidos aos ob-
jetos, por sujeitos concretos, que assim vao construindo e expressando
subjetividades que se constituem em suas relagdes sociais.

Enfim, procurou-se neste texto pontuar algumas reflexdes na triade:
ser imigrante, tipo de trabalho que realizam e o impacto na sadde (quer
psiquica ou fisica) dos imigrantes residentes em Portugal (ver Moreira
2007), pontuando situagdes apresentadas nos meios de comunicagado
de massa e do cotidiano dos imigrantes entrevistados. Neste contexto,
a teoria das representagdes sociais contribuiu para as ciéncias sociais
(Moreira et al. 2005), possibilitando que o conhecimento humano coti-
diano e n3o especializado fosse considerado, com sua devida importan-
cia, no estudo das mais diversas atividades e rela¢des sociais contem-
poraneas.
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Sumadrio

Immigration, Work, Health, and Social Repre-
sentations: The Brazilian Case in Portugal

Summary

A situacdo de vida dos imigrantes, o seu tra-
balho e saude constituem objetos complexos
de andlise, exigindo a compreens3o de préticas
sociais determinantes e a promogdo e preven-
¢3o da saude do trabalhador. O objetivo des-
te artigo ¢ reflectir acerca da interface entre a
satde dos trabalhadores imigrantes e a teoria
das representacdes sociais, destacando a im-
portancia da teoria das representa¢des sociais
na compreensdo do impacto da imigragdo na
saude fisica e psiquica, em relagdo ao processo
de aculturagio.

Palavras-chave: Saude; trabalho; imigracao; re-
presentagdes sociais.

The life situation of immigrants, their work and
health constitute complex objects of analysis,
demanding the understanding of determinant
social practices and the promotion and preven-
tion of the worker’s health. The aim of this ar-
ticle is to reflect on the interface between the
health of the immigrant workers and the theory
of social representations, bringing attention to
the importance of the social representations
theory in the understanding of the impact of
immigration in the physical and psychic health,
vis-avis the acculturation process.

Key-words: Health; work; immigration; social
representations.





